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 چکیده
. باشدی میمبتنتغییر رفتار در کودک است که بر تعامل والدین و کودک فرایند ای از بازی درمانی شیوه

 کودک بر کاهش پرخاشگری در کودکان-اثر بخشی گروه درمانی رابطه والد تعیینهدف از پژوهش حاضر 
آزمون سآزمون، پدر یک کارآزمایی بالینی با پیش. باشدمی تحت درمان نگهدارنده با متادون دارای والدین

های دو والد تنی دارای مادر از میان خانواده ، 3091لغایت آبان ماه  3090آذر ماه ه کنترل، در خلال و گرو
-0که دارای فرزندانی در بازه سنی  تحت درمان متادون مراجعه کننده به دو کلینیک درمان متادون در تهران

بالگری بر اساس شاخص و پس از انجام غر شدندطور هدفمند انتخاب به مادر  00 سال بودند، 0
ن و با توجه به نقطه برش مفروض بالاتری پرخاشگری شهیمکودک که بر اساس پرسشنامه  05،پرخاشگری

ادفی طور تصها بهنمرات را کسب نمودند، پس از انجام مصاحبه بالینی وارد فرایند پژوهش شدند. آزمودنی
 نفر(. برنامه 70ترل تخصیص یافتند )هر گروه و از طریق نرم افزار اکسل آفیس در دو گروه آزمایش و کن

به گروه آزمایش ارائه شد و گروه کنترل ای دقیقه 10جلسه  35درمانی بر اساس مدل لندرث و براتون به مدت 
گری ها توسط پرسشنامه پرخاشدو هفته پیش و پس از فرایند درمان آزمودنی. در لیست انتظار قرار گرفت

 هایداده و شد برداشته رونوشت درمانی جلسات فرایند از مورد ارزیابی قرار گرفتند.( %91)میزان پاسخ دهی=
کای با استفاده از آزمون  ی کمیهادادههمچنین  .شدند تحلیل 0 تی آی اطلس افزار نرم وسیله به کیفی

نی موجب ا. نتایج نشان داد که بازی درمقرار گرفتندتحلیل مورد تحلیل کواریانس چند متغیره اسکوئر و 
 .(p<553/5شود )میکاهش شاخص پرخاشگری در هر سه مولفه جسمانی، کلامی و رابطه ای در کودکان 
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تواند در اثرگذاری مداخلات روان شناختی به عنوان رویکردی مستقل و یا مکمل در ها این تحقیق مییافته
کی حائز اهمیت و دارای های دارویی در کودکان دارای اختلالات رفتاری و روان پزشکنار درمان

 کاربردهای بالینی باشد.

ای، پرخاشگری آشکار، کودک، پرخاشگری رابطه-گروه درمانی رابطه والد کلیدی: گانواژ
 ، درمان نگهدارنده متادونپرخاشگری جسمانی

 دمهمق

و آثار سوء آن بر 3یکی از موضوعات چالش بر انگیز در عصر حاضر، مسئله پرخاشگری
 یدآترین دلایل ارجاع به مراکز درمانی به شمار میاست. پرخاشگری از شایع روابط اجتماعی

و  (7551، 0؛ سوخودولسکی، کاسینوف، گرمن7552؛ شهیم، 7552، 7)بورنمن، میتلمن و بیر
(. فروید 7557، 1معرف رفتار آسیب رساندن به دیگران است )آندرسون و بوشمن

د. نظریه داناهمیتی پایاپای با امور جنسی میپرخاشگری را بخشی از سرشت انسان و حائز 
ها و شناخترپردازان یادگیری معتقدند که پرخاشگری یک رفتار آموخته شده است و از این

نفس پایین )دانلان، ( و این رفتار با عزت7550، 0)مارچتی در مهار و بروز خشم نقش دارند
(، 7559، 2هاشیموتو و توچی ؛ ماتسورا،7550، 9ترزسنیوسکی، روبینز، موفیت، کاسپی

( و عملکرد تحصیلی ضعیف )برادلی، 3990، 0فردی )گریک و گروتپترمشکلات میان
ای شایع پرخاشگری پدیده .( ارتباط دارد7553، 9کلکرون، بورچینال، ماکادو، گارسیا

مند، میزان خشونت ابراز شده در وجهی که بر اساس یک مطالعه نظامگردد. بهقلمداد می
های باشد، گرچه تنها هفت درصد واجد ملاکهای آمریکایی قابل توجه مینوادهخا

(. 7530، 35اند )رلی، سارانی، سلیوان، آپرمن، کانگیل و بیلیهای ویژه گزارش شدهمراقبت
شتر پسندانه و بیهای جامعهآمیز کمتر از راه حلهای تعارضکودکان پرخاشگر در موقعیت

                                                           
1. aggression 

2. Bornmann, Mitelman & Beer 

3. Sukhodolsky, Kassinove & Gorman 

4. Anderson & Bushman 

5. Marchetti 

6. Donnellan, Trzesniewski, Robins, Moffitt & Caspi 

7. Matsuura, Hashimoto & Toichi 

8. Crick & Grotpeter 

9. Bradley, Corwyn, Burchinal, McAdoo & García Coll 

10. Riley, Sarani, Sullivan, Upperman, Kane-Gill & Bailey 
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،آنان نیازمند  (3990، 3کنند )هادلی، گراهامابراز وجود استفاده میهای توام با حلاز راه
هایشان عرضه کنند پذیرش اجتماعی بالا هستند و مایلند خود را در مقابل همکلاسی

 بینی کننده رفتارهای پرخطر بعدی(. پرخاشگری در دوران کودکی پیش7551، 7)رودریگز
ای رو پدیدهباشد و از اینافسردگی می از جمله افت تحصیلی، مصرف مواد، بزهکاری و

های مناسبی جهت مداخله شود. از نقطه نظر زمانی دوران دبستان سالحائز اهمیت تلقی می
ود شهای اجتماعی و محبوبیت نزد بزرگسالان قلمداد میگذار بر افزایش مهارتاثرسریع و 
خلات گروهی بهره مند توانند از مداحتی کودکان بسیار کوچک نیز می (،7552)شهیم، 

ساز (. ماهیت روابط بین والدین و کودک زمینه3992، 0هاموند و  استراتون-شوند )وبستر
واقع پرخاشگری  (. در7555، 1هارولدو  پالی، کانگرباشد )های اجتماعی میایجاد مهارت

ذیرد )لی پای است که از رفتار والدین، شیوه فرزند پروری و سبک دلبستگی تاثیر میپدیده
ای که ایجاد ( به گونه7552، 2؛ سانداستروم7559، 9؛ کوپنس، گری اتنس، اونگنا7533، 0یو

صمیمی، مثبت و محبت آمیز میان والدین و فرزندان، میزان  آمیز،، احترامجو عاطفی
؛ بروتمن، اونیل، 7559، 0دهد )ایکسو، فارور و ژانگپرخاشگری در کودکان را کاهش می

تواند سبب ارتقاء شاخص بهزیستی و می (7559، 9روزنفلت و شروتهنگ، گلی، 
 (. 3099شناختی در کودک گردد )پاکدامن، مظاهری، حیدری و طهماسیان، روان

تار و های خلقی کودک از رفتار، گفبا توجه به اثرپذیری خصایص شخصیتی و شاخص
در مدیریت حالات  تواند چالشی حائز اهمیتمصرف مواد میمنش والدین، پدیده سوء

صرف مدهد که بین سوءخلقی و برون دادهای رفتاری کودک تلقی گردد. مطالعات نشان می
فرزندان ارتباط مستقیم و -مواد والدین و تجربه پرخاشگری و خشونت متقابل والدین

معناداری وجود دارد. گرچه این ارتباط تنها در فرزندان پسر معنادار گزارش شده است و 

                                                           
1. Hudley & Graham 

2. Rodriguez 

3. Webster-Stratton & Hammond 

4. Paley, Conger & Harold  

5. Liu 

6. Kuppens, Grietens, Onghena & Michiels 

7. Sandstrom 

8. Xu, Farver & Zhang 

9. Bornmann, Mitelman & Beer 
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یای شناختی گوهای سببگردد، بررسیشناختی اعمال میصورت جسمانی و روانبهغالبا 
 (. 7530، 3گودیکس-باشد )کالوت، اورو و گامزوجود عواملی بنیادین و فراجنسیتی می

دهد که مصرف مواد در مادران به واسطه در پیوند با مطالب قبلی، مطالعات نشان می
تقابلا باشد و ممصرف مواد درکودکان و نوجوانان میاثرگذاری سیستم خانواده، پیش بین 

باشد )پاتریک، درمان مصرف مواد در مادران با کاهش میزان مصرف در فرزندان همراه می
دهد که ها نشان می(. در این راستا پژوهش7531، 7مگز، گرنا، مورگان و اسچولنبرک

باشد ر مادر مرتبط میمصرف الکل در مادر با سن آغاز مصرف ماری جوانا و الکل د
(. درمان سیستمی خانواده با کاهش مصرف الکل، 7539، 0)کاپالدی، تیبریو، کر و پیرس

، 1ماری جوانا و کوکائین در مادران مصرف کننده همراه بوده است )اسلسنیک و ژانگ
 نماید. ها لزوم مداخلات مبتنی بر خانواده را گوش زد می(. این یافته7539

دهد که تعاملات خشن و پرخاشگرانه بین والد و فرزند مطالعات نشان میاز سوی دیگر 
درصد از پدر و مادرها از جانب  9-31شود که بین جهتی دو سویه دارد. تخمین زده می

-05گیرند که در فرزندان نوجوان قبل از سن هجده سالگی مورد حمله و خشونت قرار می
(. با این وجود اکثر 7551، 0شود )کوترل و مانکدرصد موارد فرزندان پسر را شامل می 05

انگر، گیرد )کیم، کدهند که رفتارهای خشن به صورت متقابل صورت میمطالعات نشان می
ای که ها عبارتند از: زندگی در خانه(. عوامل خطر در بروز خشونت7553، 9لورنز و الدر

رایی، گح بالای منفیاش را دارد، سطومادر تجربه خشونت خانگی توسط شریک عشقی
، 2مصرف الکل یا مواد توسط والدین )هرنکل و همکارانها و قوانین و سوءثباتی در نقشبی

آید که از میان عوامل خطر برای ایجاد رفتارهای (. به نظر می7551؛ کوترل و مانک، 7552
 انندپرخاشگرانه در فرزندان، مصرف مواد توسط والدین و اختلالات درون سازی شده م

(. در تبیین 7530، 0هرینگ و همکاران-شوند )بارتلافسردگی، فصل مشترک قلمداد می
وان به تپدیده پرخاشگری کودک نسبت به والدین در قالب رویکردی بوم شناختی می

                                                           
1. Calvete, Orue & Gámez-Guadix 

2. Patrick, Maggs, Greene, Morgan & Schulenberg 

3. Capaldi, Tiberio, Kerr & Pears 

4. Slesnick & Zhang 

5. Cottrell & Monk 

6. Kim, Conger, Lorenz & Elder 

7. Herrenkohl, McMorris, Catalano, Abbott, Hemphill & Toumbourou 

8. Bartle-Haring, Slesnick & Carmona 
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(، فقر و استرس خانوادگی و 3ها و تبعیض جنسیتی )ماکرو سیستمتماشای خشونت در رسانه
(، مشکلات خانوادگی، تعارض والدین، مصرف مواد 7یستمعدم حمایت اجتماعی )اگزوس

های کودک ( و ویژگی0های فرزند پروری ناکارامد )میکروسیستمتوسط پدر و مادر و سبک
از جمله مشکلات دلبستگی و تجربه قربانی شدن )بستر تحولی( اشاره نمود )کوترل و مانک، 

7551 .) 
های اعتیاد در قالب مداخلات خانواده مانبه طور کلی و در یک چشم انداز وسیع تر، در

گ و هرین-گردند )بارتلسبب کاهش پرخاشگری و خشونت بین والدین و فرزندان می
ها به والدین با یکی از رویکردهای موثر در این حیطه، آموزش مهارت(. 7530همکاران، 

 والدین سببهای درمانی به هدف ایجاد کنترل بر رفتار کودک است. آموزش این مهارت
با  ایند.نمکه نقش به سزایی در درمان کودک ایفا می گرددایجاد الگوهای تعاملی جدید می

توجه به نقش مهمی که بهبود رابطه والد و فرزند در کاهش مشکلات رفتاری کودک از 
کند و به پشتوانه ارتباط قوی که والدین با فرزند خود دارند و جمله پرخاشگری ایفا می

-الدو درمان تعاملیتحت عنوان  درمانبهره است، رویکرد نوینی در عرصه ر از آن بیدرمانگ
( که هدف آن ایجاد محیطی 7557، 1وجود آمده است )ین، لندرث و باگرلیکودک به

صمیمی، توجه غیر قضاوتی و نا مشروط، افزایش احساس ایمنی و در نهایت رشد منبع کنترل 
 0راتونکه توسط لندرث و ب باشدمیوالدین با کودک  ملتعادرونی کودک به کمک فرایند 

( به عنوان PCIT) 9درمان تعاملی والد فرزند(. 7559ارائه شده است )لندرث و براتون، 
لیون و آید )رویکردی مبتنی بر شواهد در درمان نشانگان برون سازی کودکان به شمار می

زار ترین اببازی ابتدایییابد. هور می(. درمان تعاملی در قالب ساختار بازی ظ7535، 2بود
د توانکودک جهت برقراری ارتباط محسوب می شود و به واسطه این ویژگی بازی می

هد دابزاری جهت مداخلات درمانگرانه نیز محسوب شود. فرایند بازی به کودک اجازه می
 ،0همکاران و تا تجربیات یا تمایلات تهدیدکننده برای خویش را آشکار سازد )وتینگتون

                                                           
1. Macrosystem 

2. exosystem 

3. microsystem 

4. Yuen, Landreth & Baggerly 

5. Bratton 

6. Child-Parent Interaction Therapy (PCIT) 

7. Lyon & Budd 

8. Wethington 
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ر تواند بتواند یک روش درمانی باشد، زیرا از این طریق می(. بازی برای کودک می7550
 درمانی ریشه در روش تبادر درمانیموانع موجود در بیان شواهی احساسات غلبه کند. بازی

این فرض اساسی است که و مبتنی بر ارائه شد 3991 سال دردارد که  3)فرزند درمانی( گرنی
د آنچه که درمانگران فاق واز آنجا که والدین از ارتباط عاطفی قوی با کودک برخوردارند 

آن هستند، ارتباط طبیعی و ذاتی موجود بین والد و کودک، کلید اثر بخشی و نتایج پایای 
 ، به نقل از7559)لندرث،  کودک است-درمانی در روش آموزش مبتنی بر رابطه والد

ر بفرایندی با ساختار و مبتنی درمان تعاملی(. 7537مصطفوی، شعیری، اصغری مقدم و قرایی، 
های توان به کمک آن رفتار سازگارانه و مهارت( که می7557، ث)لندر باشدنظریه می

(. در این مدل درمانی درمانگر 7550کارول و ردی، -)پدرو اجتماعی را به کودک آموخت
زد و پرداتقیم و از طریق آموزش والدین به ایفای نقش درمانگری میمسای غیربه گونه

گروهی بودن درمان، تسهیل کننده موانع دفاعی والدین در طول فرایند درمان است. 
های مختلف حاکی از اثر بخشی این روش درمانی بر مشکلات رفتاری کودکان پژوهش

، لی و 7535، 0اکگان و یسیل یاپراک؛ 7535، 7است )ادوارز، سلیوان، مینی والن و کانتور
استفاده از درمان تعاملی والد (. 3990؛ براتون و لندرث، 7555، 1؛ جانگ7550لندرث، 

کودک در درمان اختلالات برون سازی و درون سازی کودکان و استرس والدین با موفقیت 
درمان (. 7539، 0گیمبک-گریگور، ادواجیک و زیمراست )وب، توماس، مکهمراه بوده

و رفتار  (7550بر یادگیری، عزت نفس و پذیرش خود و دیگران )بارگرلی و پارکر،  تعاملی
از این روش در بهبود  باشد.متکی می( 7559 ،9)لندرت، ری و براتونمرتبط با آن  و هیجانات

توس و ام، ومپلر، تیمشکلات رفتاری کودکان مبتلا به مشکلات عاطفی و هیجانی )توف
با موفقیت استفاده شده است. لندرث و ( 7537و همکاران،  ، مصطفوی7533، 2رولینگ

 1را در گروهی از پدران زندانی و فرزندان  درمان تعاملینیز در پژوهشی اثر بخشی  0لوباق
ندرث )لاین درمان را اثربخش گزارش نمودند  و نتایج ساله آن ها مورد بررسی قرار دادند 9تا 

                                                           
1. Guerney 

2. Edwards, Sullivan, Meany-Walen & Kantor 

3. Akgun & Yesilyaprak 

4. Jang 

5. Webb, Thomas, McGregor, Avdagic & Zimmer-Gembeck 

6. Landreth, Ray & Bratton 

7. Topham, Wampler, Titus & Rolling 

8. Landreth & Lobaugh 
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(. تحقیق مشابهی 7559از مصطفوی، شعیری، اصغری مقدم و قرایی، ؛ به نقل 3990و لوباق، 
ها صورت گرفت که حاکی بر روی مادران زندانی و فرزندان آن 3توسط هریس و لندرث

(. در پژوهشی دیگر از این روش درمانی 3992 از اثر بخشی این درمان بود )هریس و لندرث،
یج لدین با کودکان استفاده شد که با نتابا هدف کاهش تنیدگی والدین و افزایش همدلی وا

( نشان 7532نتایج مطالعه پیرنیا و همکاران )(. 7535، 7معناداری همراه بود )کیدرون و لندرث
د. باشداد که درمان تعاملی با کاهش سطوح اضطراب فرزندان دارای والد مضطرب همراه می

های اثربخشی درمان( گویای 3097همچنین نتایج مطالعه رجبی، نجفی و رضایی )
 باشد. به موازات کارامدی این درمان دررفتاری بر شاخص پرخاشگری کودکان میشناختی

ها کاهش پرخاشگری کودکان، از این رویکرد با هدف افزایش پایبندی به درمان در خانواده
 (. 7535نیز استفاده شده است و با موفقیت همراه بوده است )لیون و همکاران، 

های نگاه به پدیده اعتیاد از چارچوبی فردگرایانه و تک عاملی به سمت رویکردامروزه 
عاملی در حال تغییر است. این تحول نگرش بستر ساز ظهور دیدگاهی شناختی و چندبوم
ی خانواده پذیرترین اعضاگیرد. کودکان از آسیبنگر گشته که خانواده را نیز در بر میکل

ت نقش با توجه به اهمیآیند. مواد به شمار میناشی از وابستگی بههای رفتارنسبت به سوء
رفتاری در  کننده طیفی از اختلالاتبینیکننده و پیشبه عنوان نشانگان تبیین پرخاشگری

نوجوانی و بزرگسالی و با عنایت به ظهور رویکردهای جدید درمانی و خلاء پژوهشی موجود 
 ککود-درمان تعاملی والداثربخشی آموزش رسی بربا هدف پژوهش حاضر  در کشور ما،

(CPRT)  مادر دارای والد کودکانای جسمانی، کلامی و رابطهبر کاهش پرخاشگری 
 انجام پذیرفت. تحت درمان نگهدارنده با متادون 

 روش پژوهش

های ترکیبی و در بردارنده پژوهش حاضر از نوع تجربی و در حیطه طرح: طرح پژوهش
باشد و بخش دوم از یک کارآزمایی وسیع را آزمون و گروه کنترل میآزمون، پسپیش

 دهد. تشکیل می

                                                           
1. Harris & Landreth 

2. Kidron & Landreth 
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با توجه به حیطه مطالعاتی مورد نظر، جامعه آماری این مطالعه را کلیه  :جامعه آماری
صرف مکننده متادون تشکیل دادند که به دو کلینیک درمان سوءفرزندان دارای مادر مصرف

 جعه کرده بودند. مواد در شهر تهران مرا
نحوه انتخاب نمونه پژوهش به این صورت بود که از روان پزشکان : گیریروش نمونه

و روان شناسان دو مرکز مربوطه درخواست شد که کودکان سنین هدف را که بر اساس 
به نشانگان پرخاشگری مبتلا هستند و تمایل به شرکت در  TR-DSMمعیارهای تشخیصی 

مادر و کودک داوطلب  20پژوهش را دارند به پژوهشگر معرفی نمایند. در طول مدت سه ماه 
صاحبه مبه پژوهشگر ارجاع داده شد و در نهایت از بین داوطلبین ارجاع داده شده با توجه به 

مادر و کودک با  00های ورود و خروج پژوهش، ملاکو  (SCID) بالینی ساختار یافته
 تشخیص پایه پرخاشگری به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. 

لغایت آبان  3090های پژوهش حاضر در خلال آذر ماه داده: فرایند اجرای پژوهش
نفر به دلایل مختلف از  0پس از آغاز فرایند پژوهش آوری شدند. مدتی جمع 3091ماه 

در جلسات درمانی، عدم تکمیل پرسشنامه در مرحله پیگیری و گزارش تست جمله غیبت 
 افزار رمن از استفاده با و تصادفی طور کننده بهشرکت 05ادرار مثبت از پژوهش خارج شدند. 

نفر(  70) نفر( و یک گروه کنترل 70در قالب یک گروه آزمایش )هر گروه آفیس  اکسل
مدت هشت هفته پروتکل درمان تعاملی مادر کودک  آزمایش به کاربندی شدند. به گروه

( 3های ورود عبارت بودند از: ارائه شد و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفت. ملاک
( سابقه حداقل سه ماه مصرف متادون توسط مادر با دوز 7سال در کودکان؛  0-0دامنه سنی 
های مادر بر اساس ملاک ای در کودک و( تشخیص اختلال نافرمانی مقابله0مفروض؛ 

DSM-IV همچنین ( توانایی خواندن و نوشتن، 0سال برای مادران و  75-10( دامنه سنی 1؛
( عدم برخورداری از هوشبهر 3های خروج برای مادران و کودکان عبارت بودند از: ملاک

 اثرگذاری برپزشکی به دلیل احتمال ( استفاده بیش از سه ماه از داروهای روان7طبیعی؛ 
( تک والد بودن 1( بیش از دو جلسه غیبت در جلسات درمانی؛ 0شناختی؛ نشانگان روان

( تست ادراری مثبت با آستانه مفروض مبنی بر 0کودک و یا ناتنی بودن والد یا والدین و 
عدم پایبندی به فرایند پرهیز از مصرف مورفین. فرایند درمانی توسط روان پزشک و روان 

های شناختی رفتاری و تعاملی و به صورت گروهی هدایت شد. با الینی آشنا با درمانشناس ب
کودک رویکردی بین المللی و مورد تائید سازمان بهداشت -وجود اینکه درمان تعاملی والد
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باشد، پروتکل این درمان تاکنون در ایران ترجمه و اعتباریابی نشده است. از این جهانی می
ان تعاملی پس از ترجمه جهت بررسی و تائید در اختیار سه تن از رو صورت جلسه درم

متخصصین حیطه درمان اختلالات اضطرابی در کودکان قرار گرفت و با توجه به میزان قابل 
قبول شاخص اعتبار میان ارزیابان، مورد تائید قرار گرفت. درمان تعاملی والد کودک در 

)جهت بهبود ارتباط( و تعامل مستقیم با مادر قالب دو فاز کلی تعامل مستقیم با کودک 
)جهت تمرین نظم تعاملی( اجرا شد. گروه درمان تعاملی مادر کودک نیز ده جلسه درمان با 
هدف کاهش رفتارهای والدگری برانگیزاننده پرخاشگری را دریافت نمودند. تمام جلسات 

دآوری ی قرار گیرد. گردرمانی به صورت صوتی ضبط شد تا پایبندی به درمان مورد بررس
ه ها و استفادها در این مطالعه در قالب استفاده از اطلاعات موجود، مصاحبه با آزمودنیداده

ذ آوری شده بر روش کاغهای جمعاز پرسشنامه صورت گرفت. علاوه بر این بدنه اصلی داده
گری امه پرخاشپایه از پرسشنو قلم متکی بود، از این رو در ابتدای پژوهش و در قالب خط

شهیم فرم والدین استفاده شد. با توجه به محدودیت سنی و به طبع آن فقدان تحول شناختی 
سال، امکان استفاده از پرسشنامه های خودگزارشی ممکن نبود و  0-0در کودکان سنین 

استفاده از فرم والدین مد نظر قرار گرفت. با گذشت دو هفته از پایان فرایند درمان، کلیه 
مورد  الذکرآزمون، توسط پرسشنامه فوقبار در قالب پسدکان برای دومین بار و اینکو

اد، ها به فرایند پرهیز از مصرف موارزیابی قرار گرفتند. جهت اطمینان از پایبندی آزمودنی
ها تست ادرار با آستانه سیصد نانوگرم در ای یک بار و به طور تصادفی از آزمودنیهفته
جایی که متادون از آن ها رسید.عمل آمد و نتایج از طریق ایمیل به اطلاع آزمودنیلیتر به میلی

ت نشیند، تست مورفین را مثبهای مورفینی میباشد و تنها بر گیرندهحاوی مورفین نمی
ابل های تشخیصی قکند و مصرف مورفین در خلال دوره مصرف متادون از طریق فرایندنمی

ا ههای تحقیق با موازین دینی و فرهنگی آزمودنیانجام روش باشد. تلاش شدبررسی می
ز ااجرا و گزارش پژوهش  ،در تمامی مراحل طراحیکنندگان پژوهش مغایر نباشد و شرکت

ام گیرند تا انجکرامت انسانی، احترام و تمامیت جسمانی و روانی مورد حفاظت قرار بعد 
 ننماید. تمامی مراحلایجاد ها کی آزمودنیهای پزشای در روند مراقبتخلل یا وقفهپژوهش 

نتظار اانجام پژوهش بر اساس آخرین نسخه از کنوانسیون هلسینکی انجام پذیرفت. با توجه به
ای هبه منظور رعایت موازین اخلاقی، آزمودنیچندین ماهه گروه کنترل در لیست انتظار و 

عاملی را دریافت نمودند. در این جلسه گروه درمانی ت 0لیست انتظار پس از پایان پژوهش، 
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، 910/3 دادن سطح معناداریپژوهش با در نظر گرفتن یک سویه بودن آزمون و مبنا قرار 
50/5=𝛼  01/5و همچنین توان آزمون=𝛽-3  نفر براورد شد 70حجم نمونه در هر گروه. 

اختی شنجمعیتچک لیست ها از در این مطالعه برای گردآوری داده :ابزارهای اندازگیری
 ار شهیمای و آشکمقیاس پرخاشگری رابطهو مصاحبه بالینی ساختاریافته، ساخته، محقق

 استفاده شد.  
وری آمنظور جمعلیست توسط پژوهشگر بهشناختی: این چکلیست جمعیتچک -3

اطلاعات فردی نظیر سن، تحصیلات، وضعیت تاهل، اشتغال و مدت زمان مصرف مواد تهیه 
 استفاده قرار گرفت.و مورد 

یک مصاحبه بالینی است که برای تشخیص  :3(SCID)مصاحبه بالینی ساختار یافته  -7
ها رود. ضریب پایایی بین ارزیاببه کار می DSM-IVهای محور یک بر اساس اختلال
(. توافق 7557، 7گزارش شده است )فیرست، اشپیتز، گیبون و ویلیامز SCID ،95/5برای 

الاتر از های خاص و کلی با پایایی بابزار به زبان فارسی برای اکثر تشخیصتشخیصی این 
ول عمر های طهای فعلی و تشخیصاست، ضریب کاپا برای کل تشخیصمطلوب بوده 95/5

 (. 7559دست آمده است )شریفی و همکاران، به 00/5و  07/5به ترتیب 
( 7552) نامه توسط شهیممقیاس پرخاشگری رابطه ای و آشکار شهیم: این پرسش -0

ساخته و پایایی و روایی آن در کودکان شهر شیراز مورد ارزیابی قرار گرفته است و دارای 
شود. ی میگذارای و آشکار است و به شیوه لیکرت نمرهگویه در زمینه پرخاشگری رابطه 73

اکنشی و)هفت گویه(، پرخاشگری  این پرسشنامه دارای سه زیر مقیاس پرخاشگری جسمانی
رسشنامه باشد. این پ)هشت گویه( می ای)شش گویه( و پرخاشگری رابطه کلامی و بیش فعال

منجر به  1و چرخش مایل 0گردد. تحلیل عوامل با محور اصلیتوسط معلم تکمیل می
استخراج سه عامل با ارزش ویژه بیش از یک گردید که پنجاه و نه درصد واریانس را تبیین 

ها معنادار بوده است. و آزمون بارتلت برای کرویت داده 0OKM 97/5نماید و ضریبمی
، ضریب  12/5-07/5گویه ها و نمره کل مولفه پرخاشگری جسمانی از ضریب همبستگی بین

                                                           
1. The Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders 

2. First, Spitzer, Gibbon & Williams 

3. principal axis factoring 

4. obligue 

5. Keiser-Meger-Olkin measure 
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ا هو ضریب همبستگی بین گویه 92/5-01/5ای و نمره کل همبستگی بین پرخاشگری رابطه
متغیر بوده است. ضریب آلفای  7/5-90/5 و نمره کل مولفه پرخاشگری واکنشی و بیش فعال

این ضریب برای  و بسیار مطلوب گزارش شده است 93/5کرونباخ برای کل پرسشنامه 
گزارش  00/5و  09/5، 00/5فعال به ترتیب ای، واکنشی و بیشپرخاشگری جسمانی ، رابطه

 (. 7552)شهیم،  استشده

 ی پژوهشهایافته
ها در دو گروه پژوهش ارائه و شناختی آزمودنیهای جمعیتها ابتدا ویژگیدر تحلیل داده

ط آزمون توسآزمون و پسگانه در دو مرحله پیش. سپس نمرات متغیرهای سهشدبررسی 
های آزمون آزمون تحلیل کواریانس مورد بررسی قرار گرفت. پیش از آن مفروضه

نتایج آزمون کالموگرف اسمیرنف نشان داد که نمرات . کواریانس مورد بررسی قرار گرفت
(. همگنی واریانس نمرات دو گروه نیز p>50/5از توزیع به هنجار برخوردار می باشند )

توسط آزمون لون مورد بررسی قرار گرفت و نتایج گویای عدم معناداری این آزمون و در 
این مفروضه همگنی شیب لاوه بر(. عp>50/5نتیجه احراز مفروضه همگنی واریانس ها بود )

شناختی منظور مقایسه آماری خصایص جمعیترگرسیون نیز احراز شد. همچنین به
 الینیب مصاحبه ازدر این مطالعه اسکوئر استفاده شد. ها از آزمون ناپارامتریک کایآزمودنی

 اطلس افزارنرم وسیله به کیفی هایداده و شد برداشته رونوشت درمانی جلسات فرایند و
شدند. نتایج تحلیل کیفی نشان داد که مهمترین عوامل در گرویدن والد یا  تحلیل 0آیتی

مصرف مواد، روحیه کنجکاوی، شرایط فرهنگی، اجتماعی، اقتصادی، لذت والدین به سوء
ی بیرونی های فورطلبی، میل به متفاوت بودن، پذیرش در جمع دوستان و دسترسی به مشوق

 است. شناختی نمونه پژوهش نشان داده شدهخصایص جمعیت 3در جدول باشند. می
 کنترل و آزمایش گروه دو در پژوهش کنندگانشرکت شناختیجمعیت وضعیت .1جدول

 شاخص ابعاد آزمایش کنترل

درصد-فراوانی درصد-فراوانی     

 تحصیلات زیر دیپلم (11) 33 (09)9

  دیپلم به بالا (09)31 (91)39
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30زیر  (09)9 (11)33  سن 

30بالای  (91)39 (09)31   

 وضعیت شغلی شاغل (10)37 (10)37

  بیکار (07)30 (07)30

 درامد ماهیانه کمتر از یک میلیون تومان (09)9 (09)9

  بیشتر از یک میلیون تومان (91)39 (91)39

هر دو گروه از ها در دهد، اکثریت آزمودنینشان می 3های جدول طور که دادههمان
( برخوردارند. در شاخص سن %91، کنترل: %09)آزمایش:  سطح تحصیلات بالای دیپلم

(  برخوردارند. %09، کنترل: %91)آزمایش:  سال 30ها از شاخص سنی بالای اغلب آزمودنی
از نظر مولفه وضعیت شغلی اکثریت افراد در گروه آزمایش فاقد شغل هستند )آزمایش: 

ر شاخص باشد. دشغلی در گروه کنترل در دو مولفه شاغل و بیکار برابر می( و وضعیت 07%
کنندگان در هر دو گروه از درامد بیشتر از یک میلیون تومان در ماه وضعیت مالی شرکت

اسکوئر تفاوت ها توسط آزمون کای( برخوردارند، تحلیل داده%91، کنترل: %91)آزمایش: 
 (. p>50/5دهد )بین دو گروه نشان نمیهای مذکور معناداری را در شاخص

های پرخاشگری جسمانی، کلامی و میانگین و انحراف استاندارد مولفه 7جدول  
های گروه آزمایش و کنترل به تفکیک پیش آزمون و پس آزمون را نشان ای آزمودنیرابطه

 دهد.می

ای در گروه پرخاشگری جسمانی، کلامی و رابطه هایشاخصمیانگین و انحراف استاندارد  .2جدول

 آزمونآزمون و پسآزمایش و کنترل در پیش

های پرخاشگریمولفه میانگین انحراف استاندارد  آزمون 

70/0  97/30   جسمانی 

07/0  29/10 آزمون)آزمایش(پیش کلامی   

90/0  09/00 ایرابطه    

50/1  19/72   جسمانی 

52/9  05/79 آزمون)آزمایش(پس کلامی   

00/0  37/05 ایرابطه    

92/0  97/01   جسمانی 

05/0  27/00 آزمون)کنترل(پیش کلامی   
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07/0  32/00 ایرابطه    

00/0  29/07   جسمانی 

97/7  93/00 آزمون)کنترل(پس کلامی   

09/0  79/00 ایرابطه    

آزمون در گروه شاخص پرخاشگری جسمانی در پس ،7های جدول با توجه به داده
اوت است. در شاخص پرخاشگری کلامی نیز تف یافتهآزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش 

ای نیز در همچنین شاخص پرخاشگری رابطه ،آزمون در هر دو گروه مشهود استدر پس
 0آزمون گروه آزمایش کاهش چشمگیری نسبت به گروه کنترل داشته است. جدول پس

ا نشان رای جسمانی، کلامی و رابطهدر سه مولفه پرخاشگری نتایج تحلیل کوواریانس 
 دهد.می

 های پرخاشگریمنظور مقایسه گروه آزمایش و کنترل در مولفهنتایج تحلیل کواریانس به .3جدول 
 ایجسمانی، کلامی و رابطه

 مقیاس
مجموع 

 مجذورات
درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار 
سطح 

 معناداری
مجذور 

 اتا
 70/5 553/5 71/75 72/039 3 72/039 جسمانی

اثر اصلی گروه 
 ها

90/1020 3 90/1020 79/059 553/5 07/5 

خطای 
 باقیمانده

7/970 12 21/39 - - - 

 75/5 553/5 39/30 02/092 3 02/092 کلامی
اثر اصلی گروه 

 ها
29/9773 3 29/9773 29/9773 553/5 05/5 

خطای 
 باقیمانده

20/3179 12 17/05 - - - 

 09/5 553/5 9/00 13/000 3 13/000 رابطه ای
اثر اصلی گروه 

 ها
90/0152 3 90/0152 03/012 553/5 01/5 

خطای 
 باقیمانده

70/015 12 00/32 - - - 

سطح معناداری بیانگر آن است محاسبه شده و  F، مقدار 0های جدول با توجه به داده
مرحله پس آزمون در مولفه پرخاشگری جسمانی تفاوت که دو گروه آزمایش و کنترل در 
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ای درمانی رابطه، بنابر این بازی) P ،71/75(=12،3)F<553/5( :معناداری با یکدیگر دارند
در مولفه پرخاشگری جسمانی اثر معناداری داشته است. مجذور اتا نیز بیانگر آن است که 

ستقل ای در قالب متغیر مدرمانی رابطهوسیله بازیدرصد واریانس پرخاشگری جسمانی به 70
روه آزمون دو گطور در مولفه پرخاشگری کلامی، مقایسه نمرات پسشود. همینتبیین می

 (P ،39/30(=12،3)F<553/5)باشد: آزمایش و کنترل بیانگر تفاوت معنادار بین دو گروه می
ت. اثر معناداری داشته اسنیز ای در مولفه پرخاشگری کلامی درمانی رابطهاین بازی،بنابر

درصد واریانس پرخاشگری کلامی به وسیله بازی  75مجذور اتا نیز بیانگر آن است که 
ای طههمچنین در مولفه پرخاشگری رابشود. ای در قالب متغیر مستقل تبیین میدرمانی رابطه

 P ،95/00<553/5شاهد تفاوت معناداری بین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل هستیم: )
(=12،3)F )شته ای اثر معناداری داای در مولفه پرخاشگری رابطهدرمانی رابطهاین بازیبنابر

ای به وسیله درصد واریانس پرخاشگری رابطه 09است. مجذور اتا بیانگر آن است که 
ای ابطهدرمانی رشود. از این رو بازیای در قالب متغیر مستقل تبیین میدرمانی رابطهبازی
کودک به صورت گروهی منجر به بهبود شاخص پرخاشگری در هر سه مولفه -والد

 شده است. ای جسمانی، کلامی و رابطهپرخاشگری 

 گیریبحث و نتیجه
 های درمانیمشکلات رفتاری در کودکان از دیر باز مورد توجه متخصصان بوده و روش

ها بر مداخلات مستقیم درمانگر از درمانای ریزی شده است. گونهمتعددی در این مورد طرح
های درمانی . در این بین تعدادی از روشباشندمیدر تعاملی رو در رو با کودک متکی 

-الدو درمان تعاملیباشند. اند که مبتنی بر بهبود تعامل والدین و کودک میطراحی شده
و  ککودک نوعی روش درمانی است که بر آموزش والدین در جهت بهبود روابط با کود

باشد. این رویکرد درمانی در تحقیقات متعددی حل مشکلات رفتاری کودک متکی می
وی، )هال تجربی قرار گرفته و اثربخشی آن به اثبات رسید است هایکارآزماییمورد 

، 0؛ کوستاس و لندرث7559، 7؛ ری، بلانکو، سلیوان، هلیمان7550، 3سوزوکی، یاماموتو

                                                           
1. Holloway, Suzuki, Yamamoto & Behrens 

2. Ray, Blanco, Sullivan & Holliman 

3. Costas & Landreth 
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بر  درمان تعاملیهای متعدد در مورد تاثیر وجود پژوهشرغم ( به7551، 3؛ کیدرون3999
ی پیشینه تحقیقات ایرانمشکلات رفتاری کودکان در سراسر جهان، این روش درمانی در 

ها در این ارتباط در کشور ما محدودی را به خود اختصاص داده است. از اولین پژوهش
ه نتایج آن بیانگر اثر بخشی ( اشاره کرد ک7535وندی و اسمایل)توان به پژوهش علیمی

ر دای بر بهبود نگرش والدین نسبت به مشکلات رفتاری کودکان است. درمانی رابطهبازی
( گویای اثربخشی درمان تعاملی بر 7532این راستا و در کشور ما، مطالعه پیرنیا و همکاران )

رمان داثربخشی پژوهش حاضر به منظور بررسی باشد. شاخص اضطراب در کودکان می
تحت درمان نگهدارنده  دارای والدین بر کاهش پرخاشگری کودکان کودک والد تعاملی

 های پژوهش، بین میانگین گروه های آزمایش و کنترلبا متادون انجام گردید. بر اساس یافته
ای تفاوت معناداری به لحاظ آماری در هر سه مولفه پرخاشگری جسمانی، کلامی و رابطه

ر کودک بر متغی-درمانی رابطه والدوجود دارد که بیانگر موثر بودن بازیآزمون در پس
. مطالعه حاضر در قالب یک پژوهش مقدماتی انجام شد و مطالعات باشدپرخاشگری می

مشابه معدودی در سراسر دنیا در این ارتباط صورت گرفته است. در این راستا و در چارچوبی 
( نشان داد که ارائه درمان 7535) کانتور و وان، مینی والنادواردز، سلیمطالعه  کننده،تبیین

تعاملی والد کودک سبب افزایش دانش و اعتماد والدگری گشته و با کاهش مشکلات 
دادند ( نشان 7535) 7یسیلیاپراک و اکگانباشد. در این راستا رفتاری در کودکان همراه می

( و جانگ 7550بوده است. لی و اندرث )که این درمان با بهبود روابط والد و کودک همراه 
های کره ای استفاده نمودند ( از درمان تعاملی جهت ارتقاء رفتارهای ارتباطی خانواده7557)

ای به بررسی کارامدی درمان ( در مطالعه3990که با موفقیت همراه بود. براتون، لندرث ) 
ا کاهش ن داد که درمان تعاملی بتعاملی در قالب یک کارازمایی بالینی پرداختند. نتایج نشا

( به 7535) 0گرزا و کینسوردینشانگان استرس و مشکلات رفتاری کودکان همراه بود. 
ای هارزیابی درمان تعاملی با هدف افزایش اعتماد در رابطه والد و فرزند، تغییر شیوه

ی و شفرزندپروری و کاهش استرس والدین پرداختند و نتایج گویای تاثیرات مثبت آموز
( در 7559) 1فولی، هیگدان، وایتتغییر ادراک والدین نسبت به خشونت بود. همچنین 

                                                           
1. Kidron 

2. Akgun & Yesilyaprak 

3. Kinsworthy & Garza 

4. Foley, Higdon & White 



 69تابستان ، هفتم ی بالينی، سال هفتم، شماره بيست وشناسروانفصلنامه مطالعات                                  95  

ای دریافتند که ارائه درمان تعاملی والد فرزند سبب کاهش استرس والدگری و افزایش مطالعه
ای دیگر برنامه آموزش گروهی فرزندپروری به گردد. در مطالعههای ارتباطی میمهارت

افزایش میزان سازگاری هیجانی و رفتاری همراه بوده است )بارلو، برگمن، کومار، مادران با 
( در یک کارآزمایی 7539) 7ای دیگر بجورسد و ویچسروم(. در مطالعه7539، 3وی و بنت

بالینی به مقایسه اثربخشی دو درمان تعاملی والد فرزند و درمان متداول بر مشکلات رفتاری 
ج این مطالعه نشان داد که درمان تعاملی والد کودک در مقایسه با کودکان پرداختند. نتای

درمان متداول اثربخشی معناداری در کاهش مشکلات رفتاری کودکان و افزایش 
 های والدگری نشان داده است. مهارت

شناسانه، مشکلات رفتاری در کودکان و از آن جمله پرخاشگری را در نگاهی سبب
های اضطرابی در کودکان تبیین نمود. بدین جهت است که انبایست از چارچوب بنیمی

های تعاملی والد کودک شاخص اضطراب را به عنوان یک میانجی در اثرگذاری این درمان
تواند سبب تعدیل گیرد. در این راستا کاهش شاخص اضطراب میدرمان در نظر می

ودکان گردد. از این رو های رفتاری و مشکلات خلقی از جمله افسردگی در کناسازگاری
ردازند. پهای جهانی بیش از آنکه بر درمان افسردگی متمرکز باشد به اضطراب میبرنامه

گزارش نمود. البته نتایجی  7537( نیز نتایج مشابهی را در سال 7537) 0و همکاران استالرد
مبنی بر کارامدی این درمان در مورد اختلال افسردگی وجود دارد. برای نمونه لابی، لنز و 

 0-9کودک  01ای مشتمل بر ( از رویکرد تعاملی در درمان افسردگی نمونه7537) 1تیلمن
ده نمودند رفتاری استفاگیری از درمان شناختیی جهت بهرههای فراشناختساله فاقد توانایی

( 7533) 0آمیزی همراه بوده است. همچنین در مطالعه لنز، پوتش و لابیکه با نتایج موفقیت
از درمان تعاملی با هدف کاهش نشانگان افسردگی در کودکان پیش دبستانی با موفقیت 

ی به بررسی اثربخشی درمان تعاملی بر میزان ا( در مطالعه7555) 9تئو و لندرثاستفاده شد. 
های اضطراب و افسردگی پرداختند و نتایج مطالعه نشان داد که درمان مذکور بر شاخص

                                                           
1. Barlow, Bergman, Kornør & Bennett 

2. Bjørseth & Wichstrøm 

3. Stallard et al 

4. Luby, Lenze & Tillman 

5. Lenze, Pautsch & Luby 

6. Tew & Landreth 
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ای ههای اضطراب و افسردگی موثر بوده است. از این درمان با هدف افزایش تواناییشاخص
 (. 7539، 3همکارانو  گفتاری حرکتی نیز با موفقیت استفاده شده است )ناماسیوایام

 رسد که جو خانوادگی خشن، خشک و متعصبانهها چنین به نظر میدر تبیین این یافته
 سازد وزمینه ظهور اختلالات رفتاری و از آن جمله پرخاشگری و نا فرمانی را ممکن می

تواند فرزند و بهبود بافت خانواده می -بدیهی است که تغییر این فضا و سبک تعاملی والد
ای رابطه درمان تعاملیبب کاهش رفتار پرخاشگرانه در کودک شود. در این پژوهش س

توانست بر میزان پرخاشگری جسمانی اثر بخش باشد و سبب کاهش معنادار این نوع 
ای هپرخاشگری در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل گردد که این یافته با پژوهش

؛ ادواردز، 7535؛ اکگان، یسیلیاپراک، 7550لندرث، ؛ لی و 7555)جانگ،  قبلی همسو است
از سوی دیگر درمان حاضر توانست میزان پرخاشگری (. 7535سلیوان، مینی والن، کانتور، 

ای هکلامی را در کودکان گروه آزمایش کاهش دهد که این یافته همسو با نتایج پژوهش
های این پژوهش همچنین یافته (،7557؛ تئو و همکاران، 3990گذشته است )براتون، لندرث، 

و با نتایج ای همسای بر کاهش میزان پرخاشگری رابطهدرمانی رابطهمبنی بر اثر بخشی بازی
، 7559؛ فولی، هیگدان، وایت، 7557 ،7، لندرث، جوینر و سالت)تئو های پیشین استپژوهش

 د حسینی و رفیعیهای پژوهش رجب پور، مکون( و مغایر با یافته7535؛ کینسوردی، گرزا، 
های پژوهش ما با مطالعه رجب پور و همکاران یکی از تفاوت. باشددر ایران می (3095نیا )

های مربوط به پرخاشگری کودکان توسط آوری دادهدر روش شناسی پژوهش و جمع
های مادر از رفتارهای کودک نسبت به اند که ارزیابیباشد. مطالعات نشان دادهمعلمان می

ر باشد. دتری بر خوردار میهای صورت گرفته توسط معلم از کارامدی مطلوببیارزیا
ربخشی ای تاثیر گذار بر اثرسد جایگزینی والدین به عنوان درمانگر، مولفهبه نظر میمجموع 

درمانی به کودک فرصت بروز احساسات و مشکلات ای بوده است و بازیدرمان رابطه
درمانی مبتنی بر رابطه کودک اثربخشی آموزش بازیدر پژوهش حاضر  دهد.درونی را می

ورد متحت درمان نگهدارنده با متادون  دارای والدین بر کاهش پرخاشگری کودکان والد
بررسی قرار گرفت، نتایج نشان داد که این درمان توانست میزان پرخاشگری را در هر سه 

                                                           
1. Namasivayam et al 

2. Tew, Landreth, Joiner & Solt 
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تواند در مذکور کاهش دهد. این یافته می ای در نمونهمولفه جسمانی، کلامی و رابطه
 های درمانی در حوزه اعتیاد و خانواده سودمند باشد.ریزی برنامهطرح

ها ترین این محدودیتهای این پژوهش با چندین محدودیت همراه بود. عمدهیافته
( 7) ردد،گ( مقطعی بودن مطالعه مانع استنتاج کلی و پیش بینی جامع می3) عبارت بودند از:

گزارشی در موضوعات حساسیت برانگیز اغلب تمایل به ایجاد استفاده از روش ارزیابی خود
وی پژوهش حاضر بر رسازد. های احتمالی را تسهیل میتصویر مطلوب اجتماعی و سوگیری

ی شود در مطالعات آتنمونه مادران تحت درمان نگهدارنده متادون انجام گرفت. پیشنهاد می
املی دهی به درمان تعران تحت درمان متادون بر پرخاشگری کودکان و پاسخمیزان نقش پد

مورد بررسی قرار گیرد. همچنین شایسته است میزان دوز تجویزی و طول مدت درمان 
نگهدارنده به عنوان متغیرهای مکنون و اثرگذار بر نتایج درمانی مورد ارزیابی قرار گیرد. 

های مبنی بر اثرگذاری مدت وابستگی به مواد بر شاخص همچنین با عنایت به پیشینه پژوهشی
خلقی فرزندان، مطلوب است که این مولفه در قالب متغیری همپراش مورد توجه قرار گیرد. 

که شاخص  گرددبا توجه به دوسویه بودن پدیده پرخاشگری بین کودک و والد پیشنهاد می
ان هایی که در پژوهش حاضر امکمولفه رد.مذبور در مادران نیز مورد ارزیابی و تبیین قرار گی

ات آتی تواند مسیر مناسبی برای مطالعکنترل و ارزیابی آن میسر نبود. پیشنهادات مذکور می
  باشد.

   .گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده استهیچ :تعارض منافع
و در  شرکت نمودندنویسندگان از تمامی افرادی که در این مطالعه : تشکر و قدردانی

 تسهیل فرایند پژوهش یاری رساندند کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 منابع
پاکدامن، شهلا؛ مظاهری، محمدعلی، مظاهری؛ حیدری، محمود؛ طهماسیان، کارینه. 

تعیین اثربخشی بسته آموزشی گوش دادن احترام آمیز به کودکان بر بهزیستی (. 3099)
، 79، شماره 2، دوره شناسی بالینی ایرانفصلنامه مطالعات روان. روان شناختی آنان

 . 70-17صفحه 
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اثربخشی گروه درمانی (. 3093نیا، پروین. )پور، مجتبی؛ مکوندحسینی، شاهرخ؛ رفیعیرجب
 . فصلنامه مطالعاتکودک بر پرخاشگری کودکان پیش دبستانی -رابطه والد

 .90-21، صفحه 3 ، شماره1، دوره شناسی بالینی ایرانروان
اثربخشی درمان شناختی رفتاری (. 3097) محمد.رجبی، زهرا؛ نجفی، محمود؛ رضایی، علی

، شماره 0، دوره شناسی بالینیفصلنامه روان، گروهی بر کاهش پرخاشگری کودکان
 . 00-23، صفحه 35

کی و پزشمجله روان. پرخاشگری رابطه ای در کودکان پیش دبستانی(. 3009شهیم، سیما. )
 .791-723، صفحه 0، شماره 30، دوره شناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(روان

سادات؛ شعیری، محمدرضا؛ اصغری مقدم، محمدعلی؛ محمودی قرائی، مصطفوی، سعیده
( CPRTکودک ) -تاثیر آموزش بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد(. 3093جواد. )

مجله . بر کاهش مشکلات رفتاری کودکانمطابق با الگوی لندرث به مادران 
، صفحه 2، شماره 39، دوره شناسی بالینی ایران )اندیشه و رفتار(پزشکی و روانروان

17-00.  
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