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مراه آموزش مدیریت هکودک به -هدف این پژوهش تعیین اثربخشی بازی درمانی والدهدف: 

ه این مطالعروش پژوهش: شده و کمرویی بود. سازیرفتاری والدین بر کاهش مشکلات برون

بود. جامعه پژوهش  واه و پیگیریگآزمون با گروه پس -آزمونتجربی با طرح پیشنیمه

بودند.  9911-044شهرستان خور و بیابانک در سال تحصیلی آموزان پسر پایه چهارم دانش

صورت تصادفی در دو گروه گیری دردسترس انتخاب و بهنش آموز با روش نمونهدا 04تعداد 

 -بازی درمانی والدای تحت مداخله دقیقه 04جلسه  94مساوی جایگزین شدند. گروه آزمایش 

قرار گرفت و در این مدت گروه کنترل آموزشی  همراه آموزش مدیریت رفتاری والدینکودک به

لیست رفتار کودک آخنباخ چکشده در سازیمشکلات برونیاس مقها با خردهندید. داده

( گردآوری و با روش تحلیل کوواریانس 9111( و مقیاس کمرویی استنفورد )9119)

بازی درمانی نتایج نشان داد که ها: یافتهتحلیل شدند.  SPSS-22افزار چندمتغیری در نرم

شده سازیاعث کاهش مشکلات برونهمراه آموزش مدیریت رفتاری والدین بکودک به -والد

(91/15=F ،449/4P<( و کمرویی )19/91=F ،449/4P<دانش )آموزان پسر پایه چهارم شد 

بازی دهنده اثر نتایج نشانگیری: نتیجه (.P=41/4و این تاثیر در مرحله پیگیری پایدار بود )

همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین بر کاهش مشکلات کودک به -درمانی والد

های درمانی توان از آن در کنار سایر روشد و میبوآموزان پسر دانش شده و کمروییسازیبرون

 شده و کمروییسازیکاهش مشکلات برونویژه برای های روانشناختی بهموثر جهت مداخله

 استفاده کرد.
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 ییکمرو شده،یسازبرون ن،یوالد یرفتار تیریکودک، مد -والد یدرمان یباز ها:دواژهیلک

 مقدمه

گیری شخصیت است و رشد و تکامل افراد بیش ترین دوران شکلحساس ترین ودوران کودکی یکی از مهم

(. آمارها حاکی از آن 5459ای به این دوران بستگی دارد )بیوریو، تریپیاک، دنیولت و بولیریس، از هر دوره

 54الی  94دهند و حدود درصد از جمعیت جهان را کودکان و نوجوانان تشکیل می 94است که تقریبا 

مبتلا به مشکلات روانی و رفتاری مانند اضطراب و افسردگی هستند )بابایی نادینلویی و فاتحی  درصد آنها

 ای از الگوهای(. کودکان بسیاری با مشکلات رفتاری مواجه هستند که منظور از آنها طبقه9911آباد، بستان

ر افراد همسال از نظر بروز، هوشی بهنجار، تعادل روانی و رفتاری فرد از سایرغم بهرهرفتاری است که علی

های مشکلات رفتاری تقسیم آن بندی(. یکی از تقسیم5491شدت و پایداری متفاوت است )اگ و آنتونی، 

شده شامل اضطراب، سازیباشد که مشکلات درونمی 5شدهسازیو برون 9شدهسازیبه دو نوع درون

ه شامل نقض قوانین و پرخاشگری هستند شدسازیگیری، بازداری و افسردگی و مشکلات برونکناره

(. در 5455سانچز،  -سانچز، آمیگو و مارتینز -مارون، مارتین -وژمویانو، گونزالز -هیوئسو، لیدون -)کارتانیا

دهنده رفتارهای بیش از حد مهارشده معطوف به درون یا پریشانی شده نشانسازیحالی که مشکلات درون

دهنده رفتارهای در تعارض با محیط و دیگران یا پریشانی شده نشانیسازدرونی هستند، مشکلات برون

(. در 5491بیرونی هستند )ون هیل، بیجتیبیئر، کولپین، گوسنس، وندن نورتگاتی، ورسچیورن و ون لیوون، 

ای هستند که در تعارض با دیگران و هنجارهای نایافتهشده الگوهای رفتاری سازشسازیواقع، مشکلات برون

وگان، دوی -واکسلر و کلیمز -استپانیان، ناتسیوکی، چیونگ، هاستینگز، زاهنافتند )تماعی اتفاق میاج

عنوان ( که به5491پول، جیثا و اشمیت، است ) 9(. یکی دیگر از مشکلات شایع در کودکان، کمرویی5454

های اجتماعی، یتیک رگه شخصیتی )نه یک اختلال روانشناختی( و پدیده اجتماعی با اضطراب در موقع

شود شدن توسط دیگران مشخص میفردی ناشی از نگرانی درباره ارزیابیبازداری اجتماعی و رفتارهای بین

گیری، اضطراب و احساس ناراحتی در موقعیت یا وضعیت (. کمرویی به کناره5459)گنگ، لی، هان و گائو، 

(. 5455تی، لی -رو، سیگوئرا، بریوگنارا، روسا و داسیبرقراری ارتباط با دیگران اشاره دارد )دوس سانتوس، ریبی

همچنین، کمرویی توجه غیرعادی و مضطربانه به خود در یک موقعیت اجتماعی است که در نتیجه آن فرد 

شود )گیونگمینگ، کی و هائو، های نامناسب در وی فراهم میدچار تنش روانی شده و زمینه بروز واکنش

یافتگی اجتماعی در مراحل اولیه رشد در سازشفردی و عدموابط نادرست بین(. این سازه بر اثر ر5491

(. 5491کیوتکوسکا و روگوزا، شود و با اضطراب و افسردگی رابطه مثبت دارد )خانواده یا مدرسه پدیدار می

اد فرها و رفتارهای اشود و به شدت بر روی افکار، باورها، نگرشکمرویی باعث افزایش احساس تنهایی می

 (.5455گذارد )سیتی، زاوا، بیومگارتنر، لاقی و کوپلان، تاثیر می

                                                           
. Internalizing 

. Externalizing 

. Shyness
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بخش برای است که فعالیتی لذت 9های کودکان استفاده از روش بازی درمانیهای بهبود ویژگییکی از روش

(. بازی درمانی به دلیل 5459هالفون، دویران، تیورکمن، اکتای و صلاح، شود )آنان محسوب می

های کودکان و کشف و ودن نقش موثری در تقویت و ارضای نیازهای فردی، علایق و تواناییمحوربکودک

(. یکی از انواع مناسب بازی درمانی 5455وایت، ریان و بیرن، شناخت بهتر محیط اجتماعی دارد )توماس،

ند بازی درمانی است که درگیرکردن والدین در فرای 5کودک -های کودکان، بازی درمانی والددر بهبود ویژگی

شود )جنت، راثنبرگ، وینستین، استوکس، بارنت، سریواتسا، داندس سبب بهبود اثربخشی نتایج درمان می

(. در روش مداخله مذکور کودک احساس آرامش، امنیت و ارتباط گرم و صمیمی با والدین، 5459و گارسیا، 

 تری نسبت بهند و احساس بهتر و مطلوبکبودن را تجربه میداشتن و مورد پذیرشتوانمندبودن، اهمیت

 -(. بازی درمانی والد5491نیل، کوی و مکنماید )والاس، کیوتسچ، رابینسون، مکخود و محیط کسب می

کودک به دلیل درگیری والدین در فرایند مداخله و تمرکز بر کودک روشی مناسب جهت تقویت ارتباط 

است )بارنت، سیگال، روسا، کانکوران، راستوگی و جنت،  ها در کودکانوالدین و کودک و بهبود ویژگی

رسد که با آموزش مدیریت رفتاری والدین بتوان سبب بهبود اثربخشی بازی (. همچنین، به نظر می5459

شود که یکی یا هر دو هایی اطلاق میبه آموزش 9کودک شد. آموزش مدیریت رفتاری والدین -درمانی والد

(. شیوه 5491گیرند )تامیراس و اگدن، امل با کودکان و مدیریت رفتار آنها یادمیوالدین درباره نحوه تع

جانبه و بهبود رفتارهای کودکان کنترل و مدیریت رفتارهای کودکان توسط والدین اثر مهمی در رشد همه

لدین (. آموزش مدیریت رفتاری وا5491دارد )هیلاندر، لاچمن، هاگستروم، لجوتسون، هیلنر و انیبرینک، 

 کودک بهره -برای افزایش رفتارهای مطلوب و کاهش رفتارهای نامطلوب از الگوهای ارتباطی و تعاملی والد

ای هها و تعاملصورت غیرعمدی ایجاد و ارتباطآفرین غالبا بهبرد. چون معتقد است که رفتارهای مشکلمی

دان، یندبرگ، گرانسکی، واردانیان، پونتوپیشوند )اسکاوینیوس، چاکو، لوالدینی نامناسب سبب تداوم آنها می

 (.5454هانسن و ایبرگ، 

همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین یافت کودک به -با اینکه پژوهشی درباره اثربخشی بازی درمانی والد

 شده است. برایشده و کمرویی انجامسازیهایی درباره اثربخشی هر یک بر مشکلات بروننشد، اما پژوهش

( نشان 5454ماهون، هاوکینز و همکاران )کوهلهوف، سیبرالیس، والاس، مورگان، مکنتایج پژوهش مثال 

کاب، یه ماهه شد. مک 50تا  90کودک باعث کاهش مشکلات رفتاری کودکان  -داد که درمان تعاملی والد

 ثری در کاهش( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که مداخله آموزش رفتاری والدین نقش مو5454و زر )

( 5491شده داشت. در پژوهشی دیگر تیجسن، وینک، میوریس و دی ریوتر )سازیمشکلات رفتاری برون

، شده کودکان شد. باگنرسازیگزارش کردند که آموزش مدیریت والدین باعث کاهش مشکلات رفتاری برون

والدگری باعث کاهش ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسید که مداخله 5494شینکوف، ووهر و لستر )

بازی درمانی ( نشان داد که 9911شده کودکان شد. نتایج پژوهش عباسلو )سازیمشکلات رفتاری برون

شده ازیسمشکلات برونکودک باعث کاهش مشکلات رفتاری کودکان و ابعاد آن شامل  -مبتنی بر رابطه والد

                                                           
. Play Therapy

. Parent-Child Play Therapy 

. Parent Behavioral Management Training 
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وهشی به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی ( ضمن پژ9911شده شد. دبیر، اسدزاده و حاتمی )سازیو درون

نژاد، کودک باعث کاهش مشکلات رفتاری فرزندان آنها شد. در پژوهشی دیگر آقایی -مبتنی بر رابطه والد

مداخله بهنگام والدمحور مبتنی بر الگوی بازی درمانی ( گزارش کردند که 9911چرامی، غضنفری و شریفی )

و همه ابعاد آن شامل پرخاشگری و  توان ذهنیت رفتاری کودکان کمشده باعث کاهش مشکلاسازیبومی

 فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتار ضداجتماعی و کمبود توجه شد. علاوه بر آن،بیش

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش 9910امیری، موللی، نسائیان، حجازی و اسدی گندمانی )

ای و رفتارهای پرخاشگرانه کودکان شد. در پژوهشی تار باعث کاهش علائم اختلال نافرمانی مقابلهمدیریت رف

( گزارش کردند که آموزش مدیریت والدین باعث کاهش 9919دیگر نریمانی، شاهعلی و ابوالقاسمی )

. شد توجهی، اضطراب و پرخاشگری بدنی در کودکانمشکلات رفتاری والدین از جمله تکانشگری، کم

های والدینی نقش موثری در ( نشان داد که سبک5491همچنین، نتایج پژوهش رضوان، دسوزا و شاپوری )

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی 9044کمرویی نوجوانان داشتند. راتقی و مرعشیان )

 ست شد. در پژوهشیسرپرعروسکی باعث کاهش کمرویی، احساس تنهایی و مشکلات رفتاری کودکان تک

 دبستانی شد.( گزارش کرد که بازی درمانی باعث کاهش کمرویی کودکان پیش9911دیگر رضائی )

توان گفت که درصد قابل توجهی از کودکان با مشکلات روانی و رفتاری درباره اهمیت و ضرورت پژوهش می

شده و کمرویی اشاره کرد. از آنجایی یسازتوان به مشکلات برونمواجه هستند و از مشکلات شایع در آنها می

گیرد و شخصیت تقریبا پایدار است، لذا برای که در دوران کودکی اساس شخصیت در بزرگسالی شکل می

های های آموزشی و درمانی مناسب استفاده کرد. یکی از روشهای آنها نیاز است تا از روشبهبود ویژگی

بخش بودن بازی، کودکان کودک است که با توجه به مفرح و لذت -مناسب در این زمینه بازی درمانی والد

تواند به اثربخشی آن گیری از آموزش مدیریت رفتاری والدین میکنند، اما بهرههمواره از آن استقبال می

همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین پژوهشی کودک به -کمک شایانی کند که درباره بازی درمانی والد

کودک و آموزش مدیریت رفتاری والدین بر  -هایی درباره بازی درمانی والدلاوه بر آن پژوهشیافت نشد و ع

های اندکی اثربخشی آنها بر کمرویی را بررسی کردند. در شده، اما پژوهششده انجامسازیمشکلات برون

ن ت رفتاری والدیهمراه آموزش مدیریکودک به -نتیجه، هدف این پژوهش تعیین اثربخشی بازی درمانی والد

 بود؛ از این پژوهشگر در پی پاسخ به سئوالات زیر بود:شده و کمرویی سازیبر کاهش مشکلات برون

همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین بر کاهش مشکلات کودک به -بازی درمانی والدآیا  .9

 در مرحله پس آزمون موثر است؟ شده و کمروییسازیبرون

همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین بر کاهش مشکلات کودک به -بازی درمانی والدآیا  .5

 در مرحله پیگیری پایدار است؟ شده و کمروییسازیبرون
 

 پژوهش روش

بود. جامعه پژوهش  گواه و پیگیریآزمون با گروه پس -آزمونتجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

بودند. از میان اعضای  9911-044ر سال تحصیلی شهرستان خور و بیابانک دآموزان پسر پایه چهارم دانش

صورت تصادفی در دو گروه مساوی گیری دردسترس انتخاب و بهدانش آموز با روش نمونه 04جامعه تعداد 

بازی ای تحت مداخله دقیقه 04جلسه  94های آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش شامل گروه
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قرار گرفت و در این مدت گروه کنترل آموزشی  زش مدیریت رفتاری والدینهمراه آموکودک به -درمانی والد

در خود یا یکی از اعضای  91-ندید. لازم به ذکر است که معیارهای ورود به مطالعه شامل عدم ابتلاء به کووید

های روانپزشکی و مصرف داروهای مربوطه از جمله خانواده در سه ماه گذشته، عدم ابتلاء به اختلال

داضطراب و ضدافسردگی، عدم استفاده از خدمات روانشناختی در سه ماه گذشته و عدم سابقه دریافت ض

کودک و آموزش مدیریت رفتاری والدین و معیارهای خروج از مطالعه شامل غیبت بیشتر  -بازی درمانی والد

 از دو جلسه، انصراف از ادامه همکاری و همکاری پایین در جلسات مداخله بودند.

 بزار پژوهشا

لیست رفتار کودک توسط چک .1لیست رفتار کودکچکشده در سازیمشکلات برونمقیاس . خرده1

گیری، مشکلات بدنی، شده )گوشهسازیهای مشکلات درونمقیاس( طراحی و دارای خرده9119آخنباخ )

فکر توجه، مشکلات تشده )پرخاشگری و نقض قوانین( و مشکلات سازیاضطراب و افسردگی(، مشکلات برون

شده استفاده شد که دارای سازیمقیاس مشکلات برونو مشکلات اجتماعی است که در این پژوهش از خرده

( و 9(، گاهی اوقات )نمره 4ای شامل هرگز )نمره گزینه 9ها با توجه به طیف لیکرت گویه بود. گویه 90

ها محاسبه، لذا دامنه نمره ابزار با مجموع نمره گویهشوند و گذاری می( نمره5بیشتر اوقات یا همیشه )نمره 

( 9119باشد. آخنباخ )شده بیشتر میسازیدهنده مشکلات برونو نمره بالاتر نشان 4-01نمرات در آن 

های مذکور بود و روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و نتایج حاکی از وجود سازه

گزارش  15/4و  10/4ترتیب شده بهسازیش آلفای کرونباخ و بازآزمایی برای مشکلات برونپایایی آن را با رو

شده را از طریق ضریب سازیمقیاس مشکلات برون( روایی محتوایی خرده9911کرد. در ایران، مینایی )

و  11/4سال  0-99درصد و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ برای کودکان  01دهندگان توافق بین پاسخ

 11/4بدست آورد. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ  11/4سال  95-91برای کودکان 

 محاسبه شد.

گویه طراحی  00( با 9111مقیاس کمرویی استنفورد توسط پیلکونیس ) .2. مقیاس کمرویي استنفورد2

ای شامل گزینه 0ا با توجه به طیف لیکرت هگویه بود. گویه 04گویه آن حذف و ابزار مذکور دارای  0که 

ها باید ( یا در برخی گویه0( و همیشه )نمره 9(، بیشتر اوقات )نمره 5(، گاهی اوقات )نمره 9هرگز )نمره 

شوند و نمره ابزار با مجموع گذاری مینمره 0الی  9های ترتیب با نمرهگزینه الف، ب، ج یا د انتخاب که به

باشد. دهنده کمرویی بیشتر میو نمره بالاتر نشان 04-904ه، لذا دامنه نمرات در آن ها محاسبنمره گویه

مقیاس اضطراب اجتماعی در مقیاس خودآگاهی ( روایی همگرای ابزار را با خرده9111پیلکونیس )

یاهه مقیاس برونگرایی در سو روایی واگرای آن را با خرده 01/4( برابر با 9111و همکاران ) 9استینفنیگ

دار بودند و معنی 449/4تر از بدست آورد که در سطح کوچک -09/4( برابر با 9101) 0شخصیت آیزنک

زاده آبادی، نظری چگنی و مهرابیگزارش کرد. در ایران، نادی نجف 11/4پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

                                                           
1. Externalizing Problems Subscale in Achenbach Child Behavior Checklist 

2. Stanford Shyness Scale 

3. Social Anxiety Subscale in Fenigstein et al Self-Consciousness Scale 

4. Extraversion Subscale in Eysenck Personality Inventory 
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 11/4ی آن را با روش آلفای کرونباخ و پایای 10/4( روایی سازه مقیاس کمرویی استنفورد را 9915هنرمند )

 محاسبه شد. 19/4بدست آورد. در پژوهش حاضر مقدار پایایی با روش آلفای کرونباخ 

در پژوهش حاضر برنامه  همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین.کودک به -. بازی درماني والد3

ین بر اساس الگوی لندرث و براتون همراه آموزش مدیریت رفتاری والدکودک به -مداخله بازی درمانی والد

های صورت گروهی و با رعایت پروتکلای برای گروه آزمایش بهدقیقه 04جلسه  94( به مدت 5441)

انجام و در این مدت گروه کنترل آموزشی ندید و در لیست انتظار برای  91-بهداشتی مربوط به کووید

 ارائه شد. 9 ترین محتواهای آن در جدولآموزش قرار گرفت که مهم

 

 همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین کودک به -محتوای بازی درماني والد .1جدول 

 محتوی مربوط به هر جلسه جلسات

معرفی اعضای گروه به یکدیگر، بیان موضوعات پایه از قبیل تشویق و تنبیه والدین، همدلی با والدین،  اول

اطف و نیازهای کدک، تکمیل برگه پاسخدهی آموزش روش پاسخدهی انعکاسی به احساسات، عو

 انعکاسی و ارائه تکلیف خانگی

های مورد نیاز بازیمرور تکلیف خانگی، آموزش تبادل دوستانه و غیررسمی، معرفی مجموعه اسباب دوم

برای جلسات بازی و منطق استفاده از هر یک، شناخت زمان و مکان مناسب برای بازی و ارائه تکلیف 

 خانگی

مرور تکلیف خانگی، معرفی بایدها و نبایدهای جلسات بازی، آموزش تکمیلی پاسخدهی انعکاسی و  مسو

 ارائه تکلیف خانگی

گذاری سه گام، مرور اجمالی بایدها و نبایدهای جلسات مرور تکلیف خانگی، آموزش اعمال محدودیت چهارم

 بازی و ارائه تکلیف خانگی

گذاری سه گام و بیان علت استفاده از آن و ارائه کمیلی اعمال محدودیتمرور تکلیف خانگی، آموزش ت پنجم

 تکلیف خانگی

گیری به کودکان، آموزش ایفای نقش پذیری و تصمیممرور تکلیف خانگی، آموزش مسئولیت ششم

 های جلسه بازی و دادن حق انتخاب به کودکان و ارائه تکلیف خانگیمهارت

فس و نعنوان پیامدهای رفتاری کودکان، تشریح عزتها بهی برخی انتخابمرور تکلیف خانگی، بررس هفتم

 ای با تاکید بر خصایص مثبت و قابل تحسین کودکان و ارائه تکلیف خانگینوشتن نامه

مرور تکلیف خانگی، مرور جلسات قبل، بایدها و نبایدهای جلسه بازی و ایفای نقش والدین و نقش  هشتم

 ه در رفتار والدین و ارائه تکلیف خانگیآنها بر تغییرات حاصل

های والدین، آموزش چگونگی مرور تکلیف خانگی، تقویت بایدهای جلسه بازی با استفاده از مثال نهم

 های خارج از جلسه بازی و ارائه تکلیف خانگیها در موقعیتاستفاده از مهارت

شده توسط والدین، تاکید بر نقاط قوت و تههای یادگرفمرور تکلیف خانگی، ارزیابی جلسات و مهارت دهم

 بندی جلساتهای ایجادشده در رفتار والدین، خلاصه و جمعپیشرفت

 

آموز دانش 04وپرورش شهرستان خور و بیابانک تعداد پس از هماهنگی با مسئولان اداره آموزش روش اجرا.

همراه کودک به -ه بازی درمانی والدصورت گروهی تحت مداخلبه روش دردسترس انتخاب و والدین آنها به
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ها آموزش مدیریت رفتاری والدین قرار گرفتند و گروه کنترل آموزشی ندید. لازم به ذکر است که برای نمونه

ماندن اطلاعات اهمیت و ضرورت پژوهش بیان و به آنها درباره رعایت نکات اخلاقی از جمله رازداری، محرمانه

نامه شرکت آگاهانه در پژوهش به خاطر داده شد و فرم رضایتغیره اطمینان ها وشخصی، حفظ حریم نمونه

 04جلسه  94همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین به مدت کودک به -امضای آنها رسید. بازی درمانی والد

 ظرآموزان خود را از نای برای گروه آزمایش اجرا و هر دو گروه آزمایش و کنترل فرزندان یا دانشدقیقه

آزمون ارزیابی و میانگین نمرات والدین آزمون و پسو کمرویی در مراحل پیش شدهسازیمشکلات برون

های حاصل از گردآوری با ابزارهای فوق با آموز در نظر گرفته شد. در نهایت، دادهعنوان نمره هر دانشبه

 تحلیل شدند. 41/4داری در سطح معنی SPSS-22افزار در نرم واریانس اندازه تکراریروش تحلیل 
 

 هایافته

نفری انجام شد. نتایج  54ها برای دو گروه یک از دو گروه اتفاق نیفتاد و تحلیلهای هیچریزشی در نمونه

 5آزمون در جدول آزمون و پسشده و کمرویی در مراحل پیشسازیمیانگین و انحراف معیار مشکلات برون

 ارائه شد.

 

 شده و کمرویي سازیراف معیار مشکلات برونمیانگین و انح. 2جدول 
 گواه آزمایش مراحل متغیرها

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 سازیمشکلات برون

 شده

  90/59 01/19  01/54 01/15 آزمونپیش

  41/99 51/15  01/1 14/94 آزمونپس

 51/99 00/15 00/1 49/99 پیگیری

  15/90 01/994  14/91 54/995 آزمونیشپ کمرویی

  19/90 95/999  11/55 11/11 آزمونپس

 05/90 44/999 14/55 11/11 پیگیری

 

شده و کمرویی گروه آزمایش در مقایسه با سازیآزمون مشکلات برون، میانگین پس5طبق نتایج جدول 

یل ها با آزمون تحلپیش از تحلیل دادهآزمون آن کاهش بیشتری داشته است. گروه کنترل نسبت به پیش

-لموگرافک نهای آن بررسی شد و نتایج نشان داد که بر اساس آزموفرض، پیشندازه تکراریا اریانسو

های آزمایش و شده و کمرویی گروهسازیرضا مشکلات برونبودن برای متغیرهای فرض نرمال اسمیرنف

فرض همگنی  Box's Mبر اساس آزمون  .(P>41/4) درد نش آزمونآزمون و پسدر مراحل پیشکنترل 

فرض  Leveneبر اساس آزمون  ،(P90/9=, F00/91=Box's M ,=911/4های کوواریانس )ماتریس

 ,=919/4) کمروییو  (P95/9=F ,=911/4) شدهسازیمشکلات برونهای متغیرهای همگنی واریانس

P01/5=F) متغیرهای  زمون فرض همگنی شیب رگرسیونآو بر اساس تعامل اثر متقابل گروه و پیش
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 بنابراین،یید شدند. أت (P11/4=F ,=994/4) کمروییو  (P19/4=F ,=015/4) شدهسازیمشکلات برون

واریانس اندازه تکراری  نتایج آزمونوجود داشت.  ندازه تکراریاواریانس شرایط استفاده از آزمون تحلیل 

مراه آموزش مدیریت رفتاری والدین بر کاهش مشکلات هکودک به -برای تعیین اثربخشی بازی درمانی والد

 ارائه شد. 9شده و کمرویی در جدول سازیبرون

هش کودک بر کا-نتایج تحلیل واریانس اندازه تکراری برای تعیین اثربخشي بازی درماني والد. 3جدول 

 شده و کمرویي سازیمشکلات برون

مجموع  منبع متغیرها

 مجذورات

درجه 

 آزادی

 نمیانگی

 مجذورات

آماره 
F 

مقدار 
P 

اندازه 

 اثر

توان 

 آزمون

مشکلات 

 شده سازیبرون

 44/9 95/4 449/4 50/91 14/11 9 14/11 آزمونپیش

 44/9 11/4 449/4 91/15 14/519 9 14/519 گروه

     51/1 91 01/911 خطا

 44/9 99/4 409/4 04/1 11/10 9 11/10 آزمونپیش کمرویي

 44/9 19/4 449/4 19/91 51/911 9 51/911 گروه

     11/1 91 19/919 خطا

 

همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین حداقل باعث تغییر کودک به -بازی درمانی والد 9طبق نتایج جدول 

ر ها روش مداخله مذکوشده و کمرویی شده که با توجه به میانگینسازیدار هر دو متغیر مشکلات برونمعنی

شده  (P19/91=F ,<449/4)و کمرویی  (P91/15=F ,<449/4)شده سازیمشکلات برونباعث کاهش 

درصد تفاوت در کمرویی  19شده و  سازیدرصد تفاوت در مشکلات برون 11است و با توجه به اندازه اثر 

 همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین است.کودک به -ناشی از روش مداخله یعنی بازی درمانی والد

 

آزمون و پیگیریآزمون، پسني در سه مرحله پیشو. نتایج آزمون تعقیبي بنفر4ل جدو  
های آماریشاخص آزمونپس -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپیش  پیگیری -آزمونپس   

تفاوت  

 میانگین
 انحراف

 معیار
سطح 

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
سطح 

 معناداری
تفاوت 

 میانگین
انحراف 

 معیار
سطح 

 معناداری

14/9 برون سازی شده  49/9  449/4  14/9  94/9  449/4  49/4  09/4  11/4  
91/9 کمرویی  19/4  449/4  14/9  10/4  449/4  91/4  91/4  15/4  

 
 مشکلات برون سازی شده و کمرویینمرات دهد تفاوت میانگین نتایج آزمون بنفرینی نشان می 0در جدول 

(449/4=P) آزمون اما تفاوت میانگین بین پس ؛آزمون و پیگیری معنادار استآزمون با پسبین مراحل پیش

یک از متغیرهای پژوهش معنادار نیست که بیانگر آن است که نتایج حاصل در مرحله و پیگیری در هیچ

 .پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده است
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 گیریبحث و نتیجه

هدف  ،ن و نقش آنها در دوران کودکی و تاثیر در دوران بزرگسالیهای کودکابا توجه به اهمیت بهبود ویژگی

همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین بر کاهش کودک به -این پژوهش تعیین اثربخشی بازی درمانی والد

های این پژوهش نشان داد که آموزان پسر پایه چهارم بود. یافتهشده و کمرویی دانشسازیمشکلات برون

شده سازیهمراه آموزش مدیریت رفتاری والدین باعث کاهش مشکلات برونکودک به -والدبازی درمانی 

همراه کودک به -آموزان پسر پایه چهارم شد. با اینکه پژوهشی درباره اثربخشی بازی درمانی والددانش

ه با یافتشده یافت نشد، اما این یافته از جهاتی سازیآموزش مدیریت رفتاری والدین بر مشکلات برون

(، باگنر 5491(، تیجسن و همکاران )5454کاب و همکاران )(، مک5454های کوهلهوف و همکاران )پژوهش

امیری و  (،9911نژاد و همکاران )(، آقایی9911(، دبیر و همکاران )9911(، عباسلو )5494و همکاران )

توان گفت که ها میین یافته( همسو بود. در تبیین ا9919( و نریمانی و همکاران )9910همکاران )

یابی و چگونگی برقراری ارتباط با های دوستشده به خوبی مهارتسازیآموزان دارای مشکلات بروندانش

های مثبت و خوشایندی همسالان را یادنگرفتند و به همین خاطر برقراری ارتباط آنان با دیگران با پاسخ

های اجتماعی طرد شوند و برای جلب توجه از ن و محیطشود و ممکن است که از جمع همسالاهمراه نمی

کی کودک ی -خود رفتارهای پرخاشگرانه و نقض قوانین را نشان دهند. از آنجایی که برنامه بازی درمانی والد

های گروهی سبب های مداخله موثر در جهت بهبود مشکلات رفتاری است، لذا شرکت در بازیاز روش

گردد. همچنین، آموزش مدیریت شود که در حضور دیگران ایجاد میاعی میکاهش تنش و اضطراب اجتم

ان در نفس کودکنفس و عزترفتاری والدین از طریق بهبود ارتباط والدین و کودکان سبب افزایش اعتمادبه

ر د شود و از این طریق کارآمدی خود راهای مثبت و سازنده با دیگران میبرقراری ارتباط با دیگران و تعامل

وبی خ تواند دوستان جدیدی بیابد و نحوه ارتباط با آنها را بهبخشد و میارتباط و تعامل با دیگران بهبود می

ها از راهکارهای مناسبی استفاده نماید تا بتواند دوستان خود را ها و چالشفراگیرد و در هنگام وقوع تنش

اشت توان انتظار دحفظ نماید و نیاز نباشد تا برای جلب توجه اقدام به رفتارهای ناهنجار بزند. در نتیجه، می

زش مدیریت رفتاری والدین نقش موثری در کاهش همراه آموکودک به -که روش مداخله بازی درمانی والد

 آموزان پسر پایه چهارم داشته باشد.شده در دانشسازیمشکلات برون

همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین کودک به -های دیگر این پژوهش نشان داد که بازی درمانی والدیافته

 -ه پژوهشی درباره اثربخشی بازی درمانی والدآموزان پسر پایه چهارم شد. با اینکباعث کاهش کمرویی دانش

همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین بر کمرویی یافت نشد، اما این یافته از جهاتی با یافته کودک به

( همسو بود. در تبیین 9911( و رضائی )9044(، راتقی و مرعشیان )5491های رضوان و همکاران )پژوهش

ین نفس پایآموزان به دلیل نداشتن جزأت ابراز وجود و عزتیاری از دانشتوان گفت که بسها میاین یافته

های پیاپی این باور را در آنها بوجود شوند و شکستشده میگیری، انزوا و درماندگی آموختهاغلب دچار گوشه

شان ن آورد که تلاش و پشتکار تلاشی در موفقیت آنها نخواهد داشت و به همین خاطر هیچ تلاشی از خودمی

نمایند. بنابراین، چنین افرادی تلاش های خود در تغییر خود و محیط شک میدهند و بالطبع به تواناییمی

کنند و هنگام رویارویی با های جدید نمیهای جدید و کسب تجربهخود را کم و اقدام به جستجوی محیط

ر اجتماع اجتناب نمایند. برنامه مداخله نمایند که از حضور ددیگران از خود جسارت کافی ندارند و تلاش می
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همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین با استفاده از کودک به -پژوهش حاضر یعنی بازی درمانی والد

شود و تغییرهای مطلوبی در زمینه ورزی مینفس، ابراز وجود و جرأتراهکارهای آموزشی سبب افزایش عزت

با دیگران، احساس ارزشمندی و تلاش برای رشد و خوشکوفایی را بردن از روابط سازگاری اجتماعی، لذت

همراه آموزش کودک به -توان انتظار داشت که روش مداخله بازی درمانی والدآورد. بنابراین، میفراهم می

زان آموهای رفتاری و اجتماعی باعث کمرویی در دانشمدیریت رفتاری والدین بتواند از طریق کاهش آسیب

 چهارم شود. پسر پایه

گیری غیرتصادفی دردسترس، عدم های پژوهش حاضر شامل استفاده از روش نمونهترین محدودیتمهم

 جنسیتیهمراه آموزش مدیریت رفتاری والدین، تککودک به -بررسی تداوم اثربخشی بازی درمانی والد

از ابزارهای خودگزارشی برای  بودن جامعه پژوهش و محدودشدن آن به پسران پایه چهارم ابتدایی و استفاده

ری، گیگیری تصادفی برای کاهش خطای نمونههای نمونهها بودند. بنابراین، استفاده از روشگردآوری داده

همراه آموزش مدیریت رفتاری والدین در بلندمدت، انجام کودک به -بررسی تداوم اثربخشی بازی درمانی والد

های مختلف از آموزان مبتلا به اختلالآموزان دختر یا دانشمله دانشها از جاین پژوهش بر روی سایر گروه

همراه آموزش کودک به -جمله هراس اجتماعی، اضطراب فراگیر و غیره و مقایسه اثربخشی بازی درمانی والد

نگر، درمان آگاهی مثبتهای آموزشی و درمانی از جمله درمان ذهنمدیریت رفتاری والدین با سایر روش

 شود.آگاهی مبتنی بر پذیرش و تعهد و غیره پیشنهاد میذهن

وپرورش و برای مدیران، مشاوران، درمانگران و ریزان آموزشهای این پژوهش برای مسئولان و برنامهیافته

های مشاوره و خدمات روانشناختی تلویحات کاربردی دارد. مسئولان و متخصصان سلامت مراکز و کلینیک

 هایهای آموزشی و درمانی خود جهت بهبود ویژگیگذاریتوانند در سیاستوپرورش میزشریزان آموبرنامه

ها در کنار سایر روش همراه آموزش مدیریت رفتاری والدینکودک به -بازی درمانی والدآموزان از روش دانش

کور تدارک ببینند. هایی را بر اساس روش مداخله مذآموزان و والدین آنها آموزشبهره ببرند و برای دانش

همچنین، مدیران، مشاوران، درمانگران و متخصصان سلامت مراکز و کلینیک های مشاوره و خدمات 

ویژه کودکان، خود را در زمینه فراگیری های مختلف بههای گروهتوانند برای بهبود ویژگیروانشناختی می

تقویت نمایند و از  مدیریت رفتاری والدین همراه آموزشکودک به -بازی درمانی والدهای مبتنی بر مهارت

شده و کمرویی کودکان استفاده سازیویژه کاهش مشکلات برونهای مختلف بهآنها جهت بهبود ویژگی

 نمایند.
 

 موازین اخلاقي

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین رازداری و رعایت حریم خصوصی رعایت 

ها تکمیل شدند. همچنین، پس از اتمام پژوهش به دلیل اثربخشی روش دون نام توسط نمونهشد و ابزارها ب

 مداخله، برنامه مداخله برای گروه کنترل نیز اجرا شد.

 

 سپاسگزاری

ویژه معاونت پژوهشی دانشگاه سیستان و بلوچستان و از مسئولان وسیله نویسندگان از مسئولان بهبدین

 کنند.های پژوهش حاضر تشکر و قدردانی میخور و بیابانک و از نمونهوپرورش شهرستان آموزش
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 تعارض منافع
 شده است. همچنین، بیناین پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه سیستان و بلوچستان انجام

 گونه تضاد منافعی وجود ندارد.نویسندگان این مقاله هیچ

 منابع
(. اثربخشی مداخله بهنگام والدمحور 9911و شریفی، طیبه. ) .،غضنفری، احمد .،مچرامی، مری .،نژاد، محمدآقایی

مجله رشد و توان ذهنی. شده بر مشکلات رفتاری کودکان کمسازیمبتنی بر الگوی بازی درمانی بومی
 .011-014 :(0)95، ورزشی -یادگیری حرکتی

(. تاثیر آموزش 9910و اسدی گندمانی، رقیه. ) .،دحجازی، مسعو .،نسائیان، عباس .،موللی، گیتا .،امیری، محسن

مجله ای. مدیریت رفتار به مادران بر علائم اختلال و رفتارهای پرخاشگرانه کودکان با اختلال نافرمانی مقابله
 .10-11 :(5)91، توانبخشی

کودک  -بطه والد(. آموزش بازی درمانی مبتنی بر را9911و حاتمی، حمیدرضا. ) .،اسدزاده، حسن .،دبیر، مریم

مجله آموز آنها. )مطابق الگوی لندرث( به مادران و اثربخشی آن در حل مشکلات رفتاری فرزندان دانش
 .19-949 :(9)91، خانواده و پژوهش

(. اثربخشی بازی درمانی عروسکی بر کاهش کمرویی، احساس 9044و مرعشیان، فاطمه سادات. ) .،راتقی، پگاه

 .911-914 :(95)94،مجله رویش روانشناسیسرپرست شهر اهواز. کودکان تک تنهایی و مشکلات رفتاری

های نوین در علوم مجله پیشرفت(. اثربخشی بازی درمانی بر کاهش کمرویی کودکان. 9911رضائی، الهه. )
 .01-11 :(91)9، رفتاری

آگاهی در رابطه بین مشکلات (. بررسی نقش ذهن9911آباد، فاطمه. )و فاتحی بستان .،بابایی نادینلویی، کریم

شده مادران شهرستان شده( با استرس ادراکسازیشده و برونسازیدرون مشکلاتروانشناختی کودکان )

-9945 :(99)91، مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان: یک مطالعه توصیفی. 9911آباد در سال بستان

9419. 

( به مادران بر کاهش CPRTکودک ) -نی مبتنی بر رابطه والد(. تاثیر آموزش بازی درما9911عباسلو، فرزانه. )

 .99-91 :(0)91، مجله علمی پژوهان. ADHDمشکلات رفتاری کودکان مبتلا به 

(. انطباق و هنجاریابی سیاهه رفتاری کودک آخنباخ، پرسشنامه خودسنجی و فرم گزارش 9911مینایی، اصغر. )

 .151-111: (9)0، پژوهش در حیطه کودکان استثناییمعلم. 

. رابطه علی بین کمرویی و (9915زاده هنرمند، مهناز. )و مهرابی .،نظری چگنی، اکرم .،آبادی، فاطمهنادی نجف

ان آموزنفس در دانشسازانه و پیوندجویانه( و عزتطبعی )خودارزندههای شوختنهایی با میانجیگری سبک

 .999-914 :(5)1، ربیتیهای نوین تمجله اندیشهآباد. دختر شهرستان نجف

(. اثربخشی آموزش مدیریت والدین بر مشکلات 9919و ابوالقاسمی، عباس. ) .،شاهعلی، اعظم .،نریمانی، محمد

: (90)1، های نوین روانشناختیفصلنامه پژوهشتوجهی. فعالی/ کمرفتاری کودکان مبتلا به اختلال بیش

910-991. 
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*** 

 رفتار کودک ستیلدر چک شدهیسازمشکلات برون اسیمقخردهپرسشنامه 
گاهی  هرگز گویه

 اوقات

بیشتر اوقات 

 یا همیشه

 5 9 4 . حساسیت )آلرژی( دارد.9

 5 9 4 کند.. زیاد جر و بحث می5

 5 9 4 دهد.دیگران را آزار می رحم است، زورگو است و. نسبت به دیگران بی9

 5 9 4 خواهد به او زیاد توجه کنند.. دلش می0

 5 9 4 کند.. وسایلش را خراب می1

 5 9 4 کند.اش یا دیگران را خراب می. وسایل متعلق به خانواده0

 5 9 4 دهد(.کند )حرف گوش نمی. در خانه نافرمانی می1
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 5 9 4 دهد(.گوش نمی کند )حرف. در مدرسه نافرمانی می1

 5 9 4 . حسود است.1

 5 9 4 کند.. قوانین و قواعد را در خانه، مدرسه و جاهای دیگر نقض می94

 5 9 4 کند.. زیاد جنگ و دعوا می99

 5 9 4 کنند.گردد که دردسر درست میهایی می. دور و بر بچه95

 5 9 4 زند.را گول میکند و دیگران گری و تقلب میگویه، حیله. دروغ می99

 5 9 4 کند.کاری میدلیل با دیگران کتک. بی90

 5 9 4 تر از خودش باشد.های بزرگدهد با بچه. ترجیح می91

 5 9 4 کند.. از منزل فرار می90

 5 9 4 کشد.. زیاد جیغ می91

 5 9 4 کند.افروزی می. آتش91

 5 9 4 . مشکلات جنسی دارد.91

 5 9 4 کند(.دارد )دزدی میبدون اجازه وسایل را برمی. در منزل 54

 5 9 4 کند(.دارد )دزدی می. خارج از منزل بدون اجازه وسایل را برمی59

 5 9 4 . کله شق و یک دنده، عبوس و زودرنج است.55

 5 9 4 . در خلق و احساساتش تغییرات ناگهانی دارد.59

 5 9 4 کند و اخمو است.. زیاد قهر می50

 5 9 4 . بدگمان و شکاک است.51

 5 9 4 برد.هایش، کلمات زشت و وقیحانه بکار میدهد یا در صحبت. فحش می50

 5 9 4 کند.. دیگران را مسخره و اذیت می51

 5 9 4 . بد خلق و تند مزاج است.51

 5 9 4 کند.. راجع به مسائل جنسی زیاد فکر می51

 5 9 4 کشد.جود یا بو میتنباکو را میکشد یا توتون و . سیگار می94

 5 9 4 کند.. از مدرسه گریزان است و فرار می99

 5 9 4 . بیش از حد پر سروصدا است.95

 5 9 4 کند )به غیر از الکل و تنباکو(.. برای مقاصد غیردارویی مواد مخدر مصرف می99

 5 9 4 زند.می می. از نظر اجتماعی ناهنجار است و دست به تخریب اموال عمو90

*** 

 پرسشنامه کمرویي
 

بیشتر  گاهی اوقات هرگز گویه

 اوقات

 همیشه

     توجهی قرار بگیرد، نگران است.. از اینکه از طرف دیگران مورد بی9

     ها متوجه خود هست.. در بیشتر مکان5

به راحتی  . اگر به فردی علاقمند شود احساساتش را ...9

بیان 

 کندمی

راه بیان با اک

 کندمی

بیان 

 کندنمی

خلاف آنچه 

هست بیان 

 کندمی

     . نگران این است که چگونه کارها را انجام دهد.0

     کند.. خود را تحقیر و سرزنش می1

     . نگران آن است که تاثیر روانی خوبی بر دیگران بگذارد.0

     دهد تنها باشد.. ترجیح می1
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کاملا  تماعی .... در ایجاد ارتباط اج1

موفق 

 است

نسبتا موفق 

 است

نسبتا 

ناموفق 

 است

کاملا ناموفق 

 است

     دهد.های غیراجتماعی ترجیح میهای اجتماعی را بر فعالیت. فعالیت1

     کند.کفایتی می. در روابط اجتماعی احساس بی94

     . در شروع روابط اجتماعی پیشقدم است.99

که باید از حق خود دفاع کند به دلیل کمرویی نتوانسته دفاع هایی . در موقعیت95

 کند.

    

به راحتی  هایی که ادعا، نظر و شکایتی نسبت به کسی دارد .... در موقعیت99

بیان 

 کندمی

به سختی 

 کندبیان می

از دیگران 

خواهد می

آن را 

بیان 

 کنند

از بیان آن 

نظر صرف

 کندمی

     شود.ی و دستپاچگی می. در حضو جمع دچار آشفتگ90

     کند.. در حین صحبت با مخاطب ارتباط چشمی برقرار می91

     شود.اش سرخ می. در برخورد با جمع چهره90

     کند.. در برخورد با جمع شدت ضربان قلبش افزایش پیدا می91

     لرزد.هایش می. در برخورد با جمع اندام91

     کند.افی می. درمورد خود خیالب91

     های اجتماعی از اینکه با صدای بلند صحبت کند ناتوان است.. در گروه54

     شود.. در گفتگوها و روابط اجتماعی دچار لکنت زبان می59

     کند از موقعیت فرار کند.. در روابط اجتماعی سعی می55

ار بسی . نظر دیگران درمورد انحوه انجام کار برایش ...59

مهم 

 است

نسبتا مهم 

 است

کمی 

مهم 

 است

اصلا مهم 

 نیست

در همه  داند.. در مقایسه با همسالان خود را ... می50

جوانب 

 برتر

در برخی 

 جوانب برتر

سطح هم

 با آنها

 کمتر از آنها

نفرت  کنند ...توجهی می. نسبت به کسانی که نسبت به او بی51

 دارد

احساس 

بینی خودکم

 کندمی

کمی 

اس حس

 است

 توجه استبی

خود را  دهد .... هرگاه تجربه بدی برایش رخ می50

مقصر 

 داندمی

دیگران را 

 داندمقصر می

هم خود 

و هم 

دیگران را 

مقصر 

 داندمی

نه خود و نه 

دیگران را 

 داندمقصر می

     . کمرویی مشکل جدی برایش بوجود آورده است.51

     .کند. خود را با دیگران مقایسه می51

     دانند.. دوستان یا معلمان وی را آدم ساکتی می51

     پذیرد.پذیر است و سخنان دیگران را خیلی زود می. تلقین94

العاده فوق . از ایکه نظر مثبتی نسبت به وی نداشته باشند ...99

ناراحت 

 شودمی

نسبتا ناراحت 

 شودمی

کمی 

ناراحت 

 شودمی

اصلا ناراحت 

 شودنمی
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     های گروهی انتظار دارد دیگران وی را به بازی دعوت کنند.. در بازی95

     دهد.داند، جواب نمیشود و پاسخ آن را می. وقتی پرسشی از وی می99

     دهد در انتهای کلاس بنشیند.های اجتماعی ترجیح می. در کلاس درس یا گروه90

     ترسد.کند، می . از اینکه عقیده یا کار جدید را پیشنهاد91

     کند.. هر دستوری که از جانب دیگران داده شود، اطاعت می90

     توان آن را از سایرین بپوشاند.. وقتی احساس خجالت کند، می91

     کند.. در تنهایی احساس خجالت می91

     کند.. بر عقیده خود پافشاری می91

همیشه  د.کن. کدام عبارت درباره وی صدق می04

غمگین 

 است

بیشتر اوقات 

 غمگین است

گاهی 

اوقات 

غمگین 

 است

وقت هیچ

غمگین 

 نیست
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Abstract 

Aim: The aim of this research was determine the effectiveness of parent-child 

play therapy with parent behavioral management training on reducing 

externalizing problems and shyness in fourth grade male students. Methods: 

This study was semi-experimental with a pretest-posttest design with a control 

group. The research population was fourth grade male students of Khour Va 

Biabanak County in 2019-20 academic years. Number of 40 student were 

selected by available sampling method and randomly replaced into two equal 

groups. The experimental group underwent 10 sessions of 60-minutes the 

intervention of parent-child play therapy with parent behavioral management 

training and during this period the control group didn’t receive any training. 

Data were collected by externalizing problems subscale in Achenbach child 

behavior checklist (1991) and Stanford shyness scale (1977). Data analysis was 

performed using multivariate repeated-measures analysis of variance. Result: 

The results showed that the parent-child play therapy with parent behavioral 

management training led to reducing externalizing problems (F=52.15, 

P<0.001) and shyness (F=39.81, P<0.001) in fourth grade male students, and 

the impact was stable at the follow-up stage (P=0.05). Conclusion: The results 

indicated the effectiveness of parent-child play therapy with parent behavioral 

management training on reducing externalizing problems and shyness of male 

students and it can be used along with other effective treatment methods for 
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psychological interventions, especially to reduce externalizing problems and 

shyness. 

 

Keywords: Parent-child play therapy, Parent behavioral management 

training, Externalizing, Shyness 


