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اثربخشي درمان مبتني بر فيليال تراپي همراه 
رس ـاي رايانه اي بر اختلال استـازي هـبا ب

سال زلزله   ٨- ١٠پس از سانحه در كودكان 
  ديده استان كرمانشاه 

  

  ٢دكتر محمد رضا صمصام شريعت ١، عاطفه بهراميان

  
  ٢٦/٤/١٤٠٢تجديد نظر :                 ١/٨/١٤٠١تاريخ دريافت :

  ٢٠/١/١٤٠٣ي : پذيرش نهاي

  چكيده 
با هدف اثر بخشي درمان فيليال تراپي به همراه   پژوهش حاضر،  ف:هد

رايانهبازي از  هاي  پس  استرس  اختلال  علائم  ميزان  بركاهش  اي 
كودكان    ١سانحه زلزله  ٨- ١٠در  بود.    ٢سال  كرمانشاه  استان  ديدة 
ي به  كه از باز  محور استتراپي نوعي روش بازي درماني خانواده  فيليال

وسيلهعنوا برن  استفاده اي  كودكان  و  والدين  به  كمك  تا  مي  اي  كند 
بتوانند با هم ارتباط برقرار كنند، روي مشكلاتشان كار و روابطشان را  

كنندقوي با    روش:).  ١٩٩٧(اوكانور، تر  آزمايشي  نيمه  پژوهش  اين 
بود.    پس آزمون و پيگيري همراه با گروه  –طرح پيش آزمون   كنترل 

لية كودكان داراي تشخيص اختلال  ش شامل كآماري اين پژوهجامعة  
زدة  استرس پس از سانحة ناشي از زلزله و ساكن مناطق مختلف زلزله

نفر كه   ٢٤. از ميان آنها بودند  ١٣٩٧استان كرمانشاه، درنيمة اول سال  
روش   به  بودند،  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  تشخيص  داراي 

في در گروه  تصادوهش شدند و به طور  ري دردسترس وارد پژگينمونه
آزمايش،   گروه  يافتند.  اختصاص  كنترل،  گروه  و  جلسة    ٨آزمايش 

بازيفيليال با  همراه  رايانهتراپي  كه  هاي  حالي  در  كردند؛  دريافت  اي 
اي دريافت نكردند. ابزار پژوهش شامل  افراد گروه كنترل، هيچ مداخله

اخ ليست  چك  سپرسشنامة  از  پس  استرس  (تلال  بود    ودرز،انحه 
و  هومن، ها:).  ١٣٨٢ي،  گودرز  ؛١٩٩٤ن  كي  هوسكا  با  داده  يافته  ها 

شد. تحليل  و  تجزيه  مختلط  واريانس  تحليل  آزمون  از  نتايج    استفاده 
فيليال درمان  داد،  بازينشان  همراه  به  رايانهتراپي  دركاهش  هاي  اي 

د سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  در  شدت  مذكور،  كودكان  ر 
طور   به  ابعاد  (نيمعتمامي  است  بوده  مؤثر  نتيجه   ).P>٠٥/٠داري 

به  توان نتيجه گرفت فيليالبر اساس پژوهش حاضر، مي  :گيري تراپي 
اي به مثابة يك روش درماني كمكي و اثربخش  هاي رايانهبازي  همراه

كودكان  اين  در  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  كاهش    براي 
ايمي وجود  با  تاثباشد.  اين  تعميم  به ن،  نياز  پژوهش  ير  بيشتري  هاي 
  د.دار

  

كليدي:هواژ رايانهفيليال  هاي  بازي  پس  تراپي،  استرس  اختلال  اي، 
  ازسانحه 

_________________________________________  
  دانشگاه آزاد نجف آباد  كارشناسي ارشد روانشناسي باليني  :مسئول  نويسنده .١
تخصصي  .  ٢ دانشناسرواندكتراي  ا ي  و  صفهانشگاه  روانشناسي  نظام  عضو   ،
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Abstract 
Objective: The purpose of the present study was to 
investigate the effectiveness of filial therapy along 
with computer games on reducing the symptoms of 
post-traumatic stress disorder in children aged 8-10 
years affected by the earthquake in Kermanshah 
Province. Filial therapy is a kind of family-
centered play therapy, which uses play as a 
primary tool to help parents and children 
communicate, work on their problems, and build a 
stronger relationship (O’Connor, 1997). Method: 
The research method was based on a quasi-
experimental method with a pretest-posttest design 
and follow-up with a control group. The statistical 
population included all children diagnosed with 
post-traumatic stress disorder residing in different 
earthquake-stricken areas of Kermanshah Province 
in the first half of 2018. Among them, 24 people 
diagnosed with post-traumatic stress disorder were 
entered into the study using available sampling 
method and were randomly assigned to the 
experimental and control groups. In the 
experimental group, the patients received eight 
sessions of filial therapy along with computer 
games, while the control group patients did not 
receive any intervention. The research instrument 
included a checklist questionnaire on post-
traumatic stress disorder (Wooders, Hooman, 
Hoska and Kane 1994; Goodarzi 2003). Results: 
The data were analyzed using multivariate analysis 
of variance. The results showed that filial therapy 
along with computer games was significantly 
effective on reducing the severity of symptoms of 
post-traumatic stress disorder in these children in 
all dimensions (P<0.05). Conclusion: Based on 
the present study findings, it can be concluded that 
filial therapy along with computer games is an 
adjunctive and effective therapeutic method to 
reduce the symptoms of post-traumatic stress 
disorder in children with post-traumatic stress 
disorder. However, generalization of this effect 
requires further research.  
 
 Keywords: Filial therapy, Computer games, Post-
traumatic stress disorder 
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   پي .....ال ترافيلي اثربخشي درمان مكاران:عاطفه بهراميان و ه
__________________________________________________________________________________ 

 

 ■ ١شماره  ١٩شماره پياپي  ■   

■ چهارمسال بيست و   ■ ٣١٤٠بهار  

   مقدمه

آسيب از  يكي  برابر ايران  در  جهان  نقاط  پذيرترين 

جمله   از  طبيعي  (ساربان،  زلزله  مخاطرات  است  بوده 
سانحه١٣٩٥ از  پس  استرس  اختلال  و  از  )  كه  اي 

آيد  مي  بيني مانند زلزله به وجودسوانح غير قابل پيش

كار براي تحقيقات در سطح جامعه  ضروري ترين سازو
. از اين رو عوامل  )٢٠٢٢،  سوزوكي  رويسيركار و  (است

مغز   عملكرد  بر  حد  از  بيش  كه  خارجي  زاي  استرس 
سال    ٦٠اي درگذارند موضوع مطالعة گستردهمي  تأثير

و   بورژوا  پنَ،  يانگ،  (وانگ،  است  بوده  گذشته 

). به طور كلي زيست بوم ها تأثير زيادي  ٢٠٢٠هوانگ،
دارند(  جامعه  سطح  در  تروما  ايجاد  ببر  و  ي  شرين 

و كودكان و نوجوانان نيز ميزان بالايي    )٢٠٢٢  روف،نم
تجربه را  تروماها  شرينگا،  كنند( مي  از  اس  و  كوهن 

آسيب).  ٢٠٢٢ هيجاني    تجارب  تجارب  (تروما)،  زا 

كه   هستند  نامطلوب    احتمالأشديدي  اثرات 

گسترده اجتماعي  و  فيزيكي  به  روانشناختي،  را  اي 

كه  دنبال   نامطلوبي  مشكلات  نيازمند  ده  آيندر  دارند. 
  كودكاني در نتيجه  مداخلات مؤثر درماني خواهند شد.

كنند در معرض  كه سطوح بالايي از تروما را تجربه مي

هستند بيماري بزرگسالي  در  مختلفي  ادانوان،  (  هاي 

نيلان،   و  اپل  به    .)٢٠١٣اسلاويچ،  افراد  واكنش  اگر 

ناتوان و  مزمن  زا  آسيب  رويدادهاي  باشد، اين    كننده 
ش غير طبيعي با عنوان اختلال استرس پس  نواك  اين

مي شناخته  سانحه  از  ٢٠٠٩(فورد،    شوداز  منظور   .(

مجموعهواكنش كننده  ناتوان  و  مزمن  از  هاي  اي 

شديد  نشانه و  مكرر  هيجاني  و  شناختي  رفتاري،  هاي 

آيد.  زا به وجود مياست كه در مواجهه با رويداد آسيب
ه تداوم دارد و با  ايك ماز    هاي رفتاري بيش اين نشانه

رفتارهاي   رويداد،  مكرر  يادآوري  مانند  علائمي 

تمركز   مشكلات  و  كابوس  خواب،  اختلال  اجتنابي، 

و   مواد  از مصرف  ناشي  شده  ياد  اختلال  است.  همراه 

ساير   وسيلة  به  همچنين  و  نيست  جسمي  بيماري 

روانپزشكي   (انجمن  نيست  توضيح  قابل  اختلالات 
اختلال  سادة  هاي  ملاك ).٢٠١٣آمريكا،   تشخيص 

تجرب شامل  سانحه  از  پس  رويداد،    ةاسترس  مجدد 

به علاوه سه دسته    است.  اجتناب و بيش برانگيختگي
  علائم اختصاصي تحت عنوان آشفتگي در سازماندهي 

عبارت  ستا  شده  مطرح  )   DSO(   خود ازن كه  الف) د   :  
بد  صورت  به  كه  هيجانات  در  آشفتگي  و   اختلال 

هيجا ـ  تنظيمي  هيجاني  واكنش،  عاطفيني  هاي 

تكانش عصبانيت،  تجزيه  افراطي،  حالات  و  اي  گري 
 اختلال و آشفتگي در خود   . ب)دهدخود را نشان مي 

بي  نقص،  گناه،  احساس  شامل  نااميدي    كه  و  ارزشي 
ج)مي د  شود.  آشفتگي  و  به  ارتباطات  راختلال  كه 

طولاني    صورت  و  صميمانه  روابط  برقراري  در  ناتواني 

بام و    ديگران  دت  غابشي  راضي  (بن  ميابد  بروز 

همبودي  ١٤٠٠همكاران،   نيز  افسردگي  اختلال   .(

از سانحه با اختلال استرس پس  دارد    (PTSD)زيادي 
يان، سابق درنتيجه    .)٢٠١٨لئوو،   (زو،  كه    ة افرادي 

 به  لا افسردگي دارند در معرض خطر بيشتري براي ابت

PTSD  سانح يك  قراآسيب  ة متعاقب  دارزا   ندر 

پدرو،   و  سادوك  است    .)٢٠١٨(بنجامين،  ذكر  قابل 

اختلال شيوع  به   PTSD ميزان  عمومي  جمعيت  در 
جمعيت  و   ٦/٢٪و    %٩ترتيب   باليني  در  و    ٣٧٪هاي 

٪٦/٥٣  ) فيوي    شولين،  كاراتزياس،گزارش شده است 

دهد  هاي قبلي نشان مي بررسي  ) . ٢٠١٧،  و همكاران 

در   نيز  نوجوانان  و  كودكان  بكه  رويدادمواجهه  هاي  ا 

عآسيب مجدد،    ةتجرب(  لالاخت  ةچهارگان  لائمزا، 
تحريك  و  منفي  خلق  شناخت  را    )پذيرياجتناب، 

در سنين مختلف    لائماما تظاهر اين ع   .دهندنشان مي

اندازه بيشتر  ايتا  است.  افكار  بچه  اين  متفاوت  ها 

به  و  روز  اوقات  تمام  در  كه  دارند  مزاحمي  و    تكراري 
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__________________________________________________________________________________ 
 

■ ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره  

 ١٤٠٣هارب■ چهارمسال بيست و ■
 

شود و در مواردي  نشان ميوارد ذه  گام خواب ويژه هن

وسيل به  مزاحم  افكار  و  تصاوير  اين  هاي  تداعي  ةنيز 

راه مي محيطي  و  كابوس د.شون  اندازي  شبانه  هاي 

هاي رايجي هستند  نيز پديده  انهرؤياهاي ترسناك روز

بسياري از  د.  كنن ها آنها را تجربه مي  بچهاين  و بيشتر  

نوجوانان ترس ارهاكودكان و  در  با  يي  هاي  جنبهتباط 

آسيب رويداد  از  محركخاصي  از  و  دارند  و  زا  ها 

ميتداعي اجتناب  رويداد  آن  با  مرتبط  در  كنندهاي   .

  آسيب رويداد  ةدربار  كردن  فكر كردن يا صحبت  نتيجه

ناراحت بسيار  آنها  براي  استزا  كار    و  كننده  اين  از 

مي مبتبچه   لاًمعمو .كننداجتناب  اخ   لاهاي    لال تبه 

س از سانحه حساسيت بيش از حدي نسبت  رس پاست

مشك و  دارند  محيطي  خطرات  آنها    لاتبه  در  خواب 

بسيار شايع است كه به صورت مشكل در خواب رفتن  

شدن بيدار  پيدا  يا  نمود  شب  طول  در  مكرر  هاي 

بچهمي از  بسياري  تحريك كند.  قبل  به  نسبت    ها 

مي مشكپذيرتر  و  تلاشوند  در  را  وتي   هب  توجه،  مركز 
مدرسه تكاليف  انجام  در  مي  ويژه    كنند گزارش 

با توجه   به طور كلي ). ١٤٠٠(حميدي و سبحاني تبار، 

انجام بررسيبه   زلزله  هاي  ميان  در  زدگان،  شده 

  استرس پس از سانحه بعد از زلزله؛ به   لالاحتمال اخت

است بسيار  كودكان  ميان  در  اخت ويژه  اين    لال و 
از   بسياري  مش روانشنا  ت لامشكموجب  ت  لاكختي، 

تحصيلي مي  عملكرد  در  و ضعف  و عاطفي  - ارتباطي 

مداخ.  شود انجام  براي    لات بنابراين  جامعه  بر  مبتني 

در اين پژوهش به  .  ديده ضروري است  كودكان آسيب

اختلال   از  كه  كودكاني  چنين  وضعيت  بهبود  منظور 
مي رنج  سانحه  از  پس  بازي استرس  از    درماني   برند، 

شد.  استفاد د ه  سرگرمي  عير  بازي  وسيلة  اينكه  ن 

سازندگي نيز دارد. كودكان در  -است، جنبة آموزندگي 

بازي بهخلال  بازي  ها  مفاهيم  ويژه  به  آموزشي،  هاي 

هاي    كنند و مهارتذهني جديدي دسترسي پيدا مي

مي  كسب  را  بهتري  و  و    كنند بيشتر  پور  شمسي   )

دابازي).  ١٣٩٧همكاران،   مختلفي  انواع  كه ها    رند 

بازيا  ندعبارت  نمايشي،    ز:  تقليدي،  حركتي،  هاي 

اي و ويدئويي.  نمادين، تخيلي، آموزشي، درماني، رايانه

بازي تعدد  به  توجه  و  مي  ها  با  انتخابي  گفت  توان 

و   باطني  ميل  براساس  آن  انجام  و  بودن  داوطلبانه 

ويژگي از  شخصي  لذت  ايجاد  و  فرد  هاي  رغبت 

بازي تمام  همك  رسلاني(ا  هاستمشترك  ،  انارو 

اي).  ١٣٩٩ روشدر  راستا،  برنامهن  و  آموزشي  ها  هاي 

مدل   با  درماني  بازي  برنامة  كه  دارد  وجود  متفاوتي 

والد فيليال روابط  بر  مبتني  درماني  بازي  يا  - تراپي 

اين از  يكي  بنيان   .هاستكودك  از  لوئيس  و  - برنالد 

فيليال مدل  با  درماني  بازي  (  گذاران  هستند  تراپي 

، نقل از عاشوري و كريم نژاد،  ٢٠٠٧براتون،  لندرث و  

فيليال٨٧:  ١٣٩٩ است  ).  درماني  خانواده  نوعي  تراپي 

اصلي   با فرزندان به منزلة مكانيزم  والدين  بازي  از  كه 

استفاده مي  تغيير  با  براي  والدين  بازي  كند و جلسات 
مي انجام  محور  كودك  يا  مستقيم  غير  - فرزندانشان، 

) برااوكانر،  شود  رويكرد  ٢٠١٦ورمن،  شفرو  اين   .(

و   آموزش  مورد  را  مراقبان  ساير  يا  خانواده  درماني 

مي قرار  منظم   دهد نظارت  جلسات  خانواده  اعضاي  و 

كنند. درواقع درمانگر  بازي با فرزند خويش را اجرا مي
كند و خانواده  صورت غيرمستقيم بازي را هدايت ميبه

اگيردر نقش همكار درمانگر قرار مي اين  مر موجب  د. 

بازيمت روش  اين  بيشتر  سودمندي  و  درماني  ايز 

). همكاري مشترك مراقبان  ٢٠١٨شود (كادوثون،  مي

در فرآيند درمان رقابت و ترس ميان آنها را به حداقل  
اين همكاري كودكان ميمي نتيجة  توانند  رساند و در 

اعتماد   هستند  مراقبان  همان  كه  خود  درمانگران  به 

بر دلبستگي برقرار نمايند    ي نابطة مبت ا آنها رنموده و ب

، يك  جلسات درمان  ).٢٠٢٠(گيلمارتين و مك الواني،

جهت سازگاري    كه  اي استجلسه  مدت ده  مدل كوتاه
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....  يپال ترافيلي اثربخشي درمان عاطفه بهراميان و همكاران:  
 
 

   ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره ■

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

آموزش و  با  كودكان  رشدي  نيازهاي  بر  مبتني  هاي 

يعني   تغييرقابلوالدين،   يا    كمتر   در تواند  مي  است، 

انجام  دهاز    تربيش نيز  براتن ل(  .شود  جلسه  و  ون،  درث 
٢٠٠٦.(  ) وايت  و  لاندر  ادوارز،  پژوهش  )  ٢٠٠٧نتايج 

) حاكي از تأثير  ١٣٩٣وكيافر، امين يزدي و كارشكي (
(بازيفيليال روابط  تراپي  بر  مبتني  درماني 

بر _والد پرخاشگري،    كودك)  نظير  رفتارهايي  كاهش 

بود. همچنين   كودكان  افسردگي، اضطراب و ترس در 
) گار٢٠١٢جنيفر  واتز)،  (كينو    زا،  )،  ٢٠١٠زورت 

وامپ لر، تيتاس و    )، توفام، ١٣٩٤عديلي و همكاران (
) همكاران ٢٠١١رولينگ  و  ناوانج  نجا  سنگا  و   (  

بيان كردند كه فيليال٢٠١٠( تراپي باعث توسعة  ) نيز 

كودك،  مهارت و  والد  بين  روابط  بهبود  ارتباطي،  هاي 
اعي  هاي اجتم كاهش مشكلات رفتاري، افزايش مهارت

ب  جاني و هي و    شود؛ اجتماعي كودك مي هبود روابط و 
پژوهش (نيز  بيات  و  عسگري  آقايي،  و  ١٣٩٤هاي   (

- ) نشان ١٣٩٦شهني، داودي، مهرابي زاده و زرگري (

هاي اضطراب  تراپي موجب كاهش نشانهداد كه فيليال
برون مشكلات  درو  مي  سازي  و   شود..چانگ كودكان 

) در  ٢٠١٥لينگ  نيز  ن)  دادنپژوهشي  فيشان  - ليال د 
به   دلبستگي  و  امنيت  احساس  افزايش  موجب  تراپي 

مي يافتهخانواده  و  شود.  عابدي  پژوهش  هاي 

نشان ١٣٩٦همكاران( فيليال)  كاهش  داد  بر  تراپي 
كودكان   فعالي  بيش  و  توجهي  كم  علائم  و  اضطراب 

يافته است.  و  مؤثر  فرهادي  عارفي،  آزاد،  پژوهش  هاي 
و  )،١٣٩١( محمدي )،  ١٣٩٦(  همكاران  اكبري 

) روزبهاني  و  مريدان  استالميكرو  ١٣٩٨گودرزي،  و   (

) مي٢٠١٥ري  نشان  بازي)  كه  موجب  دهد  درماني 
در   پرخاشگري  و  افسردگي  اضطراب،  استرس،  كاهش 

مي و  كودكان  اميري  بابايي  روزبهاني،  نيز،  و  شود 
با رويكرد  ) نشان دادند كه بازي١٣٩٧دارابي ( درماني 

اباشن يكي  نشانهثر دي مؤهاز روشزي  هاي  ر كاهش 

از سانحه است. وارن و همكاران   اختلال استرس پس 

كودك از    - والد   تعاملي   ) نشان دادند كه درمان ٢٠٢١(

  ٣  دختر  يك   براي  تروما  بر  مبتني  طريق بازي خياطي
نه  از   پس  استرس  اختلال  با   ساله   تنها   سانحه 

  بهبود   را  زاآسيب  استرس   رفتاري   هايشاخص
دهد.  مي  ثبات   و   پايداري  كودك   اين   به  بلكه   خشد، بمي

  استفاده دهند كه  ) نشان مي ٢٠٢١زنگين و همكاران (

درماني   از بازي    كاهش   به   منجر  TP/PT  برنامة 
  كودكان   ترس  و  اضطراب  سطوح  در  آماري  دار معني

(  مي تولن  و  گنچ  مي٢٠٢١گردد.  نشان  كه  )  دهند 
  و   رواني  تلالات بسياري از اخ  در  درمانيبازي  هايشيوه

از قبيل افسردگي، استرس، اختلال نقص توجه    رشدي 

اختلالات   كودكي،  دوران  فعالي،تروماهاي  بيش  و 
ناتواني يادگيري  اضطرابي، اختلالات رفتاري، اوتيسم و 

رايج است، اثربخش هستند.    دبستاني پيش  دورة   در   كه
رة بازي درماني با مدل  نوع ديگري از پژوهش هم دربا 

انجافيليا تراپي  شدهل  يافتهم  مثال  براي  هاي  است. 

) مي  )٢٠٢١گرانات  بازينشان  كه    ويديويي   هايدهد 
  مغزي   سكتة   از  پس   بيماران  توانبخشي  در  موثر  ابزاري

و    .هستند  سانحه  از  پس   استرس   اختلالو   واجاوات 
) كه  ٢٠٢١همكاران  دريافتند    هاي بازي  مداخلات ) 

  تيسم، وا  طيف  اختلالات  ، ADHD  در  ديجيتال

  اختلالات   سانحه،  از  پس  استرس  خوردن،  لاتاختلا
  و   عقل   زوال   اسكيزوفرني،  افسردگي،   تكانه،  كنترل 

و همكاران    پيري  حتي سالم كاربرد مؤثري دارد. هت 
آموزش افراد ازطريق فيلم  ) نتيجه گرفتند كه  ٢٠٢٢(

اي براي پذيرش باورهاي فراشناختي  هاي رايانهو بازي

قرار   از  قبل  معرسالم  در  موجگرفتن  تروما،  ب  ض 
شود. با  سانحه مي از  پس استرس  اختلال  كاهش علائم 

يافته حال  حسيني    هاي اين  و  مزداران  فاضلي، 
مي  )١٣٩٨( بازينشان  ساعات  افزايش  هاي  دهد 

افسردگي همراهاي  رايانه و  افزايش اضطراب  .   با    است 
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 ٤٩-٦٦ ،  ١٤٠٣بهار ، ١ رهشما ، چهارم و تبيس  سال ، استثنايي دكانكو فصلنامه

__________________________________________________________________________________ 
 

■ ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره  

 ١٤٠٣هارب■ چهارمسال بيست و ■
 

) فرهادي  و  سلطاني  حال  عين  در  ١٣٩٨در  نيز   (

نش آموزتحقيقي  دادند  فيليالان  مادران،  تراپ ش  به  ي 

نشانه به بازي  هايموجب كاهش  اي،  هاي رايانهاعتياد 

در   تكانشي  پرخاشگري  و  كلامي  پرخاشگري  كاهش 

مي مادراكودكان  و  پدران  امروزه  كه  شود.  ميدانند  ن 

زندگي   از  جزئي  اي  رايانه  هاي  بازي  حال  هر  در 

برا و  تيدزول  است.(واترز،  ). ٢٠٢٢يانت،  كودكان شده 

بازي نوع  اين  بودن  مي  جذاب  موجب  افراد  ها  شود 

متمادي در مقابل رايانه و ديگر ابزارهاي بازي  ات  ساع

باشند درگير  آن  با  و  مانده  رايانهبازي.  باقي  اي  هاي 

عتوانمي جنب  لاوه ند  منبع    ة بر  عنوان  به  سرگرمي 

به بازي نيز محسوب شوند.  رايانهيادگيري  اي كه  هاي 

ه ساختبا  آموزش  ميدف  وه  و  در  شوند  آموزش  جه 

پررنگ  بازيآنها  است  رايانهتر  گفته  اي  هاي  آموزشي 

ميمي واقع  در  اي  شود.  رايانه  بازي  گفت؛  توان 

دانش به  كه  است  فعاليتي  براي آموزآموزشي  ان 

  كند يادگيري درسي كه در آن مشكل دارند كمك مي 
همكاران،   و  لوئي  توجه    ).١٤٠٠(آقورن  تأثير با  به 

اي در شخصيت بازيكنان، در هر كدام  هاي رايانهبازي  

دقيقه    ٣٠از جلسات يك ساعتي اين مطالعه علاوه بر  

اي هم در  دقيقه بازي رايانه  ٣٠استفاده از اسباب بازي  

گرفت اهميت  نظر  به  توجه  با  انتها  در  است.  شده  ه 
پژوهش فوق ذكر شد،  مسئله و همچنين  در  هايي كه 

تراپي در كنار  فيليال  مدلي با  درمانرود بازي انتظار مي 

وجه  به كه  بازي  نوع  اين  اجراي  در  رايانه  كارگيري 

- تمايز اين مطالعه با ديگر مطالعات قبلي محسوب مي 

كاهش   بر  چشمگيري  تأثير  اختلال  هانشانهشود  ي 
سانحه از  پس  آزمايش    استرس  مورد  كودكان  در 

پژوهشي   است  قابل ذكر  باشد.  ميزان  داشته  مورد  در 

باا آموزش  فيليالزي ثربخشي  مدل  با  تراپي  درماني 

بازي با  رايانههمراه  از  هاي  استرس پس  اختلال  بر  اي 

حاضر   پژوهش  هدف  لذا  نگرديد.  يافت  سانحه 

فيليال بر  مبتني  درمان  با  اثربخشي  همراه  تراپي 

اي بر اختلال استرس پس از سانحه در  هاي رايانهبازي

نشاه  يدة استان كرماده سال زلزله د  ا ت  كودكان هشت 

  است.

  روش 

مطالعه  حاضر  آزمايشي  پژوهش  نيمه  نوع اي   از 

گروه  با    آزمونپس  –  آزمونپيش با  همراه  پيگيري 

كلية    است.كنترل   شامل  مطالعه  اين  آماري  جامعة 

كودكان داراي تشخيص اختلال استرس پس از سانحة  

زلزله مختلف  مناطق  ساكن  و  اسزلزله  تان  زدة 
و جذب كودكان مبتلا    ند. براي شناسايي كرمانشاه بود

مر با  سانحه  از  پس  استرس  اختلال  درماني  به  اكز 

آسيب بيمارستانشهرهاي  زلزله،  از  مختلف  ديده  هاي 

هاي اجتماعي (  كودكان و نهادهاي متولي آسيب  ةويژ

كل   اداره  كرمانشاه،  استان  بهزيستي  كل  اداره  شامل 
ش شهروندي  هاي  كرمانشاه  آموزش  مراكز  هرداري  و 

نگاري و مراجعه شد  انواده و كودكان )، نامهمشاوره خ

گرو معرفي  پژوهش،  و  در  شركت  جهت  هدف  ه 

اي  ساله  ١٠  -   ٨بر اين اساس، كودكان  درخواست شد.  

مي كنند،  كه  شركت  حاضر  پژوهش  در  توانستند 
صورت نمونه گيري    نفر از آنان به  ٢٤شناسايي شده و  

ان دسترس  سپس،  در  شدند.  كودكان  تخاب  به  اين 
گمارش   گواه  و  آزمايش  گروه  دو  در  تصادفي  صورت 

و  مر  شدند  پيشدر  اختلال  پرسش  آزمونحلة  نامة 

سانحه( از  پس  اختيار  )PCLاسترس  قرار    شان در 
بعد.    گرفت مرحلة  گروه    ١٢  در  در  كه  كودكي 

  مداخلة مورد    دو بار در هفته   آزمايش قرارگرفته بودند،
بر  با  فيليال  شيوةبه    درماني بازي  مبتني  همراه  تراپي 

كنندگان  كه شركتدرحالي.  قرار گرفتند  ايبازي رايانه

گروه كنترل در اين مدت هيچ درماني دريافت نكردند.  
گذشت  از  و    دو هفتگي    جلسة   هشت   پس  ساعته 

مداخلات،   توسط    )PCL(  ةپرسشنام  مجدداًاجراي 
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....  يپال ترافيلي اثربخشي درمان عاطفه بهراميان و همكاران:  
 
 

   ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره ■

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

تكميل   آنها  مادران  و  جهت    همچنين .  شدافراد گروه 

پيگيري    ةدرماني، مرحل  بخشي روشبيشتر اثر  بررسي

يك  از  گرفتماه  بعد  درنهايتصورت    ها نامهپرسش  . 
با استفاده از آزمون آماري  طلاعات  ا  و  شده  آوريجمع

نرمواريانس مختلط  تحليل   محيط   spss افزاري  در 

به  لازم به ذكر است    .گرفت مورد تجزيه و تحليل قرار 

قبل از انجام اين مراحل    و  اصول اخلاقي  منظور رعايت

يا   والدين  آگاهانة  شركت  رضايت  كودكان  سرپرست 
شد و در صورت تمايل،  كننده در پژوهش دريافت مي 

مي  قرار  آنان  اختيار  در  اختياري  گرفت.  پرسشنامه 
از آن به سوالات و  بودن پژوهش و حق خروج  ، پاسخ 

صورت   در  نتايج  دادن  قرار  اختيار  به  در  تمايل 

رهاآزمودني اصل  رعايت  بودن  ،  محرمانه  و  ازداري 
ا اين  اطلاعات  در  شده  رعايت  اخلاقي  اصول  ديگر  ز 

و   مقدماتي  طور  به  اجرا  از  قبل  كه  بود  پژوهش 
 جداگانه به همراه كسب رضايت، انجام گرفت.  

 ابزار سنجش: 

چك از  پرسشنامة  پس  استرس  اختلال  ليست 

  و  است دهي  گزارشديك مقياس خو  )PCLسانحه (

ران  براي ارزيابي ميزان اختلال و غربال كردن اين بيما

به و  بيماران  ساير  و  عادي  افراد  ابزار  از  يك  عنوان 

ميكمك   كار  به  فهرست،  تشخيصي  اين  مزيت  رود. 

ايه اجراي  دقيقه  مختصر و كوتاه بودن و مدت زمان ده 

است. ه   آن  شامل    پنج كه  شود  ميماده    فده فهرست 

علا  ةادم به  مربوط  نشانهآن  و  مجدد    ةتجرب  هايئم 

آن مربوط    ةماد  هفت  تروماتيك،ي  آسيب زا  ي  حادثه

و در    هاي كرختي عاطفي و اجتناب، به علائم و نشانه

نشانهة  ماد  پنج   نهايت و  علائم  به  مربوط  هاي  آن 

است. شديد  روش    برانگيختگي  دو  به  فهرست  اين 

مينمره در ١شودگذاري  نمرات  جمع  نمره  مح  .  دوده 

) مي١٧  _  ٨٥ي  كه  نمرات  تو)  جمع  طريق  از  اند 

گانه بر اساس مقياس ليكرت به دست آيد. نقطه  هفده
است. كه براي    ٥٠  نمرة  PTSDبرش براي تشخيص  

شده و فقط  هاي مربوط به نيروهاي نظامي تعييننمونه 
اصلأ =   اعتباريابي شده است.  نظاميان  خيلي  ،  ١براي 

  = =  ٣=    متوسط،  ٢كم  زياد  خيلي  ٤،   ،  = .  ٥زياد 

رو نمرهدومين  معيارهاي  ش  از    DSM_IVگذاري 
مي رويكرد.    كندپيروي  دو  از  است  تركيبي  خود  كه 

هاي  بدين معني كه داشتن حداقل يك نشانه از نشانه
نشانه١  _  ٥(عبارت    Bملاك   از  نشانه  سه  هاي  )، 

نشانه٦  _  ١٢(عبارت    Cملاك   از  نشانه  دو  هاي  )، 

اي١٣  _  ١٧(  D  ملاك جمع  و  به)  نمرات  عنوان  ن 
نظر گرفته مين در  برش در جمعيت خاص  شود.  قطه 

،  Dهاي  تواند براي ملاكچنين نمرات جداگانه ميهم
B  ،C   ،به دست بيايد. اين فهرست توسط ودرز، هومن

سال   در  كين  و  معيارهاي    ١٩٩٤هوسكا  اساس  بر 

DSM    از اختلال استرس پس  ة  ضرببراي مركز ملي 
اين فهرست در  ت. اعتبار و روايي  شده اسمريكا تهيه  آ

  وجود   با  ) انجام گرفت.١٣٨٢وسيلة گودرزي (ايران به  
بازيويراني جلسات  زلزله،  از  حاصل  در  هاي  درماني 

زلزله زدگان اجرا كانكس براي  داير شده  با    هاي   . شد 

آب از  وضعي  خاص  تا  وشرايط  گرفته  خردادماه  هواي 
برگزاريزلزله  نتيسكوشرايط   با    زدگان،  جلسات 

زماني  فواص منظم  نبود.ل  مقدور  خلاصه    دلخواه 
  شده است. ئهجلسة برگزار شده در زير ارا ٨گزارش 
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 ٤٩-٦٦ ،  ١٤٠٣بهار ، ١ رهشما ، چهارم و تبيس  سال ، استثنايي دكانكو فصلنامه

__________________________________________________________________________________ 
 

■ ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره  

 ١٤٠٣هارب■ چهارمسال بيست و ■
 

  

  اي هاي رايانههمراه با بازي تراپيدرماني به شيوة فيليالمبتني بر بازيساختار جلسات 

  يافته ها 

شناختي   جمعيت  هاي  در    ٢٤ويژگي  كننده  شركت 

  ) و    ١٢پژوهش  آزمايش  گروه  )    ١٢نفر  كنترل  گروه  نفر 

به تفكيك گروه    شامل جنسيت ،سن و پايه تحصيلي آنان 

مشخص كنترل  و  آزمايش  نظر  هاي  از  است.  توزيع    شده 

آزمايش  ،  جنسيت گروه  پسر ( %  ٨در  و    ٧/٦٦نفر  نفر  ٤) 
) و    ٧/٦٦نفر پسر ( %  ٨) و در گروه كنترل  ٣/٣٣دختر ( %

٤%  ) دختر  توزيع    ٣/٣٣نفر  نظر  از  همچنين  بودند.   (

كن  شركت  سني  سن  ،  ندگان وضعيت  آزمايش  گروه    ٣در 

نفر    ٣) و    ٠/٥٠سال ( %    ٩نفر    ٦)،    ٠/٢٥سال ( %    ٨نفر  

١٠    %  ) كنترل  ٠/٢٥سال  گروه  در  و          سال   ٨نفر    ٢)، 

%    ٩نفر    ٣)،  ٧/١٦(%    ) و  ٠/٢٥سال           سال   ١٠نفر    ٧) 

تحصيلي  ٣/٥٨%  ( پايه  وضعيت  توزيع  نظر  از  بودند.   (
آزمايش   گروه  در  كنندگان،  دوم   نفر   ٣شركت  پايه           در 

نفر در پايه    ٣) و    ٠/٥٠نفر در پايه سوم ( %    ٦)،  ٠/٢٥( %  

  %  ) كنترل،    ٢٥./چهارم  گروه  در  و  دوم   ٢)  پايه  در        نفر 
نفر در پايه   ٧) و   ٠/٢٥نفر در پايه سوم ( %  ٣)،   ٧/١٦( % 

  %  ) انحراف ٣/٥٨چهارم  و  ميانگين  نيز  ادامه  در  بودند.   (
ون و پي گيري اختلال استرس  پس آزم،  معيار پيش آزمون

روه هاي آزمايش، كنترل و پي  پس از سانحه به تفكيك گ

  ئه شده است. گيري ارا

  گروه آزمايش و گروه كنترل در مراحل سه گانه اندازه گيري اختلال استرس پس از سانحه. آمار توصيفي متغير١ جدول

  مراحل اندازه گيري   

  

  متغير

  

  گروه

  يري پيگ پس آزمون   پيش آزمون 

  انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين   انحراف معيار   ميانگين 

استرس   اختلال 

  پس از سانحه 

  ١٦/٤  ٤١٠/٥٨  ٤٩/٣  ٠٠٠/٥٨  ٥٥/٣  ٤١٢/٧٦  آزمايش

  ٢٠/٣  ٥٠٠/٨١  ٤٨/٢  ٠٠٠/٨٠  ٣٧/٣  ٢٥/٧٧  كنترل 

  جلسات

  

  اول 

  

  

  دوم

  

  

  سوم

  

  چهارم 

  

  پنجم

  

  

  ششم

  

  هفتم

  

  هشتم

  شرح جلسات                                       

  

بازي  در خصوص  آموزش  و  فيليالآشنايي  شيوة  به  محتواي  درماني  سانحه،  از  پس  استرس  اختلال  و  زلزله  از  ناشي  مشكلات  و  علائم  تراپي، 
    اي با كودك انجام شد).دقيقه بازي رايانه  ٣٠بازي و اسبابدقيقه بازي با  ٣٠ي جلسات در همه .(جلسات

گونه انتقاد، تمجيد يا تعريف، هيچ   هاي قاطع، ثابت و روشن (بايدها و نبايدها). درمانگر بدونها و نوع بازي، محدوديتبازيفهرست اسبابان  بي 
  انعكاسي از طريق نقش به والد، والد نظاره گر است.اي همدلانه و هنصيحت و راهنمايي به بازي با كودك پرداخت (نبايدها)، آموزش پاسخ 

   هاي همدلانه و انعكاسي به والد ادامه دارد.گرفتن بازخورد از والد، بازي بدون قيد و شرط درمانگر با كودك و آموزش پاسخ  

  .  پردازدمي رمانگر به بازيعنوان كمك د شود و بهي قبل، والد (مادر) وارد بازي مي گرفتن بازخورد و گزارش والد از جلسه 

چرايي حق   مشكلات رايج، والد با كودك در زمان بازي با كودك. آموزش به مادر در موردشود، آموزش و بيان  ر ميتنقش والد (مادر) پررنگ 
  براي كاهش مشكلات رفتاري كودكان  هااعمال اين روش انتخاب دادن به كودك و چگونگي

انبيان مهارت آموزش مسئوليتتخاهاي حق  و  كردن  محروم  و  كودك  به  دادن  واب  ميپذيري،  بازي  به  درمانگر  و  كودك  همراه  به  پردازد. لد 

  قوانين و محتويات جلسات) (
به  كردن  ترغيب  اعتمادبه آموزش  مورد  در  صحبت  كردن،  تحسين  اعتمادبهجاي  ايجاد  چگونگي  و  بر نفس  مروري  كودك،  در  جلسات   نفس 

  محتويات جلسات ادامه دارد). ته. (قوانين وگذش
  در مورد اين تجربه و نحوة تغيير خود و كودك در ميان گذاشت.والد، والد ارزيابي خود را گرفتن گزارش كلي جلسات از  
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   پي .....ال ترافيلي اثربخشي درمان مكاران:عاطفه بهراميان و ه
__________________________________________________________________________________ 

 

 ■ ١شماره  ١٩شماره پياپي  ■   

■ چهارمسال بيست و   ■ ٣١٤٠بهار  

جدول   اختلال    ١درونداد  متغير  مورد  در 

نم ميانگين  كاهش  سانحه  از  پس  گروه  استرس  رة 
- س آزمايش در مقايسه با گروه كنترل در مراحل پ

  دهد. مي آزمون و پيگيري را نشان

اندازه با  واريانس  تحليل  روش  اجراي  از  - قبل 
آزمون   از  مكرر،  ب-لموگروفكوگيري  راي  اسميرنف 

نرمال نمرات    بررسي  توزيع  استرس  بودن  اختلال 
سانحة از  گروه  پس  همچنين    دو  شد.  استفاده 

به-خط رگرسيون  ب شي  آزمون بررسي    لون  منظور 

واريانس جامعي  ها   همگني  در  پژوهش  ة  متغير 
هم    باكس  آزمون اممورد پژوهش به كار گرفته شد.  

ماتريس همگني  بررسي  و  براي  - اريانسهاي 

آنها  نتايج  قرار گرفت. كه  استفاده  كوواريانس مورد  
نبود معني   ٥و    ٣و    ٢هاي  جدول  ).p<٠٥/٠( دار 

  دهد.ها را نشان ميات آزموناطلاع

  اختلال استرس پس از سانحهنرماليتي براي نمرات  هايآزمون يآمار هاي. شاخص٢جدول 

  

  

 
  شاپيرو ويلك

  

  اسميرنف -كولموگروف

آمار     آماره  

  ه

٢١٨  ٢٣  ٢٣٨/٠ ٦٦٧/١ ٢٣ ١٩٨/٠  اختلال استرس پس از سانحه 

/١  

  مقادير  به  توجه  دهد كه بانشان مي   ٢درونداد جدول   

و شاپيرو    اسميرنوف-كلموگروف  آماره   از دو آزمون   حاصل

مي   با   انتظار   مورد  توزيع  كه   نمود   استنباط   توانويلك 

نظر  براي  شده   مشاهده  توزيع مورد  معني    تفاوت   متغير 
  ندارد. داري

بزرگتر است،    ٠٥/٠به دليل اين كه توزيع از    بنابراين 

  از   فرضيات  مونزآ  براي  توانمي  رو  اين  از.  است  نرمال

  .نمود استفاده پارامتريك  هايآماره

  

  چندمتغيري هاي كوواريانس  تحليل براي رگرسيون شيب همگني بررسي .٣ جدول

 مراحل  وابسته  متغير

  ارزيابي

 مجموع 

  مجذورات 

 ميانگين  آزادي  درجه

  مجذورات  مجموع 

F  معني سطح 

 داري 

اختلال 

از   پس  استرس 

 سانحه

پس   در 

 آزمون 
١٧٦/٧٤٧  ١٧٦/٧٤٧ ١  ٥٢٥/١٢٢  ٠٠٠/٠  

٥٨٨/١٧٨١ در پيگيري   ٥٨٨/٧٨١١ ١  ٧٠٣/١٦٠  ٠٠٠/٠  

  

جدول    شيب    پيش   ٣درونداد  همگني  فرض 

از سانحة  استرس پس  اختلال  نمرات  گروه    رگرسيون  دو 
مي تأييد  را  كنترل  و  صفر  آزمايش  فرض  بنابراين  كند. 

مي پذيرفته  رگرسيون  شيب  همگني  فرض  و  يعني  شود 

  باشد. ر ميل كوواريانس مقدوآزمون تحلي
 

 اختلال استرس پس از سانحه در متغيير  هاي خطا واريانس تساوي ين لو آزمون نتايج .٤ جدول

٢درجه آزادي سطح معني داري ١درجه آزادي   F متغير مراحل 

٠٧١/٠  ٣١٧/٣ ١ ٢٢  اختلال استرس پس از سانحه  آزمون  پس 

٠٧٦/٠  ٠١٢/٢ ١ ٢٢  پيگيري  
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 ٤٩-٦٦ ،  ١٤٠٣بهار ، ١ رهشما ، چهارم و تبيس  سال ، استثنايي دكانكو فصلنامه

__________________________________________________________________________________ 

 ■ ١شماره  ١٩شماره پياپي  ■   

■ چهارمسال بيست و   ■ ٣١٤٠بهار  

ج   تساوي    پيش   ٤دول  درونداد  فرض 

از سانحةهاي نمرات اختلال استرس پواريانس دو    س 

  كند.  گروه آزمايش و كنترل را تأييد مي

ها  بنابراين فرض صفر يعني فرض همگني واريانس

مي مقدور  پذيرفته  كوواريانس  تحليل  آزمون  و  شود 

  . باشدمي
 اختلال استرس پس از سانحه هاي كوواريانس ماتريس تساوي مورد  در ن باكسموآز نتايج .٥جدول

٢ديدرجه آزا سطح معني داري ١درجه آزادي   F M 
 باكس

 متغير

٠٦٣/٠  ٧١٢/٨  ٦١٧/١ ٣  ٣٦٥/١٥  
اختلال استرس پس از 

 سانحه

  

جدول   واريانس  ٥درونداد  تساوي  فرض  هاي  پيش 
دو گروه    ز سانحةكوواريانس نمرات اختلال استرس پس ا

مي تأييد  را  كنترل  و  صفر  آزمايش  فرض  بنابراين  كند. 
همگ فرض  واريانسيعني  كوني  اختلال  هاي  واريانس 

سانحهاس از  پس  مي  ترس  تحليل  پذيرفته  آزمون  و  شود 

مي مقدور  براي  كوواريانس  همچنين  فرض باشد.    پيش 
نتيجة    كه   شد   استفاده  موچلي  كرويت  آزمون  از  كرويت

ها  داده  در نتيجة اين   ).p<٠٥/٠(  ن معنادار نبود اين آزمو
ماتريس   همگني  متغيرهاي  فرض  به  مربوط  كوواريانس 

ميواب و  نشده  رد  متغيرهاي  سته  ماتريس  كرويت  توان 
را مقادير    وابسته  از  و  استفاده    Fپذيرفت  آزادي  درجه  با 

امكان استفاده از روش    ها   باتوجه به رعايت مفروضه كرد.  

واريان با تحليل  دا ندازها  س  مكرر وجود  در  ردگيري  نتايج   .
  گزارش شده است.  ٦ جدول

 اختلال استرس پس از سانحهمكرر براي اثرهاي اصلي و متقابل مربوط به متغير اندازه گيريواريانس با  تحليل. نتايج ٦جدول

 

معني    اتا   توان  سطح 

 داري 

F ميانگين 

 مجموع 

  مجذورات 

 مجموع   آزادي  درجه

  مجذورات 

تغييرات  بعمن  

٠٧٥/٠  ٤٦/٠  ٠٠١/٠  ٢٣٦/٠  ٤٤١/١  ٤٤١/١ ١ اثربازي   

 درماني

 درون گروهي 

 

٠٦٢/٠  ٥٤/٠  ٠٠١/٠  ١١٩/٠  ٣١٥/١  ٣١٥/١ ١  اثرمتقابل  

    ٨٧٩/١٢٩  ٨٧٩/١٢٩ ٢٣  خطا 

٨٠٤/٠  ٣٠/٠  ٠٠٨/٠  ٧٦٥/٨  ١٧٢/٩٧  ١٧٢/٩٧ ١  بين گروهي گروه 

    ١٧٦/٧٤٧  ١٧٦/٧٤٧ ٢٣  خطا 
  

  هاي دهندة معنادار بودن عاملنشان  ٦ جدول  درونداد 
مي پس  است.  گروهي  اختلال  درون  براي  گفت  توان 

سه بار اندازه گيري در مراحل  استرس پس از سانحه بين  

وجود  پيش معنادار  تفاوتي  پيگيري  و  آزمون  پس  آزمون، 

). همچنين با معنادار بودن منبع گروه  P>  ٠٠١/٠دارد (  

دو گروه آزمايش  نحه بين  براي اختلال استرس پس از سا 
  ) دارد  وجود  معنادار  تفاوت  مقدار    P=٠٠٨/٠و كنترل   .(

بازي تعامل  از  ناشي  ودرماناثر  نشان     ي  گروهي    عضويت 

از    ٥٤دهد  مي پس  استرس  اختلال  تغييرات  از  درصد 

  ٣٠سانحه در يك گروه، ناشي از تأثير بازي درماني بوده و 
استرس اختلال  در  موجود  تفاوت  س  درصد  از  انحة  پس 

فيليال   شيوة  به  درماني  بازي  تاثير  از  ناشي  گروهي  بين 

بازي با  همراه  رايانهتراپي  بوده  هاي  آزماي  ون است. 

مي نشان  بونفروني  به  تعقيبي  مربوط  تفاوت  اين  كه  دهد 

    ).  ٧( جدول  كدام مرحله است
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....  يپال ترافيلي اثربخشي درمان عاطفه بهراميان و همكاران:  
 
 

٨٥ 
  ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره ■

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

                     

  فروني براي مقايسه زوجي ميانگين نمره ها در مراحل سه گانه اندازه گيري زمون تعقيبي بون. نتايج آ٧جدول 

  
  
  
  
  
  

  

  

  

  

آزمايش،  در گروه  دهد كه  نشان مي   ٧درونداد جدول  

نمره  ميانگين  بين   تفاوت  سانحه  از  پس  استرس    اختلال 

) و نيز بين    P>٠٠١/٠آزمون (  مراحل پيش آزمون و پس

  ) پيگيري  و  آزمون  پيش  معنادار  P  >  ٠٠١/٠مراحل   (

ه اختلال استرس پس  است. همچنين تفاوت ميانگين نمر
مراحل پس بين  (  از سانحه  پيگيري  و  )  P=٧٧٤/٠آزمون 

در مرحلة    دهد نشان مي اثر مداخله  بازگشت  كه  پيگيري 
ز طول  در  و  استنداشته  بوده  پايدار  نمودار  مان   .١  

سانحه در    تغييرات ميانگين متغير اختلال استرس پس از

با  به پس  آزمون مراحل پيش پيگيري  تفكيك دو  آزمون و 

  ١دهد. درونداد نمودار  يش و كنترل را نشان مي گروه آزما

نتايج  تأييد  از    ٧جدول    در  پس  استرس  اختلال  كاهش 

پژوهش ر مورد  نشانسانحه در كودكان  در  مي  ا  اثر  دهد. 
  مرحلة پيگيري همچنان پايدار است.
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پيش آزمون پس آزمون پيگيری

گروه آزمايش گروه کنترل

  

ن نمره اختلال استرس پس از سانحه در سه مرحله پيش آزمون، پس  نگيميا. نمودار مقايسه اي ١نمودار

آزمون و پي گيري درگروه آزمايش وكنترل 

  بحث و نتيجه گيري 

بررسي   حاضر،  پژوهش  از  درمان  هدف  اثربخشي 

بازيتراپفيليال با  همراه  رايانهي  اختلال  هاي  بر  اي 

سال زلزله    ١٠  تا   ٨استرس پس از سانحه در كودكان  
اين تحقيق  ديدة استان كرما از  نتايج حاصل  بود.  نشاه 

كاهش   بر  معناداري  تأثير  درمان  اين  كه  داد  نشان 

مشكلات روانشناختي  مجدد، اجتناب،    ةتجرب(  نشانگان

افسردگي.. اضطراب،  قبيل  تحريك   از  ،  پذيريو 
خواب ت،  اختلالات  در  و..)مشكلاتي  تمركز  و   وجه 

  احتمالمقدار   انحراف معيار   يانگين تفاوت م  مرحله مقايسه   مرحله مرجع   متغير

اختلال استرس پس  

  از سانحه

  ٠٠١/٠  ٠٣/٦  ٣٦/١١  پس آزمون   پيش آزمون 

  ٠٠١/٠  ٤٧/٠  ٥/ ٢٩  پيگيري 

  ٧٧٤/٠  ٣٣/٠  - ٧٣/٠  پيگيري   زمون پس آ

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

ec
.2

4.
1.

49
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 o

n 
20

24
-1

0-
18

 ]
 

                            10 / 18

http://dx.doi.org/10.52547/joec.24.1.49
https://joec.ir/article-1-1736-fa.html


 ٤٩-٦٦ ،  ١٤٠٣بهار ، ١ رهشما ، چهارم و تبيس  سال ، استثنايي دكانكو فصلنامه

__________________________________________________________________________________ 

■ ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره  

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

از پس  استرس  همچنين    اختلال  داشته،  سانحه 

بود. تاثير  ازاين  حاكي  نيز  ماه  يك  از  بعد  با   پيگيري 

بخشي   اثر  زمينه،  اين  در  پيشين  بررسي مطالعه هاي 

برا اي  برنامه  استرس  چنين  اختلال  علائم  بهبود  ي 

اما نتيجه حاصل از   انجام نگرفته است،  از سانحه  پس 

اي  انههاي راي در رابطه با اثرات مثبت بازياين پژوهش  

پژوهش هاي  يافته  پاكت١٣٩٠(  مظاهر  با    چي )، 

دولت١٣٩٠(  ،() همكاران  و  رامين  ١٣٩٠آبادي   ،(

)، كيم و همكارن  ١٣٩٣)، عظيمي و همكاران ( ١٣٩١(

)٢٠٠٩) آچرش  و  دولف  اينكه     )٢٠١١)،  بر     مبني 

رايانهبازي تحصيلي،  هاي  خودكارآمدي  باعث  اي 

خلاقيت، انگيزه و   افزايش توجه و تمركز، قدرت تخيل،

افزايش   موجب  همچنين  و  تحصيلي  عملكرد  بهبود 

مي نارساخوان  آموزان  دانش  در  بينايي  شود  حافظة 

لويي   آقورن  هاي  پژوهش  دارد.  همكاران  همخواني  و 

انه اي آموزشي به  ) هم نشان داد بازي هاي راي ١٤٠٠(

در آن مشكل   يادگيري درسي كه  براي  آموزان  دانش 

كمك  تأييد كمي  دارند،  را  فوق  هاي  پژوهش  كه    ند 
) و واجات ٢٠٢١بعلاوه يافته پژوهش، گرانت (كند.  مي

) كه در آن ها از بازي هاي ويديويي  ٢٠٢١و همكاران(

اي كاهش علائم اختلال استرس پس از  و ديجيتالي بر

پژوهش حاصل  ا  سانحه يافته هاي  است،  ستفاده شده 

تأييد يافته.  كندمي  را  در  طرفي  و  سهاي  از  لطاني 
) مهارت١٣٩٨فرهادي  آموزش  بر  تأكيد  هاي  ) 

كاهش  بازي براي  مادران  بخصوص  والدين،  به  درماني 

بازي اعتياد به  از جمله  كودكان    هاي مشكلات رفتاري 

استرايانه شده  پرخاشگري  و  مي  اي  را    توانكه  آن 

دانست. حاضر  پژوهش  با  يافته    همسو  اين  تبيين  در 
وامي واردكردن  گفت  با  توان  درمان  فرايند  به  لدين 

آموزش فيليال تراپي و اصول و قواعد آن، سبب آگاهي  

نفس،  ماهيت مشكل، دادن حق انتخاب، تقويت عزت  از

مسئوليت خودباوري،  از  پذ حس  شدن  درك  يري، 

پاسخ و  والدين  اسمت  به  هاي  والدين  نعكاسي 

به ترغيب  همچنين  و  كودك  تحسين  احساسات  جاي 

آمومي اين  در  ميزششود.  كودكان  به  كه  ها  آموزند 

قابل   صورتي  به  را  خود  هيجانات  و  قبول  احساسات 

از   نموده و خودكنترلي را در خود پرورش دهند.  ابراز 

اي و  هاي رايانهظار داشت زمانِ بازيتوان انترو مياين

ها تحت كنترل درآمده  خاب نوع و محتواي اين بازيانت

اي  هاي رايانهه بازيو درنتيجه مشكل اعتياد كودكان ب

اين نتايج  مخرب و خشم حاصل از آن را كاهش يابد.  

يافته (با  همكاران  و  فاضلي  پژوهش  )،  ١٣٩٨هاي 

(فضل توانا  ملكي  و  و١٣٨٩اللهي  مك    ويديانتو  )  و 

ها  ) ناهمسو بود. تفاوت٢٠٢١) و گورادا (٢٠٠٤(  مارون

نوع و   ممكن است به دليل افزايش ميزان ساعات بازي، 

باشد كه منجر  اي  هاي رايانهآميز بازيخشونت  توايمح

اضطراب،   افزايش  شديد،  استرس  رواني،  فشار  به 

تعاملات  كم و  شادي  كاهش  خشونت،  بروز  تحركي، 

م به  شود.ياجتماعي  نتايج  اين  دستهمچنين  از  آمده 

به بازي  با    عنوان يك درمانپژوهش در خصوص تأثير 
) شين  يوم  جي  داگ٢٠٠٢مطالعات  )  ٢٠٠٦(  رتي)، 

و   ريف  هراندز،  و    )،٢٠٠٧(  جــِسپورتر،  تامپسون 

ري ٢٠٠٨(  رودلف  و  استالميكر  حمزه  ٢٠١٥(  )،   ،(

محمدي   )،١٣٩٠(  لوحي و  فرهادي  عارفي،    آزاد، 

، بابايي  )، روزبهاني١٣٩٦(  اكبري و همكاران  )،١٣٩١(
  گودرزي، مريدان و روزبهاني   )،١٣٩٧(  اميري و دارابي 

ها  هت است. در تبيين اين يافتهج) همسو و هم١٣٩٨(

درماني موجب آموزش كنترل خود،  توان گفت بازيمي

ميمسئوليت ارزشمندي  و  احترام  حس  شود  پذيري، 

ي  )؛٢٠٠٢(لندرث،   و  بعلاوه  زنگين  هاي  افته 
تولمن(٢٠٢١همكارن( و  گنچ  و  داد    )٢٠٢١)  نشان 

به كاهش معني   منجر  درماني  بازي  برنامه  از  استفاده 

آم اختلالات  دار  ترس،  و  اضطراب  سطوح  در  اري 

از قبيل افسردگي، استرس، اختلال نقص    روانشناختي
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.... پي ال ترافيلي اثربخشي درمان عاطفه بهراميان و همكاران:  
__________________________________________________________________________________ 


  ٩١شماره پياپي  ■ ١ شماره■

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

توجه و بيش فعالي،تروماهاي دوران كودكي، اختلالات  

  ناتواني يادگيري لات رفتاري، اوتيسم و  ابي، اختلااضطر

شود كه يافته هاي پژوهشي  مي  دبستانيپيش   دورة  در

درماني يك مداخلة  ز بازيكند. و نيمي  حاصل را تأييد

تكامل و  زمره  پيشرفته  از  و  كودكان  براي  يافته 

قابلروش و  مفيد  نتايج  كه  است  بار  هايي  به  توجهي 

مومي درنتيجه  پرآورد؛  استرس  جب كاهش  خاشگري، 

مي اضطراب  رفتارهاي  و  به  مثبتي  شيوة  به  و  شود 

مي تعادل  تكانشي  و  و  هيجاني  (بارتون  بخشد 

د٢٠١٦دائوف، بازي).  طريق  از  يك  رمانگر  درماني 

كند تا كودك  را ايجاد مي صورت كلي موقعيت بازي به

چون   احساساتي  و  كند  غلبه  خود  تنش  و  ترس  بر 

تنها ترس،  احساس  تنفر،  ناامني،  يي،  شكست، 

باعث  بي كه  بودن  ناخواسته  واحساس  كفايتي 

شود را از طريق  اش مي  محروميت و انحراف شخصيت 

كمك   به  و  و  بازي  (هوشينا  بريزد  بيرون  درمانگر 

همكاران،  ٢٠١٧همكاران،   و  گودرزي  از  نقل  به   ،

داده    ).١٣٩٨ نشان  بازيهمچنين  كه  با  شده  درماني 
هاي اختلال  بهبود نشانه  در كاهش و   بازي رويكرد شن

استرس پس از سانحه، افكار مزاحم و اجتناب كودكان  

ايفا براي  امن  فضايي  زيرا  است،  بوده  ي  اثربخش 

تجربهنقش و  ناراحتها  هيجانات  فراهم  ي  كننده 

شود  ريزي و تخليه هيجانات ميآورد و موجب برونمي
دارابي، و  اميربابايي  در١٣٩٧(روزبهاني،  نهايت  ). 

بهالفيلي  نتايج   تراپي  با  درماني  روش  يك  عنوان 

)،  ٢٠٠٧آمده از مطالعات ادوارز، لاندر و وايت (دستبه

كينز و  واتز  (گارزا،  و  ٢٠١٠ورت  ناوانج  سنگانجا   ،(

)، هت و ٢٠١٠)، لارنس و همكاران (  ٢٠١٠همكاران (
) و  ٢٠٢٢همكاران  تيتاس  رولينگ،  توفام،   ،(

جنيفر٢٠١١(رولينگ  چا٢٠١٢(  )،  )،  ٢٠١٥(نگ  )، 

)، آقايي، عسگري  ١٣٩٣كيافر، امين يزدي و كارشكي ( 

)، پرنجاني  ١٣٩٤)، عديلي و همكاران (١٣٩٤و بيات (

همكار (و  (١٣٩٤ان  همكاران  و  عابدي   ،(١٣٩٥  ،(

)، عديلي و  ١٣٩٦شهني، داودي، مهرابي زاده و زكري (

) همسو  ١٣٩٩)، ميرزايي و همكاران (١٣٩٧همكاران (

  يافته هاي پژوهش حاصل را تأييد است و    جهتو هم

اختلال  مي به  مبتلا  بخصوص كودكانِ  افراد،  در  كنند. 

بالاي اضطراب  كه  سانحه  از  پس  سر  استرس  از  را  ي 

گذرانند، از بين سه سيستم تنظيم هيجان، سيستم  مي

متمركز بر تهديد آنها هميشه فعال است. اين سيستم  

هيجان اضطراب،  باعث  نظير  بيزهايي  يا  اري  خشم 

). زماني كه افراد با  ١٣٩٨شود (معيني و همكاران،  مي

آور فراتر از تحمل خود در زندگي  وقايع دردناك و رنج

بينانه تر  جاي آنكه هشيارانه و واقعشوند، بهميرو  روبه

به ناآگاهانه    با مسائل برخورد كنند،  و  ناهشيار  صورت 

مورد خود   ارزيابي منفي در  و  و    پردازندميبه قضاوت 

دچار احساس گناه و به دنبال آن افسردگي و اضطراب  

از  ٢٠٠٦شوند (گيلبرت وپروكتر،  مي ). در نتيجه يكي 

به  تاهداف فيليال بر هيجانات مثبت و  نيز تمركز  راپي 

و   همسو  كه  است،  خشم  و  اضطراب  رساندن  حداقل 
مي حاضر  تحقيق  با  جهت  اين  هم  تبيين  در  باشد. 

هاي  تواند مهارتتراپي مييالان گفت فيلتوها مييافته

دهد  افزايش  را  والدين  و  اين    .كودكان  فرآيند  در 

مطلوب از  توانند به درك و پذيرش  آموزش والدين مي

بهبود   سبب  مسئلة  اين  يابند.  دست  كودك  رفتار 
ميان  سبك  عاطفي  روابط  ترميم  و  والدگري  هاي 

ه و شيوة  شود. با بهبود بافت خانوادوالدين و كودك مي

عامل اعضاء با يكديگر و مخصوصاً بهبود تعامل والدين  ت

اين   پذيرش  و  شناخت  و  والدين  حضور  كودك،  با 

آنها،احساس سوي  از  اين    ها  درك  براي  تلاش 
يك احساس قضاوت  عدم  و  هم  ها  در  سبب  جانبه، 

چرخه و  بازداري  بين  شكستن  معيوب  ارتباطي  هاي 

بسيار درنتيجه  و  شده  كودك  و  رفتاروالد  از  از  ي  ها 

تكانش اضطراب،  كودك  قبيل  در  پرخاشگري  و  گري 
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 ٤٩-٦٦ ،  ١٤٠٣بهار ، ١ رهشما ، چهارم و تبيس  سال ، استثنايي دكانكو فصلنامه

__________________________________________________________________________________ 

■ ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره  

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

مي قضاوتي،  كاهش  غير  جوي  ايجاد  همچنين  يابد. 

ك متقابل براي كودك در جريان  پذيرنده و همراه با در

هيجاني   و  رفتاري  مشكلات  كاهش  به  منجر  بازي 

زندگي   كيفيت  و  رواني  سلامت  افزايش  و  كودك 

حساسات كودك  شود. درفيليال تراپي بر شناسايي امي

تأكيد مي(غم، شادي، خش ترس)  شود و درنتيجه  م و 

و   والدين  بين  نزديكي  و  امنيت  اعتماد،  احساس 

ايجاد خوشي  مي  فرزندان  و  لذت  احساس  و  شود 

مي كودك  افزايش  با  برخورد  نحوة  انعكاس  (يابد. 

كلامي و غيركلامي و همدردي با كودك) نيز منجر به  

احساسات صحيح  ابراز  رفتارهاي    يادگيري  از  مانع  و 

ميپرخاش كودك  در  اضطراب  با  توأم  يا  گردد  گرانه 

پور،   بهرامي  و  قلعه  سيد  حق  ١٣٩٦(عابدي،  دادن   .(

محدوديتا تعيين  كنار  در  كودك  به  هاي  نتخاب 

كودك   در  را  كنترل  احساس  زمينه،  اين  در  ضروري 

مي ميتقويت  بهتر  كودك  درنتيجه  و  تواند  كند 

نابهنجارش   خودش  رفتارهاي  به  و  نمايد  كنترل  و را 

درونيتوانايي .  هاي  باشد.  متكي  نتيجه  مياش  توان 
مهارت بر  تاثير  با  تراپي  فيليال  فرزند  هگرفت  اي 

مي بهبود  را  فرزندان  و  والدين  روابط  بخشد  پروري، 

) و از اين طريق مشكلات  ١٣٩٩(عاشوري و كريم نژاد  

را كودكان  اضطراب  و  والديني  استرس  و    رفتاري 

  ).١٤٠٠.عاشوري و عابدي  دهد ( يزداني پوركاهش مي
) همكاران  و  عديلي  پژوهش  نتايج  )  ١٤٠٠همچنين 

تراپي بر بهبود ابعاد ايرادگيري از  حاكي از تأثير فيليال 

خوري   كم  و  هيجاني  پرخوري  غدا،  از  لذت  غدا، 

در   اهميت  حايز  نكته  است.  شده  كودك  هيجاني 

اطي مانند لذت  پژوهش حاظر مطرح شدن مسائل ارتب
توج صميميت،  مشترك،  دوطرفه،  ارتباط  مشترك،  ه 

بازي   جريان  در  هيجاني  و  ارتباطي  هاي  حلقه  ايجاد 

  فرزند و گسترش و تدوام آن است كه - ن والدروزانه بي

تواند باعث كاهش نشانگان اختلال استرس پس از  مي

پژوهش   شود.  با  سانحه  نيز    هاييمحدوديتحاضر 

بود ج  ،همراه  آن  ماز  كو  توانيمله  فواصل  تاه  به 

درماني جلسات  ،  جلسات  انجام  براي  ثابت  مكان  نبود 

هوايي و  آب  خاص  شرايط  و  كر  درمان  البته    د.اشاره 

مناطق   خاص  شرايط  دليل  به  كه  است  ذكر  به  لازم 

با  زلزله نيز  نمونه  تعداد  همين  به  دسترسي    ديده 

بود  هايدشواري همراه  ميخاصي  پيشنهاد  شود  . 

يگر مناطق درگير  د  ت مشابه همين پژوهش در تحقيقا

هاي مختلف صورت پذيرد  با بلاياي طبيعي در فرهنگ 

روي مداخلات  اين  اثربخشي  مشكلات    و  ساير 

لازم   گيرد.  قرار  بررسي  مورد  رفتاري  و  روانشناختي 

است اين شيوة مداخله با تعداد جلسات درماني بيشتر  

طولاني پيگيري  دورة  همچو  شود.  انجام  نين  تر 

مي مداخله نهاد شودپيشنهاد  به  مربوط  هاي  هاي 

آسيب مناطق  در  سازمان  روانشناختي  مانند  ديده، 

ب به  اقدام  كارگاهبهزيستي،  زمينة  رپايي  در  هايي 

تكنيك  فيليالآموزش  روانشناسان  هاي  براي  تراپي 

مداخله اين  و  بهكنند  را  ديگر  ها  در  فراگير  صورت 
انجام   بحران  با  درگير  اين،  مناطق  وجود  با  دهند. 

شود با توجه با تأثير مثبت مشاهده شده،  مي  هاد پيشن

 پژوهش هاي بيشتري در اين زمينه انجام پذيرد. 

  پي نوشت ها 
1.Post_traumatice stress disorder 
2.Earthquake 
3.Functional 
4.Resistance 
5.Symbolic Training 
6.Post_Traumatic Stress Disorder Cheklist 

  منابع 

طلب  .ش  ،ارسلاني محمايت   ،) اثربخشي  ١٣٩٩.   .(

و   توجه  كاري،  حافظه  بر  منتخب  حركتي  برنامه 

حركتي  هاي  اختلالات    مهارت  داراي  آموزان  دانش 
رياضي. علمي  يادگيري  طب  -دوماهنامه  پژوهشي 

  .٢٢٠-٢٠٩), ٣(٨ ,توانبخشي
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.... پي ال ترافيلي اثربخشي درمان عاطفه بهراميان و همكاران:  
__________________________________________________________________________________ 


  ٩١شماره پياپي  ■ ١ شماره■

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

ب (  . اكبري،  ف.  اثربخشي  ١٣٩٤رحمتي،   .(

بر  بازي مبتني  شناختي  درماني  آورد  رفتاري    - روي 

  دبستاني مبتلا به   بركاهش پرخاشگري كودكان پيش

نامه سلامت  اختلال نارسايي توجه/ فزون كنشي. فصل

  .١٠٠-٩٣)، ٢(٢روان كودك، 

م. محمدي،   آزاد،  ط.  فرهادي،  م.  .  ر  عارفي، 

اثربخشي  ١٣٩١(  بر  محور كودك    درمانيبازي). 

داراي   دختر  كودكان  وافسردگي  اختلال  اضطراب 

روش دبستان.  دوره  در  وافسردگي  و  اضطراب  ها 

  . ٩١-٧٠، )٩( ٢٢هاي روانشناختي، مدل

ا. بيا  آقايي،  ع.  معسكري،  مقايسه  ١٣٩٤(.  ت،   .(

بازي    اثربخشي و  محور  كودك  درمانگري  بازي 

نشانه كاهش  بر  والديني  اختلال  درمانگري  هاي 

مطالعات    سازي روني ب فصلنامه  كودكان.  در  شده 

  .١٢٤-٩٥، )٢٢(  ٦سي باليني، روانشنا

آبادي,  علي  لوئي,  اردكاني.    آقورن  روستائي  پور 

رايانه٢٠٢١( بازي  اثربخشي  بررسي  آموزشي  ).  اي 

پسر   آموزان  دانش  تحصيلي  درگيري  بر  توليدشده 
تهران. شهر  دوم  متوسطه  دوره  اول  دوماهنامه   پايه 

علوم  -علمي  در  آموزش  راهبــردهاي  پژوهشي 
  .١٥٠-١٣٩), ٣(١٤ , پزشكي

بن راضي غابشي, دهشيري, فرح بيجاري, مهري  

). ارائه مدل رابطه بين  ١٤٠٠سيدابوالقاسم. (  &نژاد,  
سانحه    تجارب  از  پس  استرس  اختلال  و  زا  آسيب 

با   ديده،  آسيب  دختران  و  زنان  در  پيچيده  و  ساده 

سازي  ذهني  اي  واسطه  پردازش    نقش  و 

علمي هيجاني. شناخت  - دوفصلنامه  پژوهشي 
  ).٢(١٠ , ماعياجت

ر چي،  بازي١٣٩٠(  . پاكت  آموزش  تأثير  هاي  ). 

اي بر عملكرد حافظه بينايي دانش آموزان دچار  رايانه

خوارزمي،   دانشگاه  نارساخواني.    نامه پاياناختلال 

  .  كارشناسي ارشد

ب.   ليندا،  ل.  رودلف،  چ.    .)  ٤١١٨)تامپسون، 

( با كودكان. ترجمه: جواد طهوريان    .)   ٠٩٨٨مشاوره 

  . هران: انتشارات رشدت

  درماني بازي). بررسي تأثير  ١٣٩٠(.  حمزه لوي، ز

  شدت نشانگان اختلال سلوك   كاهش  بركودك محور  

شهر تهران.    ١٥ساله منطقه    ٩-١٠دانش آموزان پسر  

  . كارشناسي ارشد نامهپايان، طباطبائيدانشگاه علامه 

). اثربخشي  ١٤٠٠تبار, شعيب. ( حميدي, سبحاني

اختلال  درمانگروان علائم  كاهش  در  نمايشي  ري 

آموزان ابتدايي مناطق  استرس پس از سانحه در دانش

مجله روانپزشكي و   اني.شهرستان ثلاث باباج  ةزدزلزله
 .٤١٧-٤٠٠), ٤(٢٦ ,روانشناسي باليني ايران

  .نقابي، م  . ع  حيدري ساربان و. مجنوني توتاخاني،

مجد ١٣٩٤( اسكان  الگوهاي  ارزيابي  و  بررسي  بر  ).  د 

  روستاهاي   در گذاري سرمايهتغييرات 

جغرافيا،    زده زلزله و  توسعه  فصلنامه  ورزقان. 

٧٠-٥١، )٤٣(٤  .  

ج.دره حسني،  ع.  مرادي،  م.  نيايي    رج،  قاعد 
ع شناختي    اثربخشي).  ١٣٩٤(.  جهرمي،  - درمان 

علائم   كاهش  بر  اختلال    شناختيآسيبرفتاري 

پس   علنوجوانان  در   سانحه  ازاسترس  نشريه  مي  . 

البرز،   پزشكي  علوم  دانشگاه  - ١٧٥)،  ٢(٤پژوهشي 

١٦٨ .  
محمد درمان    اثربخشي).  ١٣٩٢(  .درهرج، 

  عملكرد   و   شناختيآسيب  علائم   در   رفتاري  - شناختي

  سترس پس  ا مبتلابهحافظه روزمره نوجوانان 

كارشناسي    نامهپايان. دانشگاه خوارزمي،  سانحه  از

  ارشد.
م رابطه١٣٩١(  . رامين،  اس).  بين    از تفاده  ي 

حل مسئله در بين دانش    توانايي  واي  رايانه  هايبازي

خدانشگاهيپيش  پسرآموزان   دانشگاه  وارزمي،  . 

  . كارشناسي ارشد نامه پايان
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 ٤٩-٦٦ ،  ١٤٠٣بهار ، ١ رهشما ، چهارم و تبيس  سال ، استثنايي دكانكو فصلنامه

__________________________________________________________________________________ 

■ ٩١شماره پياپي  ■ ١شماره  

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

افروزرحيمي   باقر  س.  فرامرزي،    ،پردنجاني،  غ. 

خانواده  ١٣٩٤(  .س بهنگام  مداخله  تأثير    محور ). 

بر    سازيبومي  درماني بازير  ب  مبتني   هاي هنشانشده 

كودكان   فصلنامه  دبستانيپيش  ADHDباليني   .

  .٢٠-٤)، ٤(١٢خانواده پژوهي، 

م ن  بابايي   . روزبهاني،  ب.    .اميري،  دارابي، 

بازي١٣٩٧( اثربخشي  بررسي  رويكرد  ).  با  درماني 

از  شن استرس پس  اختلال  مبتلابه  كودكان  در  بازي 

 . ٦٥-٥٥)، ٤(١٨سانحه. فصلنامه كودكان استثنايي، 

(  .و  سادوك   . ب  سادوك، پ.  ).  ١٣٩٥روئيز، 

  پزشكي باليني. پزشكي علوم رفتاري/روانخلاصه روان

  جلد اول، 

مسلطان (فرها   .ي،  ح.  اثربخشي  ١٣٩٨دي،   .(

تراپي  والد بازي(  فيليال  رابطه  بر  مبتني  - درماني 

اعتياد بازي اي و پرخاشگري در  هاي رايانهكودك) بر 

پيش پژوكودكان  و  دانش  مجله  در  دبستاني.  هش 

 .٢١-١٣)،٢(٢٢روانشناسي كاربردي، 

آ  .ر  شهني،  زاده،  .داودي،  زرگري، ي.    .م  مهرابي 
اث١٣٩٦( مداخ).  نشانهربخشي  والدمحوربر  هاي  له 

سال.    ٩  تا  ٦  اضطراب و مشكلات برون سازي كودكان

  .١٣-١)، ١(٩روانشناسي باليني، 

آ  .آ  عابدي،  پور،   . سيدقلعه،  (  بهرامي  ).  ١٣٩٦م. 

اث والدگري  مقايسه  روش  و  تراپي  فيليال  ربخشي 
بر بيش    باركِلي  توجه  نقص  علائم  و  كاهش اضطراب 

فص كودكان،  كودكفعالي  استثنايي،  لنامه  )،  ٣(١٧ان 

١٢٠-١١١ .  

ر.( نژاد،  آموزش  ١٣٩٩عاشوري، م. كريم  تآثير   .(

بازي درماني با مدل فيليال تراپي بر مشكلات رفتاري  
اشنواي آنها، مجله  كودكان شنوا و تاب آوري مادران ن

  .٩٥-٨٥)، ٢(٥پژوهش نامه روانشناسي مثبت، 

) ن.  قاسمي،  ز.  رييسي،  ش.  ).  ١٤٠٠عديلي، 

بر    اثربخشي مبتني  درماني  بازي  آنلاين  ي  مداخله 

والد  خوردن    - روابط  رفتار  بر  تراپي)  (فيليال  كودك 

روانشناسي   مطالعات  مجله  دبستاني،  پيش  كودكان 

  .١٣-١)،٤٥(١٩تربيتي، 

). تأثير  ١٣٩٤(.  . عابدي، امكلانتري،    ي، ش.عديل

مهارت  درماني بازي بر  تراپي  فيليال  شيوه  هاي  به 

ساله   ٦تا  ٥ دبستاني پيشهيجاني دختران   - عياجتما

اصفهان.   پژوهشي    –علمي    فصلنامه   دوشهر 

  .١٥-٥)، ٢(١٣،  شخصيت وروانشناسي باليني 

ركيانا  .عديلي، ش (  .ميرزايي،  ا.  ).  ١٣٩٧عابدي، 

بازي كودك  اثربخشي  و  والد  روابط  بر  ميتني  درماني 

كيف  زندگي  بر  كيفيت  و  فرزند  و  والد  تعاملات  يت 

حركتي.  مر مشكلات  داراي  كودكان  سلامت  با  تبط 

  . ٧٠-٥٩)، ١(١٩فصلنامه كودكان استثنايي، 

). مقايسه  ١٣٩٥( .عيوضي، ع. نوربالا، ا. ميثمي، ع

از سانحه استرس پس  اختلال  از    ماه  ١٨،  شيوع  بعد 

وبم.   كرمان  شهر  دو  در  بم    –علمي    فصلنامهزلزله 

  .٦٤-٥٥)،  ٢(٨پژوهشي امداد و نجات، 

ش  .ز  فاضلي، (  .مزداراني،  ح.  ).  ١٣٩٧حسيني، 
مدت بازيرابطه  رايانهزمان  و  هاي  اضطراب  با  اي 

مازندران،   پزشكي  علوم  دانشگاه  مجله  افسردگي. 

١٥١-١٤٦)،١٦٤(٢٧ . 

آ ن.  . احدي، ح  .بني جمال، ش  .كاظمي،  فرخي، 

راهبرده١٣٩١( آموزش  اثربخشي  بررسي  اي  ). 
اس-شناختي اختلال  علائم  كاهش  در  ترس  رفتاري 

همسران   روانشناختي  مشكلات  و  ضربه  از  پس 

(ptsd)    ثانويه مزمن ناشي از جنگ تحميلي جانبازان

آزاد  ptsdمبتلابه   دانشگاه  پزشكي  علوم  مجله   .

  .١٢٩-١٢٢)، ٢(٢٢اسلامي،
حمكيافر،   كارشكي،  ا.  يزدي،  امين   .  .)١٣٩٣ .(

مح  اثربخشي مادر  خانواده  تعامل  بر    و فرزند    –ور 

كودكان  پرخاشگر  ميزان دبستاني،  پيشي 
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.... پي ال ترافيلي اثربخشي درمان عاطفه بهراميان و همكاران:  
__________________________________________________________________________________ 


  ٩١شماره پياپي  ■ ١ شماره■

 ١٤٠٣بهار■ چهارمسال بيست و ■

مشاورههاي  پژوهش و  باليني  - ١)،  ٢(٤،  روانشناسي 

١٥ .  

ك س  .گودرزي،  م.    .مريديان،  روزبهاني، 

درماني بر پرخاشگري،  ). تعيين اثربخشي بازي١٣٩٨(

ا و  فصلاسترس  كودكان.  مجله  ضطراب  علمي،  نامه 

  . ١٢٥-١١٦)،  ٢(٢علوم حركتي و رفتاري، 

ل.   پ.  محمدخانيمحمدي،  ب.  ،  دولتشاهي، 

از سانحه  ١٣٨٩(.  گلزاري، م استرس پس  نشانگان   .(

روانپزشكي  نشانگان  سايربا   مجله    وانشناسي ر  و. 

   .١٩-٢)، ٣(١٦باليني ايران، 

ل باز١٣٩١(.  مظاهر،  تأثير  بررسي  هاي  ي). 

اي بر هوش اجتماعي و خود كارآمدي تحصيلي  رايانه

پسر   دانشگاه   ١٢-١٥نوجوان  زاهدان.  شهر    ساله 

  كارشناسي ارشد.  نامه پايانسيستان و بلوچستان،  

ن  .معيني، ف ن  . طاهري،    . دباغي، پ  .گودرزي، 

نج اراه  (  نبوي   .ات،  شفقت    ).١٣٩٨و.  اثربخشي 

پس از سانحه.    درماني بر بهبود علائم اختلال استرس

  . ٦-١)، ٢٣(٧پزشك در رزم،   فصلنامه پرستار و
  . جي، حسورتي  .حسيني، س  .كياني، ز  .ميرزايي، ه

بررسي تأثير    ).١٣٩٩ابراهيمي، ا. (  .حسيني زاده، س

  . ١٤-١)، ٢١(٢فيليال اوتيسم، مجله: توانبخشي، 
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