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لدين كودكان

رفتان مهم كه 
س رفتارهاي ش

١٣ 

 كـه 
 كمي
 ظـر
 ـاف
 ئـم
 لـت
 رخ

 در ت
 درد
 ـان
 و ر

 كـه
 شـته
 ـاق
وران
 رين
 ورد
 بـه
 درد
 درد
 وب
 راب

 در 
 بـه 
ــا  ي
 درد

 در ل
-ـي
 ص،
 لـد
 يـن
 دين
 ـات
 گـاه
 بـه 
 هد

ر در

نظام
عواملي
شــراي
كودك
همين
متفاو
مطالع

ما در
مادران
ــ ارتب

پژوهش
.است

والدين
گستر
.است
مزمن

افس و
.است
مبتلا
ميــزا
جسم

مــزمن
نشانه

والدين
گابر
والدين
توجه
اجتنا
كودك
مطالع
حمايت
(مانند
ضعيف
واكنش
مزمن
ت عدم
در وال
به اين
كاهش

كـودكي  وران
ــك درد دارد، ش

نظ از عملكـردي
نـ اطـراف  و ـر
علا اسـهال،  ن،

عل ولـي  يست،
مـاه  چنـد  ول

دخالـت موجب
نـوع  ايـن  ).2

زمـ در نمونـه 
خـواهر يـك  ـد

ك هنگـامي  يـا 
داش خـود  زنـد

اتفـ كودكـان  ر
هـاي دوشـاوره

جديدتر) و 2، 
برآو% 5/13 را 

يمـاران مبـتلا
زشكي مكـرر

اگرچـه . )4(د
محسـو لكـردي

اضـطر هاآن ي
كـه كننـد مـي
منجـر  و ـرده
ــان ــس كودك
د ايـن ). 5( دد
اخــتلال و كــان

مـ مدرسه در ر
تشـخيص بـه  يل
وال احسـاس  و
اي. هسـتند  كي
والد چرا كه ين
مراجعـ ).2( ند
گ و اضـطراب  و

مبتلا كودكان
دمي افزايش د

يدگي و فشـار

 

دو مزمن لالات
ــودك لامت د ك
ع شـكمي  درد
زيـ در كـه  ـت

وزن كـاهش  غ، 
ني همراه رشد ت
طـو در مـداوم  

م كه است ديد
( گـردد مـي  ك

بـراي ،ضطراب
تولـ مانند( اده
،)خانواده ضاي

فرز با گذراندن
در ،مدرسـه  وع 

 درصـد از مش
1شكمي است (

جهان سراسر ر
% از بي1/29ر 

هاي پز مراقبت
يابـددامـه مـي

عمل اخـتلال  ك 
هايخانواده و لا
م تجربـه  را اي
كـ مداخلـه  ك
ــايش ــ ه اورژان

گـرمـي  دكـان
كودك شــناختي

حضور جمله از 
تما دليل به ن
پزشكان، با رد
پزشـك هايمك
اي بر است حي

كننمي تقويت 
و نگرانـي  بـا  ه 

والديني ترس
موارد اغلب در 

ادراك تنييزان

و همكاران نشا

  
اختلا ترينرايج
ــي ــر م ــلا ب س

د). 2 ،1( است 
اسـ درد از كلي
اسـتفراغ با و ه
سرعت كاهش 

طـور  بـه  ،ارد
شد اياندازه به
كودك روزانه ي
اض يا استرس ر

خانوا در سترس
اعض بيماري ، د
گ براي كمي ن
شـرو زمان در 
حدود پـنج. )3

بوط به درد ش
در شيوع حليل

در ديگر طرف 
 شكم عليرغم

سـال اد 5 از 
يـك شونده رار
مبتلا كودكان ما

املاحظـه  ابـل 
كـودك روزمره ي

ــرر بخــش در ك
كود گوارش ي

شروان يشــاني
ا هاآن روزانه ي

كودكان اين ران
برخور در كامي

كم دنبال به ن
توضيح هانگراني
را بدني رهاي

همـراه ،زشـك 
است والدين، ناه
را عملكردي ي

مي كه والديني 

نش كين شكوفه    

مقدمه
ر از يكي
ــأثير مهم ت

عملكردي
شك تعريف،
شد نمايان
يا و شبانه

ند واضحي
ب و دهد مي

هايفعاليت
اثر در اغلب
اس يا تغيير
جديد برادر

زما والدين
يا و باشند
3( افتد مي

كودكي مر
فراتح نتايج
از. اندكرده

درد مزمن
حتي بيش

تكر شكمي
ام شود،مي
قا نگراني و

هايفعاليت
ــور مك حض
هاي كلينيك
پر موجــب
هايفعاليت
مادر. گردد

ناك احساس
نبودن خوب
نگ و هاترس
رفتا چنين
پز بـه  مكرر

گن احساس
شكمي درد

)1(.  
استرس
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يآور تاب بر ي

 كردهـــاي
 بـه  وجـه 

 ديـدگاه  ، 
 انتخـاب  

-شناختي
 در را ختي 
 بـازي  ش

 و ناختي 
 رفتارهـاي 

 متعـدد  ت 
 كـاهش  ب 

 ،14( من 
 گـردد ـي 

 مطالعـات 
 جمله از ي
 بيمـاري  
 موجـب  و

 اسـت  شده
 به دگاهيد

. مند است
 يان نـوع 

 يهـا هبرد
 يه زنـدگ   

 يبـرا  يت 
 15 ي ط ـ

ط قوت و 
مربـوط   ي

ال انجـام    
ـه عنـوان   
 اده نمـود 

حقيقـات  
 شيافـزا  

 نيب والـد    
 هـاي فتـه 

ــداخلات 
ان مبـتلا  
ـم مفيـد     

مـورد  در    
  در ايـران 

http://rjms.ium 

يمبتن يدرمان يباز 

رويك .)12( ـد
تو بـا  كه دارد 

گيـرد،مـي  رت 
كودكـان  هاي
ش درماني بازي
شـناخ و ـاري 

روش ايـن  در. د 
شـن مشـكلات  
ر و افكـار  بـا  و

مطالعـات). 13
موجـب فتـاري 

مـزم بيمـاري  ه
مـي كودكـان  ب 

م از آمـده  سـت 
شناختيروان ت

به مبتلا دكان
و بخشـيده  ود 
شد رفتارشان ير

د كيبه عنوان 
ارزشم يوضوع

ست كه به عنوا
راهاز  آورتاب 

ئل مربـوط بـه
فرصـته عنوان 

در .)19( رنـد 
نقاط ييشناسا د

يآورارتقاء تاب
شـود ، در حـا

بـتـوان  مـي  ي
استفا نيز ترس

تحـت آمـده از    
موجـب  يآورب 

س و اضـطراب
با توجه به ياف 
ــير  ــد مـم رس

كودكاوالديني 
معـه ايرانـي هـ
جوهاي مكـرر
ه درد شكمي

             ms.ac.ir

و يرفتار-يشناخت

نماينـــــ ـــــل
وجود درماني 
صـور آن در له
نيازه همچنين 

ب ، رويكردها ن
رفتـ مـداخلات

كنـدمي ادغام 
بـا  مرتبط ض
و شناسـايي  ن 
3( گـردد مـي  ن 
رف-شـناختي  ن

به مبتلا ودكان
اضـطراب بهبود

دسـ بـه  هايته
مداخلات كه ه

كود علائم تاري
بهبـو را آنـان  د
تغيي و والدين 
ب يتاب آور اد

مو يبود سلامت
اس يل محافظت

كند. افرادي م
مقابله با مسائ 

بهرا  مشكلات
گيرر نظـر مـي  

ي در موردقاتي
جب اكه مو يت
شيكودكـان م ـ  
آوريتاب هايه
و كنترل است ي
هاي بـه دسـته
تـاب ارتقـاء  ي 

 سـطح اسـترس
از طرفي. )25-

ــرــده   ــه نظ ب
هش استرس و

در جامكـردي  
جسـتج  اساس

ودكان مبتلا به

          

ش يدرمان يبازيش

حـ را ضـــــات
بازي براي في
مداخل كه اي ه
و درمانگران ي
اين از يكي. درد
كـه  اسـت  ي
درماني بازي ي
متناقض افكار ،ي
كودكـا در ري
جـايگزين ارتر

درمان اندداده 
كو والديني س
ب موجب و) 16

يافت همچنين.
داد نشان حليل

رفت شناختي ن
درد جملـه  از ن
روان سلامت د
جايااز طرفي  .
در بهب ديجد ت
عامل كي يور
عمل ونيناسي
يمؤثر برا ياه

كنند وياده م
درو رشد  يري

ي گذشته ، تحق
محافظت يدها
سلامتي طيرا
از برنامه .)20(

يريشگيخلات پ
بر اساس يافت .

هـايبرنامـه  ف
و كاهش يور
-22، 19( درد

ــه شـ شــي ارائ
شناختي بر كاه

عملكرد شكمي 
آنجا كه براز  .

س والديني كو
٩٠  
  13  

بخش اثر

 يش
ي را

نفي
ـوب
لامت
رس
مـي
وابط
ـاي
ص يـا
ــين
كمي
قـرار
دگي
كمي
تلال
مـي
فـي
كان

شـان
ـرل
 ليل
ـذير
نوان
 ست
 و ـع
 در م

قـيم
 ــي
 ـام
 دو ي

 و ي
 ــق

در  
 ــي
 دكن ـ

 ــــه

تعارض 
مختلف
زمينه
نظري

گرمي
رفتاري
الگوي
درماني
رفتـار
سازگا
نشان

استرس
15، 6

)17(
فراتح
درمان
مزمن
بهبود

)18(
نسبت
آوتاب
يواكس
مقابله
استفا

يادگي
سال
نديفرآ

به شر
است

مداخلا
)21(

مختلف
آو تاب
گرمي

پژوهش
ش روان
به در
.باشد

استرس

399مرداد،5ماره

بـيش از پـي ،)
ـه درد شـكمي

پيامدهاي من ي
كـاركرد مطلـ
 كـاهش سـلا

اسـتر ،ه بر اين
سياري بر جا م
واگوني چون ر
هـدين، ويژگـي

د وجـود نقـص
دين نقـش تعيــ
فـوق درد شـك
س والـديني قـ
 واسـطه تنيـد
ـداوم درد شـك
ــت ــن اخ ـه اي
كـان فـراهم م
شناسايي و معرف

روي كودكد بر
  شده است.

ت گذشـته نش
وان بـراي كنتـ

د اين به ،بازي
ي و انعطـاف پـ

به عن يدرمان ي
اس  درماني مهم

مراجـ بـين  ده
مهــم موفقيــت

ق يـا  والـدين  و
درمانــ بـــازي
انجـــ روهـــي

طبيعــي ونــد
شـــناختيروان

طريــ از ودكان
را چيزهايـــي

درمانــ بـــازي
كمـي  فراهــم

چگونـ كــــه د

شم،27دوره  ي

10گذارد ( مي
ودكان مبـتلا بـ

سترس والديني
كـهوه بـر ايـن

منجر بـه، دازد
شود. علاوهمي 

ثيرات منفي بس
وق، عوامل گونا
كودك بـا والـد
كـودك (ماننـد
 اسـترس والـد
ه بـه مطالـب ف

اسـترست تأثير
بـه. ر بپـذيرد

ي در بـروز و تـ
ــ ــي ك  استرس
دين ايـن كود
 زيادي براي ش
تلف قابل كاربر
مادران انجام ش
ـل از مطالعـات

تونهايي كه مي
ب  درماني است.

 شكل طبيعـي
يباز يبرا ياه

در بازي. )11
شـد توافق داف

م عامــل يــك 
و فرزنـد  اركت
باسـت.  درمان

گر و فـــردي  
پيو گروهــي ي

فراينـــد  بـر
كـــو در آن ه 
چ بـازي  اتــاق 

بگيرنـد.   مـي
را ر فرصتــي

كنــــد مــــك

م پزشكي رازي

ان آنان تأثير م
ل والدين با كو

  سازد. ي
ران معتقدند اس

علاوو  ي دارد
اند به خطر مي

زيستي والدين
 كودك نيز تأث
كنار مسائل فو
شوهر، رابطه ك

هـاي ك ويژگي
ر كـودك) در

با توجه. )6( د
تحتهم تواند ي

م از آن تـاثير
سـمي و روانـي
ــا ــراه ب ي هم

اتيك براي والد
هاي زون تلاش

 اثربخش مختل
ها بالاخص من
د حاصـشـواه  

درمانه از زمره 
ده نمود بازي د

طي بازي به ن
هيپا مي كنند، 

( است درمان 
اهد بر  مشاوره
.باشــد مركــز

مشـا ،درمـان  
 فرايند بازي د

صــورت بــه 
درمانــي ـازي
متكـي ب ؤثــر

كـــه اســت ي
در يكديگر ــا

يــاد ودشــان
درمانگر بــراي

كم كــــودكان 

 

علوممجله

سلامت رو
نحوه تعامل
برجسته مي
پژوهشگر
بسيار زيادي

خانواده را
و بهز روان

والديني بر
ك گذارد. در
بين زن و ش
محيطي و

اخـتلال در
كننده دارند
كودكان مي

و هـم گيرد
عوامل جس
ــردي عملك
سايكوسوما
كند، تاكنو

هايدرمان
و والدين آن
از جمله

دهد كه مي
درد استفاد

كودكان كه
ابراز وجود

روش كي
فرايند كه

متم مشــاور
تصميمات

در كودك
توانــدمي

بــ .شــود
مؤ درمــان

اجتماعــي
بـ ارتبــاط
خو مــورد

ب گروهــي
بــــه تـــا 
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1399 داد 

متخصـص  
در  ـركت 

ي خـروج  
 ماننـد كي   

لائم حـاد  
شــود، ني 

يبت بيش 
ي كامـل  
 در مـورد    

هـا  ز داده 
لاحظـات    
ز در پايان 

فشرده  ت
قـرار   ـاني 

ن متغيـر   

 ينوالـد  ط 
رسشـنامه   
والـدين از    
ـر اسـاس    

، مخالف =
اســت.   ق

سـت. هـر   
د نشـانگر      
ح پـايين    

 ن،ي والـد   
ه صــورت 

) (3 = 3 (
ــع  ـا جمـ

بـه   81/0
ص استرس 

در . )26( 
 خنباوكر ي

 ويــژه ــاي
 شــماره ه

ــي  خصص
  صـورت  

 بـه  ،فتنـد 

27T مر، 5، شماره

مت طبـق نظـر   
شـرضايت از ر، 

سال و معيارهاي
لات روانپزشـك

علا، ابتلا به ديد
درمــان جلســات

هش و غيبر پژو
آزادي ل، داشتن

سـاني كامـل
ي و اسـتفاده از
ـز از جملـه ملا
روه كنترل نيز

صورتدانه و به 
نوع بازي درمـ

به عنـوان ديني

توسـط جـونز  
 است. ايـن پر
ين احسـاس و
پاسـخگويي بـ

=2، املامخالف
كــاملاموافق =5

اس 90 حداكثر 
س بـالاتر باشـد

دهنـده سـطحن  
مـره اسـترس

بــه ديــبا 18و 
 = 5) (2 = 4(

ــرات آ ــ تميـ هـ
 مقياس برابر 
ن نيز با شاخص

ه استسبه شد
يلفاآ سساا 

هــكلينيــك ت
ــه( اصــفهان  ب
ــك ـه تخ كليني

بـه افراد مونه،
گرفت قرار وهش

  

7دوره   كي رازي

مي عملكـردي   
 كودك و مادر

س 10تا  5ني 
اخـتلالاتلا بـه   

شدافسردگي  و
در جحضــور ع 

درشركت امه 
رازداري كامل 

رسوهش، اطـلاع 
نامه كتبيضايت

نيـ ف پژوهش
. گرشدند عايت
آزاد شكلش به 

دو نت يكي از 
تنيدگي والدش 

  بود. 
و بريوالديني

گويه 18اراي 
دك و همچنـي

. پكنـد ف مـي 
كا =1 ليكرت

5و  موافــق=4 
و18ن مقياس

ر ايـن مقيـاس
مره كـم نشـان

محاسبه نم يرا
و 17، 8، 7، 6 

1: (ري شـوند
ــر ســـپس نمـ
نباخ براي اين
 همبستگي آن

محاس 84/0بر 
بر نيدرو 
  .د

مــديريت از جــوز
اســتان شــكي

ــه و  ــه مراجع ب
نم گروه نتخاب

پژو گروه سه ر

 

ه علوم پزشك

 بـه درد شـكم
مصاحبه با ،ش

ش و دامنه سن
ابـت ت بودنـد از 

و دو قطبي لال
مي كــه مــانع

از اد رف شدن
ه جلسه بودند.

از پژوانصراف 
ش و كسب رض

اهدا  در جهت
رع كه قي بودند

 اجراي پژوهش
تخاب خود تحت

ابزار سنجش ند.
به شرح زير ته

ياس تنيدگي و
شود و دل مي

كود -ط والدين
رتباط را توصيف

ايدرجه 5س
ــدارم ،ظــري ن
ل نمره در اين

د پاسخگومره
نمگي بيشتر و 

بر. باشدس مي
،5، 2، 1 لهاي
نمره گـذارس
). س1 = 5) (2

آلفاي كروشوند.
ت آمده است و

برا آبيدين ين
پايايي هشوپژ
شدمحاسبه  0/

مج اخــذ از س
ــوم ــگاه پزش عل

97041456(
ا و امين ستان

دش تصادفي 
٩١ 

مجله                   

كاف
 ضـر
وري
رس
ردي

ســه
 بــر
ـك
ن و
 كان
 كـه
 ـك
 شهر

بـه   
و  ود
 از ي،

 هـر
 گروه
و  ي
، ـده
ل بـا

 ني ـ
در  ن
 يرا

ت دو
 يرو
 يار

لاتر
مـان
و در
م به
ه بـا
سـت
ونـه

 يص

ابتلا ب
گوارش
پژوهش
عبارت
اختلا

ســمج
منصر
از سه
براي

پژوهش
فقط

اخلاقي
دوره

به انتخ
گرفتن
وابست
مقي
تكميل
ارتباط
اين ار
مقياس

نظ =3
حداقل
چه نم
تنيدگ

استرس
ســوال

معكوس
)4 =
شو يم

دست
والدين

پژ ينا
833/

پــس
دانشــ
6128
بيمارس
گمارش

                           

سطه اين شك وا
ف پـژوهش حاض

آوني بر تاب
اسـترري بـر
عملكـر ـكمي

س ــرح پــژوهش
مــاني مبتنــي

و يـ ي رفتـاري
آزمـوون، پـس

كودك كليه ضر،
ك گرفتمي بر ر
كلينيـ بـه  و د
ش در كودكان ش

نفـر 24دكان
معيارهـاي ورو

كشي قرعه يوه
ه اسـامي  ـراي
گدر سه ) ترل

يش ـيلعـات آزما
شـ هيتوص ـ ير

مسـتقل ري ـتغ 
هم باشد. در عـ

انپژوهشــگر ل
. بــرديــگرد يــ

سـاس نظـرات
تا بـر ر ديگرد

آما ليهش تحل
و بـا 8/0بـه   ي

 توجـه بـه زم
توقـف شـود و

بود، لاجرم 8/0
ارائه شده جيتا

پژوهش، با دس
حجـم نمو ني ـ

: تشـخيدنـد از

 

                          

و به جام شده
هـدف، وهشـي

درماني مبتني
رفتـار- اختي

لا به درد شـ

زمايشــي و طــ
بــازي درمــروه

مـاني شـناختي
آزمـوـه پـيش

حا پژوهش ري
در را مادرانشان
نـدبود ملكـردي

گوارش حوزه ن
از بين اين كو 

نـد برحسـب م
شي به( تصادفي
بـ عددي سايي

كنت و آزمايش 
گر چه در مطال

نفـر 15نمونه  
كـه م ي موارد

كمتر ه تواندي
كســاليبــه  ك
تعــداد منتهــ ن

م نمونـه، بـر ا
نيبر ا ميتصم
نمونه پژوه اي

يكه توان آمار
م پـژوهش بـا

مت يرگيمونهن 
8كمتر از  جيتا

د. با توجه به ن
از سه گروه پ ك
يالاتر بـه ا و ب 0

العه عبارت بود

و همكاران نشا

http://rjm           

متر مطالعه انجا
دانشـي و پژو 
بازي بخشير

درمـاني شـنا
كودكان مبتلا

 كار
آزژوهش نيمــه

گــيــك شــامل 
بازي درم گروه 

ل با سه مرحلـ
آمار جامعهود. 
ما همراه به سال
عم شـكمي  رد

امين يمارستان
.نمودند راجعه

هدفمنـ گيريه
طور تبهو خاب 
شناس كد صاص

هايگروه به ها
اگ مارده شدند.

هايگروه يش
حجم نمونه در م
يت اجرا شود م

كيــنزد هــايش
نيــحاضــر بــه ا

حجـم تيز كفا
روش شناس، ت

هاگروه يفر برا
ك ي و در صورت

انجـام نديد، فرا
يرف شده برا
نت ي توان آمار

ش اقدام گردد
كيهر  يه برا

8/0 يوان آمار
 

به مطاي ورود 

نش كين شكوفه    

ms.iums.ac.ir

كم تاكنون
شينهدر پي

ثراتعيين 
و بازي د
ك والديني

  .بود
  

ك روش
روش پــژ
گروهــي ش

آوري، تاب
گروه كنترل

ري بوپيگي
س 10 تا 5

در به مبتلا
بي تخصصي
مر اصفهان
نمونه شيوه
انتخ خروج
اختص طريق
هآن از يك

گمنفري  8
شيآزما مهين
ح نيا يول

قوت و دقت
حــال تــلاش
پــژوهش ح

از نانيطما
متخصص ر

نف 8تعداد 
انجام شود

شد يمنته
صر يطولان
كه يصورت

ادامه پژوهش
نفر نمونه 8
به تو افتني

 اكتفا شد.
هايمعيار
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يآور تاب بر ي

بتنــي بــر 
 ي درمـاني  

اي دقيقه 
تلف قـبلا  
ــواي  محت
 ي درماني

   است.
SPSS ، در

در سـطح   
هـا از  داده  

ي خطا از 
كرويـت از       
ــانس  واري
 بـونفروني  

 اسـتفاده   
در نظـر   

 دكـان 
 شرفت،

 بـا  ري 

 ساسـي 

 از فاده

 معـده 

 بـين  ز
 اداره ا
 فكـر   

 توجـه 
. كـرد  
 انجام 

 و درد 
 را دك

http://rjms.ium 

يمبتن يدرمان يباز 

زي درمــاني مب
بـازياي و قـه 

60جلسه  8ي 
 مطالعات مخت

مخلاصــه . )28
بازيو آوري اب

ارائه شده 2و  
S 20رم افـزار   

معيـار و دـراف  
ـودن توزيـع د

هايواريانس ي
ـيش فـرض ك

ــلي)،   و از تحلي
مون تعقيبـي ب
ل قبول مـورد

001/0حداكثر 

كود از سـپس . درد ل
پيش رديابي براي) ره

هنـر فعاليت به دكان

احس چه نظر مورد رد

استف با سپس. برسند 
  .شد جام
م در را بادكنـك  ـك 

  .است "ي
از هرگـز  درد ايـن " 
را آن دوبـاره  تـوانم  

يـك كـردن  يگزين

تو درد بـه  كـه  كننـد، 
تشبيه توانمي كلي
)سواريدوچرخه دن،

بـه  والـدين  توجـه  ش 
كود و نكنند توجه ك

  .كنند تفاده

             ms.ac.ir

و يرفتار-يشناخت

بــاز. دهــد مــي
دقيق 90جلسـه  
CBT طي) نيز

سته درماني در
8(شــده اســت  
تا ي مبتني بر

1دو جدول  ر
از نـر هـا ي داده 

يـانگين و انحـ
بـررسي نرمـال  

برابرويلك، -رو
ن و بررسـي پـ
ــاچلي اكلي (م

آزمهمراه با ده 
 معناداري قابل

و ح 05/0داقل 

CBT(  

كنترلروشهاي نقش
روزمر هاي فعاليت در
كود سپس. است فيد

فر زدندحدس دكان

حلراهبه و كنند يدا
انج دهد كاهش را آن
يـ كهتصوركنند ثال،

ايپارچه عروسك" س
:مثال عنوان به( في
مـي  بنابراين ام،كرده

جاي با كودك سپس د

ك شركتآن در وانند
شك چه به را هاطرح و

كرد بازي كردن، مام
 

كـاهشهـدف رحله
كودك درد شكايتهاي

است درد كلامي غير ر

          

ش يدرمان يبازيش

نشــان نشــان
ج 8وري طـي  

Tرفتاري (-ختي
اين بس .گرديد

ــد ش وده و تايي
بازي درمانيات
دررفتاري -ختي

 تحليل آمـاري
مي از ح توصيفي

از بربعد باطي
ق آزمون شاپير
ق آزمـون لـوين
ــا ــون م ـق آزم

هاي تكرار شد ه
. سطحدشاده
پژوهش حدن

  ه شد. 

Tرفتاري (- شناختي ي
 سات
ن و مزمن شكميدرد
د دخالت نظير( آن به
مف كودك درد مورد ر

كو شدمي دادهنشان
  .د
پي را خروج مسيرتات
آ چگونه داندنمي و د

مث عنوان به(شداده

سپس و "ربات" يك
منف خودآيند افكار تا د

ك كنترل را درد ذشته
كندمي بيان قرمز كر

تومي كودكانكهيي
و دارند نگاري و قش
حم خواندن،( كنندهرم

 .شدند داده آموزش
مر اين در. دارنداري
ش به تا شد داده وزش

رفتار گرفتن ناديده و

٩٢  
  13  

بخش اثر

نامه
ازي
و  ي

60 
ـروه
س از
 ـون
 ــري
راي
  بــر
 كمي
لات
ريب
مورد

9/0 
ـاب
و  ي

والدين
آو تاب

شناخ
اجرا گ
ــو آزم
جلسا
شناخ
در
سطح
استنب
طريق
طريق

ــق طري
اندازه
استفا

ايندر 
گرفته

 
بازي درماني جلسات

جلسمحتواي
دماهيتوشيوعيح

به مربوط هاي نشانه
در جامع توضيحات ي

نشخاصيهيجانآن
نمودند اجرا را مختلف

گرفتقراركودكان
دارد درددل كودك ه

داآموزشبازيريق

كند وانمود شد استه
شد داده آموزش كان
گذ مانند من": مثال
فك يك و كرده پرتاب

هايفعاليتشناسايي
نقش چه هاپاركت يا. د
سرگر فعاليت يا و ند
درد با مقابله در شان

رفتاشناختيرمانهاي
آمو والدين به. است د
و پرتي حواس هايوه

 

399مرداد،5ماره

فاده از پرسشــن
بـاپس ، س ـشـد
ايدقيقه 90سه
جلســه 8ــي

. گـدجرا گردي
. پـس ننمودنـد

آزمـمرحله پس
پيگيــ مرحلــه

بـر .ـل نمودنـد
رمــاني مبتنــي
 داراي درد شك

 از كتب و مقالا
ضـر. )27( يـد

شش داور، در م
02ي برابـر بـا

تـ ي مبتني بـر
عملكـرديكمي

خلاصه -1جدول

توضي: پايشيخوديا
ساير و درد، زمان ت

براي درد اوليه راحل

دركهكارتونيصاوير
م احساسات پانتوميم
اختياردرمازچندين

كه هاييزمان مورد در
طرازديافراگميفس

خوا كودك از مثال، ن
كودك به:  درد هنگام
عنوان به( ترزگارانه

پر كودك طرف به را
  .كندمي ب

:تقويتيخودوناوب
كنند توجه هاكاشي ه
كن تماشا تلويزيون د،

خودش تحسين و سايي
دردرمهمينقشده
درد با مقابله هايرت

شيو از و. كنند ديگر

شم،27دوره  ي

بــا اســتف گـروه
اجـرا شزمـون

جلس 8طي  ري
ــاري-ي طـ رفت
ا جلسه دو اي

ـاني دريافـت
در م  سه گروه

در درمــانــام
را تكميـ ديني
بــازي درهش
كودكانزهاي

تون علمي اعم
ن تـدوين گردي
ضريب توافق ش
كفايت آموزشي

بازي درمانيته
بتلا به درد شك

ج

نظارتيخودناختي،
مدت و شدت فراواني،

م طي در نظارتي خود
  .پرداختند 

تصازاستفادهبا:نات
اجراي با سپس و د

ابتدا:ايمقابلههاي
د لازم تمرينات قش
تنفكودكانبه:عميق

  ).كنندمي 
عنوان به: پيشرفته ي
خودگويي نقش و ت

سا افكار با و شناسايي
توپي درمانگر. كنند 
پرتاب درمانگر طرف 

متهايفعاليتورتي
به مثلاً  كنند مقابله ن
بگير دوش دارد دردل
شناس براي كودكان 
عمدطوربهوالدين: 
مهار از استفاده در ك

هايفعاليت در ركت

م پزشكي رازي

گ ســهدر هــر  
پيش آز لديني

آورتابتني بر 
ــناختي ــاني ش

ورت هفتهص ه
درمـ مدت اين 

ات درمان هر
س از اتمــه پــ

تنيـدگي والـد 
ر در ايــن پــژوه
متناسب با نياز

بر مبناي مت ن
 آوري كودكان
هن به عنوان ض
ن، ساختار و ك

بست بودن لوب
اي كودكان مب

  
شنروان آموزش
ف بر شد خواسته
خو. كنند نظارت
دلخواه موضوع

هيجان شناسايي 
كندمي تجربه را

همهارت آموزش 
نق ايفاي و بازي

ع تنفس تمرين  
خالي و پر شان

عضلاني آرامش 
مثبت خودباوري 

شن را) "رودنمي
جايگزين) كنم
به را توپ سبز

پرت حواس نقش 
آن با يا و نكنند

دل كه زماني يا
همچنين،. دهد

:والدين آموزش  
كودك از حمايت
مشار به تشويق

 

علوممجله

آن دنبـال 
تنيدگي وال
درماني مبت

ــا زي درمـب
به اي دقيقه

دركنترل 
اپايان جلس

مــا يــكو 
پرسشنامه
اولــين بــار

مآوري  تاب
و والدينشان
حوزه تاب
كاپاي كوه

محتوا، زمان
مطل كه بود

آوري را بر

جلسات
 اول

 دوم

 سوم

چهارم

 پنجم
 ششم

 هفتم

هشتم
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1399 داد 

تكـرار   ي 
 ي(بـاز  ي

-يشـناخت 
 در،  5ول  
 آزمــون،  ش
<p (در  و 

) يشزمــا 
ــود ي  وج

 و آزمـون 
 كنتـرل  ه

 بـراي  ني، 
 اسـترس 

 شده رائه

 و سـك 

 سـپس  
 دادنـد  ن 

 شخصيت

 پيشـنهاد 
 شـگرانه، 

. شـد  ام 

 ماننـد  د 

 كودكان 
 

. كردنـد 

 و هاستي
 گرفت ر

 گـونگي 

27T مر، 5، شماره

هـاانـدازه  نس
يدرمـان  يع بـاز  

ش يدرمـان  يز 
جـدو جيس نتـا 
پــيش بــين ان،

 2=df  01/0و<
ل و دو گــروه آ

ــاداري اوت معن
آ  پـس  آزمـون، 

گروه و) درمان 
p<( .  

بـونفرون قيبـي 
ا متغيـر  در ش 
ار يكديگر با ها

عروس دو توسـط  كـان 

.كنندمي تجربه را ي
نشـان كودكـان  آن ز
  .شد داده ش

ش براي آمده پيش ل

پ. 4 چرايي و علت. 3
پرخاش رفتـار  تفـاوت 

انجـا سـوالي  بيست 

شـد داده آمـوزش  ن 

هاعينك اين از فاده
 .شد داده آموزش ن

ك تمـرين  را شـدن  م

دوس در منفي و مثبت
قرار بررسي و بحث د

چگ. پرداختنـد  آن ل 

  

7دوره   كي رازي

ايوار ليتحل ج
دو نـوع يخش ـ 

و بـاز يب آور
 است. بر اساس

زمــا عامــل در
،F=50/5( ري 

گــروه (كنتــرل
01/0<p (ــا تف
آ  پـيش  بين كه
(دو آزمايش ه
>01/0( دارد د

تعق آزمـون  يج 
پـژوهش گروه ه
گروه تفاوت ن

RBPT( 

كودك شـكمي درد رد

احساسيچه داستان ي
از بعـد . كـرد  بيان را 

آموزش والدين به رلي

مشكلبراي كودكان 

3 موقعيتي چه. 2 من
ت نمايش اجراي و تي
بازي و كردن بازي 

كودكـانبه بازي با اه
  .والدين به آرامي

استف باسپس .شد ده
والدين به افكار به هي

سهيم وكردن تمجيد

م رفتارهاي تفاوت ن
مورد و اجرا) باشد ته

تكميـل و آميـزي ـگ 

 

ه علوم پزشك

  . هند
جينتا، 5 جدول

 در مـورد اثربخ
بر تا يمبتن ي
) ارائه شدهي

ينيوالــد رس
پيگيـر و زمون

ــا گ زمــانـل ب
4=F، 4=df  و
ك معني اين به
گروه دو در ري
وجود معنادار ت

نتـا، 6 جدول
سه دو به دو سه
تعيين براي ني،

T( آوري تاب بر مبتني
 سات

مور در گوييقصهي،
  .ساختند اشكالي 

هايشخصيتزدندس
احساس آن مورد در
خودكنتر و احساس س

سپس شد، اجرا)مار
  .شد ن

م احساس. 1ايجمله
انگشت عروسك از ده

نقش چشم، در چشم
  .شد

همرا آراميتنرينات
آتن هايتكنيك زش

داد آموزش مفهومين
دهپاسخ هايشيوه. د

ت مهارت عروسكيش

فهميدن منظوربه(ي
داشت تأثير شكم درد م

رنـ به و پرداخته وهي

٩٣ 

مجله                   

 و ن
 ـروه

 ،3 ل
 ـروه
 ران،
 جـود

ــروه
ن و

 در،
 بــر 

حـل
و در
 شـان

دهمي
در
شده
يدرمان
يرفتار
اســتر
آز  پس

تعامــل
)74/4

.دارد
پيگير
تفاوت
در
مقايس
والدين

مب درماني بازي سات
جلسمحتواي

آشناييومعارفه:يگر
بازي خمير با ودكان

حدسكودكانگويي
د خود تجربه يا قصه
انعكاس. كنندمي ربه

بيمفرهاد(نمايشي
بيان والدين براي ئله

جمچهارفرمولازده
استفاد با و پرداختند 
چ مانند هاييبازي ن

ش داده آموزش والدين

تمرعميق،تنفسمله
آموز. ساز حباب با تر

اينبازيباهمراهيني
پرداختند دارند، شكم

نمايشونقشايفاي

شويميدوستمنبا
تداوم و ايجاد در ست

گرو پازل ساخت به 
  .شد داده ش

                           

خواهران تعداد
گـ سـه  در ـادر
جـدول در ـده

گـ سـه  بـين  د
ــرادر و واهران ب

وج معناداري ت

ســه گــ يــارمع
ن، پـس آزمـو

،4جـدول   يجا
مبتنــي رمــاني
در مراح يتـار
و آزمـون، پيش
نش را تـري جـه

جلس خلاصه -2دول

يكدبااعضاءوودك
كو آن از بعد. دهندي

گقصهازاستفادهبا:ت
كودك... و خندان، 
تجر را هيجاني چه د

بازيشبخيمهروسك
مسئ حل مراحل. دند

استفادبا:نفسعزتش
جرأتمندانه رفتار رين
همچنين. نمودند اجرا
و به شودمي نفس ت

جمازاسترسكنترل
بزرگت هايحباب ختن

بدبيوبينيخوشك
درد كه هنگامي خود

ازاستفادهبا:تباطي
 .شد داده

ببازيانگشتيهاي
اس ممكن و كندمي ه

كودكان قلمي/  كاغذ
آموزش والدين به دكان

 

                          

سن، مقايسه ه
مـ تحصيلات و
شـ ارائه نتايج ه

داد نشـان  كوور
ــداد ، ــو تع خ

تفاوت مادر لات

و انحــراف م ن
آزمـون يشه پ ـ   

 مطابق بـا نتـا
در بــازيگــروه

رفت-يشـناخت  ي
 مرحله به بت

قابل توج كاهش

جد

كوباتمادآميزدرمانگر
مي انجام موقعيت آن 

هيجاناتازكودكان ك
گريان، هاي صورتك

شوندمي شكم درد چار

عرازاستفادهبا:سئله
نمو بيان را خود هاي

افزايشومندانهجرأت
تمر به نقش ايفاي با

و آموختند را تمندانه
عزت افزايش به منجر

كهايشيوه:استرس 
ساخ وسيله به درست

عينكازاستفادها:يني
خ افكار بازگويي و ش

ارهايمهارتولان
آموزش مقتدرانه ري

عروسكتوسط:ابي
تجربه آن دنبال به رد

ك هايتكنيك از فاده
كود در اجتماعي هاي

و همكاران نشا

http://rjm           

  ا
دهنده نشان ،3

و پدر حصيلات
به توجه با. ست
اسـك كـاي  ون 
ــر از ــن نظ س
تحصيلا و پدر 

يــانگين، م4ول 
در سـه مرحلـه

شده است.ائه 
دو گــ ،ينيالــد
يدرمان يو باز

نسب پيگيري و 
كاگروه كنترل 

 

اعتم رابطه ايجاد
در كه كارهايي

درك و شناخت
ص دادن نشان با

دچا كه هنگامي

مس حل آموزش
هحلراه نمايش

جر رفتار آموزش 
ب كودكان دادن،

جرأت و منفعلانه
م كه هاييپاسخ

ا كنترل آموزش
د تنفس آموزش

بيخوش آموزش
نمايش اجراي به

همسالا با ارتباط
فرزندپروري شيوه

يادوست مهارت 
فرد كه احساسي

استفا با سپس و
همهارت تقويت

نش كين شكوفه    

ms.iums.ac.ir

هايافته
3 جدول
تح برادران،
اس پژوهش

آزمـو نتايج
ــژوهش ا پ
تحصيلات

  . ندارد
جــدو در

پـژوهش د
ارا يگيريپ

اســترس و
و آوري تاب
آزمونپس
با گ يسهمقا

 جلسات

  اول

  دوم

  سوم

 چهارم

  پنجم

  ششم

  هفتم

 هشتم

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
13

 ]
 

                             8 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5941-en.html


 
 

  

يآور تاب بر ي

ري را بــر   
ين مـورد      

آوري بـر  ب  
 داخـل و   

هـاي  فتـه   
تـوان  مـي  
هـاي  فتـه      
، )22( ـي 

و سـليمي  
ــه ه  ،نمون

ـام شـده،    
 باشـد در   
حاصـل از      

اسـتفاده   
 والـديني  
گفت يكي 
 آمـادگي  
ر جلسات 
گـام بـروز    
مستقيم با 

 

 يف و در رد
P-value 

http://rjms.ium 

يمبتن يدرمان يباز 

شــناختي رفتـار
ز جملـه والـدي
ـداخلات تـاب
ي مطالعـه در
 در تطبيـق ياف
شگران ديگـر م
پـژوهش بـا ياف
، كاوه و كرامتـ
حسيني قمي و

ــروه در ـاوت گ
ـتجوهاي انجـ

حاضـر ژوهش 
 كلـي نتـايج ح

آوريلات تـاب   
ها بر استرسن

توان گضر، مي
آوري بـر تـاب     

ست. شركت در
د بگيرنـد هنگ
كمي به طور م

(  
 ور معناداري

 

 

96/0 

 

62/0 )9/0(
 
 

89/0 

 
69/0 

برادر يچه يه فراوان
eاسـكور و   يكـا  يج

             ms.ac.ir

و يرفتار-يشناخت

آوري يـا شــاب  
اي مختلـف از

مـ. اثربخشـي  
ديني در تعدادي

د شده اسـت.
هاي پژوهشفته

صـل از ايـن پـ
،)19(همكاران
، ح)23( كاران
ــي ــمعل ــ رغ تف

در جسـ دهـد. 
پـژنتـايج  سو با 
بـه طـور ـت.  

هـا از مـداخلان
ثير اين درمان
يج پژوهش حا
مـاني مبتنـي

ه با استرس اس
ود كودكان ياد
ز قبيل درد شك

n1، 8=n2  8و=n3(
مقدار كاي اسكوو

 

 

33/0 

 

345/2 )06/1( 
 
 

34/1 

 
52/2 

 و عدد دوم مربوط به
يدر دو سـتون نتـا   ن
  برادر است.  ك

          

ش يدرمان يبازيش

ر مـداخلات تــ
هـاس در گروه
اندي قرار داده

ش استرس والد
ج از كشور تأييد
ش حاضر با يا

 كه نتـايج حاص
ش كبودي و ه
ي كناري و همك

ع) 24(ــتاني  
مي نشان ويي

شي كه ناهمس
رس قـرار نگرفـ
عاتي كه در آن
ده حاكي از تأ
. در تبيين نتاي
داف بـازي درم
كان براي مقابله

شوهي باعث مي
استرس ازط پر

=8( يشناخت تيجمع
ترل

 )فراواني(%

(
(

 %)75 و5/37%
 %)25 و5/62%

8(%
(

8(%
(%

خواهر يچه ي فراوان
ينبرادر است. همچن ك

يك يابرادر و  يچه ه

٩٤  
  13  

بخش اثر

رس
 بـا 

p ،(
ل و
دارد

ـاني
 بـر
ردي
ماني
اري
ي بـا
اوت
 شده
أثير
ن يـا
قـرار
نون

تـأثير
استرس
بررسي
كاهش
خارج

پژوهش
گفت

پژوهش
يربيع

ــ بجس
همسو
پژوهش
دستر
مطالع
گرديد
است.
از اهد
كودك

گروهي
شرايط

ج يرهايمتغ در هش
گروه كنت اري

(فراواني )ي

  

4)50(%
4)50(%

(6و 3 (%
(2و 5 (

7)5/87
1)5/12

7)5/87
1)5/12

 عدد اول مربوط به
يك يربوط به فراوان

داخل پرانتز مربوط به

399مرداد،5ماره

اســتر يــرر متغ
آوريتـاب  بـر 

>05/0( دارد
با گروه كنتر ي
وجـود نـد يار

درمـخشي بازي
رفتاري-ناختي

عملكر  شكمي
درمط بين بازي

تفـاوت معنـاد
رفتـاري -ختي

ـا يكـديگر تفـا
انجام شلاعاتي

ـان داد كـه تـأ
يسه با درمـان
ورد بررسـي قـ
ي چنـدي تـاكن

پژوه يها  گروه يراوان
رفتا-گروه شناختي

فراواني(%فراواني

  

3)5/37(%
5)5/62(%

%5و%50(4و4
%)5و%5(4و 4

5)5/62(%
3)5/37(%

5)5/62(%
3)5/37(

برادر ، يچخواهر و ه
خواهر و عدد دوم مر

د يربرادر مقاد يك يا

شم،27دوره  ي

در ،6 جــدول ج
مبتني درماني
وجـود  ـاداري
يرفتار-ناختي

تفاوت معنـاد 

  ي
بخاثر و تعيين 

زي درماني شن
ن مبتلا به درد

نشان داد فقط 
گـروه كنتـرل ت
ي درماني شناخ
زي درمـاني بـ

اطلا جستجوهاي
ـه حاضـر، نشـ

آوري در مقاب
چ پژوهشـي مـو

هـايل پژوهش

فر سهيمقا -3جدول
وه آموزش مبتني

 آوريبر تاب
)فراواني(%اني

5/37(%
5/62(%

%)50و%75( 4 و
%)50و25%( 4 

75(%
25(%

5/87(%
5/12(%

خ يچه يفدران، در ر
يك يبوط به فراوان

خواهر يكبرادر و  

م پزشكي رازي

نتــايج اســاس 
دبازي بين قط
معنـ تفـاوت  ل

شن درماني زي
يكديگرمان با 

 .(  

گيريو نتيجه
بررسيوهش 

آوري و بازتاب
كودكان لديني

 به دست آمده
آوري بـا گـتاب

، ولي بين بازي
ل و بين دو باز

جوجود ندارد. 
ـزارش مطالعـ

مبتني بر تاب ي
 ديگر در هيچ

با اين حال .ت

جد
گرو

فراوا

  

3 )5
5 )5  ل
 و ن 

و  6  برادرو 
و 2  رادر
 در 
6 )5
2 )5  م
 مادر 
7 )5
1 )5  م

 تعداد خواهران و براد
برادر، عدد اول مرب يا
ياخواهر  يچه يفرد

 

علوممجله

بــر. اســت
فق ،ينيوالد
كنترل گروه
با بين ولي

دو درم ينب
)05/0>p(

  
و  بحث
پژهدف 

مبتني بر ت
استرس وال

. نتايجبود
مبتني بر ت
وجود دارد

گروه كنترل
معناداري و
تا زمـان گـ

درماني بازي
هايدرمان

نگرفته است

متغير

  سن

 سال7تا
سال10تا8

خواهرانتعداد
 *برادران

هيچ خواهر و
خواهر يا بر1

پد تحصيلات
 تا ديپلم

بالاتر از ديپلم
م تحصيلات
 تا ديپلم

بالاتر از ديپلم
بخش در* 
يخواهر  يك
هر دو يبرا
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1399 داد 

ــاظر و ،  ن
  همكاران

ن كـه در   
ر كـاهش  
عملكردي 
حاصـل از   
ي رفتـاري   

سـترس   ا  
 والـديني   

آزمـون و    
ه با گروه 
ـايج ايـن   
شـناختي  
شـناختي،  

 يريپـذ ف 
مــداخلات 
 كـاربردن    
د، وليكن 
 اسـترس   

 

  آزمون وان

82/0  
93/0  
93/0  

  عناداري
002/0  
1/0  
28/0  

27T مر، 5، شماره

)14( مكــاران 
ين و، )16ن  (

ه دليل ايـنب، )
رفتاري بر-ختي

ه درد شكمي ع
جموع نتـايج ح
ماني شـناختي

هـا بـر درمان
نمره اسـترس
ر مرحلـه پـس
 ولي در مقايسه
. در تبيين نتـ
ر چند درمان ش

شآمـوزش روان 
به انعطـاف يابي

مـ قيــاز طر ي
شود بـا بـهي

راد كاسته شو
كـاهش  آن بر

 
  يرفتار-يشناخت ي

معيار انحراف

36/4  

60/4  

82/5  

  نيترس والد
تو  اثر اندازه

21/0  
44/0  
31/0  

مع  استاندارد 
3/2  2
3/2  
3/2  

  

7دوره   كي رازي

ــر و هم ش آنكل
دي و همكاران

)18(  همكاران
 درماني شناخ
ودكان مبتلا به

باشد. در مجمي
ها از بازي درمن

ي از تأثير اين
چند ميانگين ن

دره حاضر نيز 
دا كرده است،

دار نيستمعني
توان گفت، هري

ل ومتمركز بر آ
يدست عملي و

يرفتــار راتييــ
كه موجب مي) 

زان استرس افر
آتأثير معني دار

 يدر سه مرحله زمان
يدرمانبازي

 ميانگين

87/67  

5/59  

12/62  

است بر يدرمان يع باز
  معناداري

008/0 
002/0 
003/0 

  ينيوالد استرس ر
خطاي  ها  گين

9  2
5  2
-  2

 

ه علوم پزشك

ــژوهشه هــاي پ
)، ايزد15ران (

و ستونلاك و 
عه حاضر بازي
س والديني كو

همسو نم نبود،
عاتي كه در آن
اده شده، حاكي
ني است. هر چ

در مطالعهگروه
ري كاهش پيد
ل اين تغيير م
ت پژوهش مي

عالي روشي ف
مسئله، اهداف

يو تغ يشــناخت
14( است يخت

راهبردها از ميز
ژوهش حاضر ت

ر سه گروه پژوهش د
  آوريتاب

  معيارراف

6 

20/3 

31/3 

دو نوع ياثربخش يس
 Fضريب

50/5  
25/8  
74/4  

ريمتغ در پژوهش يا
ميانگ تفاوت

41/9 ي
33/5
08/4-

٩٥ 

مجله                   

نـد.
فشار
لاش

 ييـا
ـاس
لامت
ت و
ـزان
خص
 بـر
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د اسـتفاده كنن
هاي پرفوقعيت

 و كـودك تـلا
شناسـي كنـد.

و احسـ يگـاه 
به بهبود سلا ،

ميـزان شـكايات
وبه خود از ميـ
ز طرفي، مشخ
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ز قـدرت خـود
آوري در موب

 مشـكل شـده
س را شناسـايي

آگ شيو و افـزا
گريد ي از سو

بنـابراين م نـد
تر شده و به نو

. اشودكم مي 
هـاي مقشـيوه

، بن)9(گذارد ي
دو جانبه هم بـ
املي محافظ اس

ناختي رفتــاري
دي مطالعه در
 مختلـف تأييـد
ش حاضر با يافته
تايج حاصل از

نيانگيم -4جدول
 كنترلگروه

انحراف يانگين
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3/69 54

2/69 67

انسيوار ليتحل جيتا
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مجذور
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33/70
42/8
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 تأييد نگرديد.
هـ و دلواپسـي

و كـه ايـن  راي
ي نـدارد نيـاز
ر اين مدت علا

كودك و وست
انـدنجام نـداده

 به صـورت علا
حساسات به صو
شـتري دارنـد.
ـودك بـه صـو
مـورد توجـه قـ

دهشـيوه پاسـخ
و بالاخره ا ت.

است ديگري
شي بازي درمـا
راهم نموده باش
ضر، بازي درمـ
اسـترس والـدي

بنـابري گرديد.
درمـاني عـلاوه
 عملكـردي بـر
ي كاهش اسـتر
 در مراكز درمـ
ي ايـن نـوع بـا
ستفاده قرار گي

پژوهش، شا ي
ودكـان داراي

هـا همـراه آن
هـاي سز گـروه

حـدود پـژوهش
العه وجود داش

هاي مـدوديت
رماني مبتني د

كودكان داراي
ربخش ميـزان اث 
خص ش نيز مش

طالعـات بعـدي
ــره ــرين به گي

شم،27دوره  ي

ه درد شكمي
هـاجود نگرانـي

بـرباشـد.   دك
 مشـكل جـدي
ري است تا در
ديگر ممكن اس
 صورت مكرر ان
ساسات خود را
و براي بيان اح
 ممارسـت بيش

براي كـدهي خ
 سوي والدين م
ت كـودك و ش

ن بيشتري هست
نيز عامل مهم
ي عدم اثربخش

فر رس والديني
 از مطالعه حاض
جـب كـاهش ا
كمي عملكردي
ن نـوع بـازي د
ي درد شـكمي
ين درمان براي
ه درد شكمي

ه دوره آموزشي
شته اند مورد ا

هامحدوديت ه
 پژوهش به كو
ترس والـديني
 براي هر يك ا
 طول زمان مح
 بزرگتر در مطا
در راستاي محد
كه بسته بازي
مونه فراتر از ك

گيرد تاه قرار
هاي ديگرگروه

شود تا در مطي
ــا ــژوهش امك

م پزشكي رازي

ودكان مبتلا به
دليل وجو هد ب

 بيمـاري كـود
ابد كه كودك

دت زمان بيشتر
از طرف د د.شون

تمرينات را به
كودكان احسر 

دهند وشان مي
ز به تمرين و

ين شيوه پاسخ
ه و احتمالاً از س
ي تغييـر عـادت
ز به مدت زمان
نمونه كوچك ن

ت زمينه را براي
بر استر رفتاري

س نتايج حاصل
آوري موجتـاب 

بتلا به درد شك
ي شود تا ايـن
 مـادران داراي
وثر در منزل، اي
ودكان مبتلا به
ن شناساني كه

سر گذاش پشت
بهيز لازم است 
دن گروه نمونه
ملكردي و اسـت
چك هشت نفر

دليلش كه به
سي به نمونه ب

. دبشودلازم  ه
شود كنهاد مي
هاي نم با گروه

ز مورد استفاده
درماني براي گر
ن پيشنهاد مي
ــ ــان پ طــول زم

 

علوممجله

والديني كو
تواندامر مي

مرتبط بـا
اطمينان يا
گذشت مد
خاموش ش
تكاليف و ت
طرف ديگر
جسمي نش
شفاهي نيا

جا كه ايآن
عادت شده
گرفته براي
والدين نياز

حجم نمكه 
ممكن است

ر-يشناخت
بر اساس
مبتني بر ت
كودكان مب

پيشنهاد مي
آموزش به
استفاده مو
والديني كو
توسط روان
درماني را پ
در پايان ني
محدود بود
شكمي عم

نمونه كوچك
گانه پژوهش
عدم دستر

توجهاست، 
اشاره پيشن
تاب آوري
شكمي نيز
اين بسته د
علاوه بر اين

ــزايش طا ف
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