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 Background and Purpose: Divorce is one of the most stressful events in life and the most important 

indicator of marital disturbance that affects students' psychological, emotional, behavioral, academic, 

and communication processes. Thus, the present study aimed to investigate the effectiveness of group 

play therapy on resiliency and self-control strategies in children of divorced parents. 

Method: The method of this study was pre-test and post-test with control group. The statistical 

population of this study consisted of all children of divorced parents aged 7-10 years studying in 

primary school in the academic year of 2016-17. The sample size consisted of 30 children from the 

mentioned statistical population who were selected by cluster sampling method and were randomly 

assigned into two experimental and control groups (15 children in each group). The experimental 

group received play therapy intervention in 8 sessions of 60 minutes for two and a half months, while 

the control group did not receive this intervention during the research process. Questionnaires used 

in this study included Resiliency Scales for Children and Adolescents (Ungar and Liebenberg, 2009) 

and Children's Perceived Self Control Scale (Humphrey, 2000).The data were analyzed by SPSS 23 

software using covariance analysis. 

Results: The results of the data analysis showed that play therapy was effective on resilience and 

self-control strategies in children of divorced parents (P <0.001). 

Conclusion: Based on the findings of the present study, it can be concluded that group play therapy 

using techniques such as discovering and treating the causes of resistance and opposition to others 

and the laws, training how to identify their emotions, and anger management can be an effective way 

to improve resilience and self-control strategies for children of divorced parents at school and 

psychological clinics. 
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 14/12/94دریافت شده: 

 26/07/97پذیرفته شده: 

 12/12/99منتشر شده: 

رایندهای ف است کهزناشویی زندگی آشفتگی  ترین شاخصمهمطلاق یکی از وقایع پرتنش در طول زندگی مشترک و  زمینه و هدف: 

ی دهد. بدین ترتیب پژوهش حاضر با هدف بررسقرار میآموزان را تحت تأثیر شناختی، هیجانی، رفتاری، تحصیلی، و ارتباطی دانشروان

 انجام گرفت. طلاق کودکان خودمهارگری راهبردهای و آوریتاب بر گروهی درمانیبازی اثربخشی

را تمامی کودکان پسر جامعه آماری این مطالعه گروه گواه بود. آزمون با پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر  روش:

کودک از جامعه  30حجم نمونه شامل دادند. تشکیل می 1394-97سال مشغول به تحصیل در دروه ابتدایی در سال تحصیلی  10تا  7طلاق 

 11به صورت تصادفی ساده در دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند ) ای انتخاب، وگیری خوشهبود که به شیوه نمونه آماری مذکور

ای دریافت کردند، در حالی که گروه دقیقه 40جلسه  9درمانی را طی دو ماه و نیم در ش مداخله بازیگروه آزمایکودک در هر گروه(. 

ودکان آوری کمقیاس تابهای مورد استفاده در این پژوهش شامل گواه این مداخله را در طی فرایند انجام پژوهش دریافت نکرد. پرسشنامه

های حاصل از پژوهش به بود. داده( 2000نامه خودمهارگری ادراک شده کودکان )هامفری، ( و پرسش2009و نوجوانان )انگار و لیبنبرگ، 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 23SPSSافزار آماری شیوه تحلیل کواریانس توسط نرم

 کودکان طلاق مؤثر بوده استآوری و راهبردهای خودمهارگری درمانی بر تابها نشان داد که بازینتایج حاصل از تحلیل داده ها:یافته

(P<0.001)دهد را بهبود آوری و راهبردهای خودمهارگری کودکان طلاقتاب است درمان توانستهشیوه بدین صورت که این  ؛. 

کشف و مانند نی گیری از فنودرمانی گروهی با بهرهتوان چنین نتیجه گرفت که بازیهای پژوهش حاضر میبر اساس یافته گیری:نتیجه

ه تواند بمی مدیریت خشمو  ،ها با دیگران و قوانین، آموزش نحوه بروز و شناسایی هیجانات اصلی خودها و مخالفترمان علل مقاومتد

ه شناختی بهای روانو کلینیک آوری و راهبردهای خودمهارگری کودکان طلاق در سطح مدارسعنوان روشی کارآمد در جهت بهبود تاب

 کار رود.
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 مقدمه
اجتماعی، انسااان موجود اجتماعی تلقی شااده و به واسااطه  از نظر فلاسفه

قرارگرفتن در محیط اجتماااعی دارای تعاااملاااتی نظیر روابط خااانوادگی، 

دوستی و عشقی است. در این مقوله، خانواده از اهمیت خاصی برخوردار 

شود و برای داشتن محسوب میاسات، زیرا یکی از عناصار اصلی جامعه 

رسد. های سالم امری ضروری به نظر مییک جامعه امن، داشاتن خانواده

در واقع خانواده سااالم متشااکل از افرادی اساات که از ساالامت روانی و 

روابط مطلوبی با یکدیگر برخوردار هستند. نتیجه این که سلامت اعضای 

(. 1ر جای خواهد گذاشاات )خانواده و روابط آنها آثار مثبتی در جامعه ب

ص ترین شاخمهمدر طول زندگی مشترک و  تنشیکی از وقایع پر 1طلاق

تل خرا مشااناختی افراد  ارساااختاساات که  زناشااوییزندگی آشاافتگی 

آمد ناکار تنیدگی در فرد،هاای مقابله با شااایوهباه دنباال آن، و کناد می

که شاااود های مختلف مشاااخص میبا نگاهی به پژوهش (.2)شاااوند می

و ، اجتماعی ،خود از لحاظ عاطفی انسالهمنسبت به سایر کودکان طلاق 

با توجه به مباحث ذکر  (.3)کنند را احراز میتری پایینهای تحصیلی رتبه

ند، کشناختی وارد نمیهای روانشاده، وقو  طلاق فقط به زوجین آسیب

(.  4-6تد )افر میخطشناختی فرزندان نیز از این واقعه به بلکه سلامت روان

های مختلف مشااهده شده که دوران کودکی نامساعد پژوهشبر اسااس 

ای هآید، با نارساااایی هیجانی و اختلالکاه باه دلیل وقو  طلاق پدید می

(. بدین دلیل 7-9تواند رابطه معنادار داشاته باشد )شاناختی دیگر میروان

دد در ساااختار های مجطلاق والدین تغییراتی شااگرف و سااازماندهیکه 

کودک را  2یافتگی شاود که در طول زمان سازشخانواده را  موجب می

 دهند.تحت تأثیر قرار می

یافتگی کودکان طلاق، باید بر فرایندهایی باه منظور افزایش ساااازش

را در چنین شرایطی افزایش داده و از سویی تأکید ورزید که توانایی آنان 

کودک را در این شارایط تسهیل کند. در این بتواند فرایند تحول بهنجار 

های اشااااره کرد که یکی از مؤلفه 3آوریتوان باه ساااازه تاابحوزه می

های قبلی حاکی از های پژوهشرود. یافتهشااناختی مهم به شاامار میروان

آن اسااات کاه کودکان طلاق نسااابت به کودکان همساااال خود، دارای 

آوری یک فرایند پویا به ع تاب(. در واق10تری هسااتند )آوری پایینتاب

                                                           
1. Divorce 

2. Adjustment 

3. Resiliency   

رود که به موجب آن، افراد هنگام روبرو شااادن با ساااختی، شاااماار می

دهنااد؛ بااه عبااارتی تری از خود بروز مییااافتاهرفتاارهاای مثبات ساااازش

آوری به مفهوم توانایی یا قدرت بازگشاات به حالت یا موقعیت اولیه تاب

(. بنا 11د مختلف است )بعد از تغییرات شدید در وضعیت و شرایط از ابعا

آوری، بر نظر مااالاادینااک و همکاااران، مشاااخصاااه ذاتی و درونی تاااب

گیری آور از قدرت درونی و جهت(.  افراد تاب12است ) 6خودشکوفایی

مشاااخاص در زناادگی برخوردار بوده و در ارتبااار بااا دیگران نقش 

ی نظیر تآوری دارای  پیامدهای مثبکنند. بعلاوه ، تابگرانه ایفا میحمایت

 (. 13است )به نقل از  1خودکارآمدی

همچنین باید اشاااره کرد که پدیده طلاق در زمینه اجتماعی شاادن و 

جدی به خصوص به  هایپذیری فرزندان مداخله کرده و آسایبفرهنک

توان به هایی میکند. از وجوه مشاااترک چنین آسااایبکودکان وارد می

ه از طلاق والدین اشااااره کودکان آسااایب دید 4اختلال در خودمهارگری

(. در تعریف خودمهارگری باید گفت که فرد با وجود 16کرد )به نقل از 

ز احساااسات، و ارایبرانگیخته شادن برای عمل، از توانایی مهار رفتارها، 

خاود بارخوردار باااشااااد. هنگااامی کااه یااک کودک یااا نوجوان از 

ها و نتخابکند، زمانی را صرف فکرکردن به اخودمهارگری اساتفاده می

(. از 11دهد )نتاایج احتمالی کرده  و ساااهس بهترین انتخاب را انجام می

توان به جلوگیری از واکنش مخرب در مزایای مهار و تنظیم هیجانات می

مقابل تحریک و وساوساه، عملکرد صاحیح به رام فشارهای وارد شده، 

 مهار ساااطوح برانگیختگی برای به حداکثر رسااااندن عملکرد، و داشاااتن

به رام دلسردی اشاره کرد. گاهی ناتوانی در تنظیم هیجان ناشی پشاتکار 

ها، آن قدر زیاد گوناه مخالفتاجتمااعی و ترس از این هاایاز مخاالفات

(. 14کند )های فرد برای انجام عمل صاااحیح البه میاسااات که بر تلاش

وه کودکی اول و نح هایکیفیت تربیت کودک توسااط والدین در سااال

کودکی اول و دوم با فرزندان  هایافتگی و تعامل والدین در دورهیسازش

کودکی  کند. در حقیقتدر خانواده، سطح خودمهارگری را مشخص می

که با خشونت و تندروی یا افلت و سهل انگاری والدین مواجه و تربیت 

بزرگی مانند جدایی والدین در خانواده  بوده  هایشاااده یا شااااهد بحران

ور حتم  با آساتانه حسااسایت پایین و خودمهارگری ضعیف، اسات، به ط

4. Self- actualization 

5. Self- efficacy 

6. Self-controlling 
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تکب تواند مریابد و معمولاً به راحتی میای و خطرپذیر پرورش میتکاانه

 .(17رفتارهای مجرمانه شود )

های هاای روان شاااناختی، روشبرای کودکاان در معر  آسااایاب

ات مداخلدرمانی یکی از ای گوناگونی به کار رفته اسااات. بازیماداخله

درمااانی پرکاااربرد اسااات کااه کااارایی بااالینی آن برای کودکااان دارای 

های گوناگون مورد تأیید قرار گرفته شناختی در پژوهشهای روانآسیب

ار و افکیاری رساند تا  کودکان توان بهبازی میاز طریق  .(19-21است )

بازی کاملاً با باه هنگام . کودک شاااان را بهتر درک کنناداحسااااساااات

های و آنها را با دیگر واقعیتشده ها و حوادث داستان همراه خصایتشا

تواند بازی میهمچنین  . کنادساااازی میزنادگی روزمره خود همساااان

که ناشاای از حل القا کند  را به کودکمهارگری احساااساای از قدرت و 

ر است و د مسائل جدید و هامشاکلات و مهارت یافتن در تجربیات، ایده

ارها در ک و پیشرفت او خود ایجاد اعتماد به بازی موجبنتیجه سارانجام 

ه ضوفرمای است که درمانی در واقع مداخله. بازی(24به نقل از )شود می

در  رتغییسااابب همانا ارتبار کودک و درمانگر اسااات که  آنزیربنایی 

 های روان شناختیعلائم آسایبکاهش سارانجام  به  شاده و درمانخلال 

به  و ای مستقیم استدرمانی مداخلهبازیوجه داشت که . باید تدانجاممی

 سااازیمنجر به عینیشااناختی، های روانآساایب نموددلیل ماهیت درون

 (.19د )شوو در نتیجه افزایش اثربخشی مداخله می علائم اختلال

گونه بیان کرد، با توان ایندرباره ضاارورت انجام پژوهش حاضاار می

فرایند طلاق بر سااالامت روان کودکان و باه پیاامادهاای نامطلوب توجاه 

آن بر روند زندگی فردی و اجتماعی کودک از یک  تاأثیرات گساااترده

 اجتماعی هایسااو، و تباه کردن زندگی آینده کودک و ایجاد و آساایب

ناپذیر از ساویی دیگر، ضاروری است اقدامات مقتضی برای بهبود جبران

دکان انجام شود تا از پیشروی شناختی مهم و مؤثر این کوهای روانمؤلفه

نده های بالینی دیگر در آیشناختی و تبدیل آن به اختلالهای روانآسایب

مانی درکارگیری بازیجلوگیری شااود. این در حالی اساات که به رام به

هاای انجام شاااده برای کودکان برای کودکاان، کاارایی آن در پژوهش

 شناختیهای روانتوجه به وجود آسیب باطلاق مغفول مانده اسات. حال 

در درمانی باازی( و باا توجاه باه کاارایی 16و  6-9در کودکاان طلااق )

و نیز عدم  (19-21پذیر )شناختی کودکان آسیبهای روانکاهش آسیب

 بر گروهی درمانیبازیوجود پژوهشااای در زمیناه بررسااای اثربخشااای 

، این مطالعه با طلاق کودکان خودمهاارگری راهبردهاای و آوریتااب

 خودمهارگری راهبردهای و آوریتاببر هدف بررساای تأثیر این درمان 

 انجام شده است. طلاق کودکان

 روش

روش پژوهش از نو  با طرح  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

 مانیدربازیآزمون با گروه گواه اساات. متغیر مسااتقل پس -آزمونپیش

 خودمهارگری راهبردهاای و آوریتاابو متغیرهاای وابساااتاه  گروهی

را تمامی کودکان طلاق در این پژوهش جامعه آماری بود.  طلاق کودکان

 در سال تحصیلی سااله مشاغول به تحصایل در دروه ابتدایی 10تا  7پسار 

دادنااد. جهاات انتخاااب افراد نمونااه از روش تشاااکیاال می 97-1394

ن فاده شااد. بدیای و جایدهی تصااادفی اسااتگیری تصااادفی خوشااهنمونه

 ای از بین مناطق آموزشگیری خوشهصورت که با استفاده از روش نمونه

انتخاب شااد. با مراجعه به ناحیه منتخب،  2و پرورش شااهر تهران، منطقه 

دبساتان پسرانه به تصادف انتخاب و از بین کودکان طلاق حاضر  3تعداد 

کااودک انااتااخاااب و بااه صاااااورت  30در ایاان ماادارس، تااعااداد 

 11کشااای( به دو گروه آزمایش و گواه تقسااایم شااادند )ی)قرعهتصاااادف

کودک در گروه گواه(. ساااهس قبل از  11کودک در گروه آزماایش و 

های پژوهش به آنان ارائه و پس از ، پرساااشااانامهارائه مداخله آموزشااای

وری شاااد. در گام بعد افراد گروه آزمایش مداخله آگویی جمعپااسااا 

ای در طی دو ماه و نیم دریافت دقیقه 40درمانی را طی هشت جلسه بازی

کردناد در حاالی کاه گروه گواه از دریاافات این ماداخلاه در طی انجام 

شاااامل داشاااتن  های ورود به پژوهشملاکبهره بود. فرایند پژوهش بی

ساال، جنسیت پسر، رضایت کودک و  7-10والدین مطلقه، داشاتن سان 

وهش، و نداشتن بیماری جسمی حاد و مزمن)با والد جهت شرکت در پژ

های خروج ای آنان( بود. همچنین ملاکتوجه به پرونده سلامت و مشاوره

از پژوهش نیز شامل داشتن بیش از دو جلسه ایبت، عدم همکاری، انجام 

ندادن تکالیف مشااخص شااده در کلاس، عدم تمایل به ادامه حضااور در 

های حاصل یافتهبینی نشاده بود. ثه پیشفرایند انجام پژوهش، و بروز حاد

های جمعیت شناختی بیانگر آن بود که افراد نمونه پژوهش دارای از داده

سال بودند که در این بین میانگین و انحراف معیار سن  10تا  7دامنه سنی 
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سااال بود. همچنین تعداد افراد نمونه در پایه تحصاایلی  71/9 ± 21/3آنها 

 ها بود.(  بیشتر از سایر پایهدرصد 33دوم دبستان )

 ب( ابزار

در سااال  2هامفری :1. پرسااشاانامه خودمهارگری ادراک شااده کودکان1

آموزان دختر از دانش 391و  372ای در مورد بر اسااااس مطااالعااه 2000

ای را ارائه داد که خودمهارگری را از دیدگاه گزینه 11دبسااتانی این ابزار

فردی، و شاااناااختی و ساااه جنبااه خودمهااارگری فردی، میااان –رفتاااری

کند. به هرگزینه برحسااب اینکه آیا محتوی گیری میخودساانجی اندازه

ه= کند یا نه به صورت معمولاً بلگزینه، کودک را به درستی توصیف می

به  10، 7،  4، 6، 3، 2 هایشااود. سااوالپاساا  داده می 0و معمولاً نه =  1

تا  0ای بین در دامنهشاااوند. نمره کل آزمون، دهی میطور معکوس نمره

 قرار دارد و نمره بالاتر نشان دهنده خودمهارگری بیشتر است. 11

، زیرمقیاس 6تاا  1 هاایزیرمقیااس خودمهاارگری فردی باا ساااوال

، و زیرمقیاس خودسنجی با  7تا  1 هایفردی با ساوالخودمهارگری میان

شااود. پایایی این آزمون، با اسااتفاده از گیری میاندازه 11تا  9 هایسااوال

هفته محاسبه و نمره همبستگی  3تا  2روش همبستگی بازآزمایی به فاصله 

، خودمهارگری میان فردی 43/0و برای خودمهاارگری فردی  71/0کال 

هامفری برای سااانجش روایی آزمون (. 27گزارش شاااده اسااات ) 14/0

ساانجش ادراک خودمهارگری  هایآن را با دیگر پرسااشاانامه هاینمره

مقایساااه و ضااارایب همبساااتگی پیرساااون بین این پرساااشااانامه و دیگر 

زاده و گزارش کرد. علی 71/0تا  41/0مورد نظر را بین  هایپرساااشااانامه

والدینی و مشاااکلات رفتاری  هایهمکااران در بررسااای رابطاه سااابک

ازآزمایی ب کودکان کانون اصلاح و تربیت شهر مشهد، با استفاده از روش

و روایی آن را با استفاده از مقایسه  77/0ماه پایایی این ابزار را  1با فاصله 

به دسااات آورد )به نقل از  71/0دیگر خودمهارگری،  هاینتایج سااانجه

(. در پژوهش حاضر میزان پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 27

 به دست آمد.  91/0کرونباخ 

آوری کودکان مقیاس تاب :3وری کودکان و نوجوانانآ. پرسشنامه تاب2

به عنوان یک ابزار  6توساااط انگار و لیبنبرگ 2009و نوجوانان در ساااال 

وری طراحی آتفکیک برای کشااف منابع )فردی، ارتباطی، و بافتی( تاب

 29شد که برای کودکان و نوجوانان قابل اجراست. این پرسشنامه دارای 

ا در هگان میزان توافقشان را با هر کدام از گویهسوال بوده که پاس  دهند

( گسترده است، 1( الی )خیلی زیاد= 1مقیاس لیکرت که از دامنه )اصلا= 

، 6، 2دهند. این پرساشنامه دارای سه زیرمقیاس فردی )سوالات نشاان می

، 17، 12، 7، 4، 1، 3(، ارتباطی )سوالات 21، 21، 20، 19، 11، 16، 11، 9

( 29، 27، 23، 22، 19، 14، 13، 10، 9، 1افتی)ساااوالااات (، و باا24، 26

اساات. کازرونی زند، سااههری شاااملو و میرزائیان جهت بررساای روایی 

آموزان از آوری کودکان و نوجوانان در گروه دانشهمزمان مقیاس تاب

. کننده فردی اساهینگر و فیلیهس استفاده کردندپرساشانامه عوامل حمایت

آوری یب همبسااتگی بین نمره کل مقیاس تابنتایج نشااان داد که ضاارا

هاای آن و نمره پرساااشااانامه عوامل کودکاان و نوجواناان و زیرمقیااس

 دار بود. همچنینهای آن، مثبت و معنیکننده فردی و زیرمقیاسحماایت

 71/0 سازی بیناین پژوهشاگران پایایی این پرساشنامه را با روش دو نیمه

ژوهش حاضر میزان پایایی پرسشنامه با در پ(. 29گزارش کردند ) 91/0تا 

 .به دست آمد 93/0استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 درمانی بر اسااااس بساااتهبازی ایبرنامه مداخله: ایج( برناامه مداخله

 40در هشت جلسه آموزشی (20درمانی مرشد، داوودی و بابامیری )بازی

نفره توسط نویسنده  1های ای در طی دو ماه و نیم به صاورت گروهدقیقه

مساوول پژوهش به شارح زیر اجرا شاد. فاصاله هر جلسه با هم یک هفته 

درمانی گزارش شااده ، خلاصااه محتوای جلسااات بازی1بود. در جدول 

است.
 

 

 

 

 

                                                           
1. Children's perceived self-control scale 

2. Humphrey  

3. Resiliency scales for children and adolescents  

4. Ungar and Liebenberg  
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 درمانی خلاصه جلسات بازی: 1جدول

 درمانی گروهیهای مورد استفاده جلسات بازیروش

 های هر جلسهاهداف و روش هدف جلسات

 یکم
 آشنایی با گروه و قوانین آن

های نشانه به ابعادهای جلسات گروهی، ارائه قوانین گروه،  پرداختن آشنایی و ترایب همکاری، آشنایی درمانگر و کودکان با همدیگر و فعالیت

 رفتاری و جسمانی و شناختی کودکان، ترسیم تست نقاشی خانواده، پرداختن به فعالیت انتخابی جلسه

جلسه 

 دوم

های مقاومت و مخالفت با توجه با نشانه

 قوانین و دیگران

فاده از ها با دیگران و قوانین با استها و مخالفتمقاومتبازی، صحبت در مورد روابط خود با افراد دیگر، کشف و درمان علل بازی با حیوانات اسباب

 روش ایفای نقش برای هر حیوان

 

سوم و 

 چهارم

های زودرنج بودن، توجه به نشانه

 ناراحت کردن عمدی مردم

اب تصویری استفاده از کتآموزش نحوه بروز و شناسایی هیجانات اصلی خود و دیگران، با استفاده از نقاشی، نمایش عروسکی و تصاویر احساسات. 

های تو با هدف افزایش توانمندی کودکان در بیان صحیح احساسات و هیجاناتشان، ارائه دفترچه کارهای خوب )تقویت مثبت( به عنوان احساس

 تکلیف در خانه

 پنجم
های از کوره در رفتن، توجه به نشانه

 آزرده خاطر بودن و عصبانی بودن

نفس و بازی با هدف تمرین تبا استفاده از بازی بادکنک خشم. همچنین مدیریت خشم با انجام حبابویژه خشم کلامیشناخت خشم و عواقب آن به 

 دهی و خودگویی مثبت.آرامش

 ششم
های عدم پذیرش توجه به نشانه

 اشتباهات و برخورد نادرست با دیگران
 نایافتهریزی راهبردهای شناختی مانند مقابله باعقاید سازشطرحهای نرم برای بازی و اسباب بازیشب های خیمهبازی با عروسک

 هفتم
ایجاد بینش در کودکان در مواجهه با 

 مشکلات
 های مختلف و پیدا کردن راه حل مناسب برای آنهابازی کیف زباله با اهداف ایجاد بینش در کودکان نسبت به مشکلات محیط

 هشتم
گیری بینش در کودکان درباره شکل

 رفتار خود و دیگران

نشوی. بیان داستان تصویری و ایفای نقش با هدف ایجاد شناخت و بینش زی و حرفباها و لجتربا بزرگ های بگو و مگو کردن دائمیتوجه به نشانه

 های داستان تصویری.نسبت به رفتارها در کودکان  با استفاده از کتاب

 

جهات انجاام پژوهش بااا مراجعااه بااه آموزش و پرورش : د( روش اجرا

شاااهر تهران و انتخااب حجم نموناه باا اخذ رضاااایت کتبی از  2منطقاه 

های آزمایش و گواه، کودکاان و والادین آنهاا و جایدهی آنها در گروه

های پژوهش به صاااورت گروهی بر روی افراد حاضااار در پرساااشااانامه

رضاااایت والد و  جهات رعاایات اخلاق در پژوهشپژوهش اجرا شاااد. 

کودکان برای شرکت در برنامه مداخله، کسب و از تمامی مراحل مداخله 

شدند. همچنین به افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس  آگاه

هر اد افربه  از اتمام فرایند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند کرد.

 ماند و نیازیمحرمانه باقی مینها آکه اطلاعات  ددو گروه اطمینان داده ش

ی درمانآزمایش مداخله بازی در نهایت، بر روی گروه .به درج نام نیست

مطاابق باا جدول یک انجام شاااد در حالی که گروه گواه به همان روش 

ها از در این پژوهش برای تحلیل داده دیاد.جااری و معمول آموزش می

 ه اسات. در سطح آماردو ساطح آمار توصایفی و اساتنباطی اساتفاده شاد

توصاایفی از میانگین و انحراف اسااتاندارد و در سااطح آمار اسااتنباطی از 

ویلک جهت بررساای نرمال بودن توزیع متغیرها، آزمون  -آزمون شاااپیرو

ها، تحلیل رگرساایون جهت بررساای لوین برای بررساای برابری واریانس

رضیه فشیب خط رگرسیون، و همچنین از تحلیل کواریانس برای بررسی 

افزار آماااری پژوهش اساااتفااده شاااد. نتاایج آمااری بااا اساااتفااده از نرم

23SPSS- .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است 

 هایافته
آوری و خودمهااارگری تغییرات میااانگین متغیرهااای تاااب 1در جاادول 

.آزمون گزارش شده استآزمون و پسکودکان طلاق در مراحل پیش

 آزمونهای آزمایش و گواه در مراحل پیش و پسدر گروه آوری و خودمهارگریتابهای : نتایج آمار توصیفی مولفه1جدول 

 هاگروه هامؤلفه
 هانرمالیتی داده آزمونپس اهنرمالیتی داده آزمونپیش

 P Value انحراف معیار میانگین P Value انحراف معیار میانگین

 گروه آزمایش
 33/0 41/9 94/91 12/0 37/9 40/91 آوریتاب

 17/0 23/2 44/7 67/0 04/2 1 خودمهارگری

 گروه گواه
 09/0 10/9 64/94 13/0 14/7 44/97 آوریتاب

 61/0 19/1 33/1 20/0 29/1 44/1 خودمهارگری
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هااای فر قاباال از ارائااه ناتااایج تحلیاال آزمون کواریااانس، پیش

پارامتریک مورد ساانجش قرار گرفت. بر همین اساااس نتایج  هایآزمون

ع فر  نرمال بودن توزیآزمون شااااپیرو ویلاک بیاانگر آن بود کاه پیش

در مراحاال  آوری و خودمهااارگریتااابهااا در متغیرهااای ای دادهنموناه

های آزمایش و گواه برقرار بوده است آزمون در گروهآزمون و پسپیش

(F=0/27, P>0/05 .)فر  همگنی واریانس نیز توسااط ین پیشهمچن

زمون لوین مورد سااانجش قرار گرفت که نتایج آن معنادار نبودکه این آ

هااا رعااایاات شااااده فر  همگنی واریااانسداد پیشیااافتااه نشااااان می

آزمون نشان داد که تفاوت پیش t(. از طرفی نتایج آزمون p>01/0است)

آوری و وابساااتاه )تااب هاایو گروه گواه در متغیرآزماایش هاای گروه

(. همچنین باید اشاااره کرد p>01/0) خودمهارگری( معنادار نبوده اساات

فر  همگنی شایب خط رگرسایون، نتایج نشان داد که در بررسای پیش

آزمون در متغیر گروهبناادی در مرحلااه پسآزمون بااا کااه تعاااماال پیش

دان ب معنادار نبوده اساات. این یافته آوری و خودمهارگریتابمتغیرهای 

معناسات که فر  همگنی شیب خط رگرسیون در این متغیر برقرار بوده 

آوری تاب زانیم بری گروه تیعضو تأثیر انسیکوار لیتحل جینتااسات. 

ون در آزمبا کنترل متغیر پیشو راهبردهای خودمهارگری کودکان طلاق 

 ارائه شده است.  3جدول 
 

 تاب آوری و راهبردهای خودمهارگری کودکان طلاق بری گروه تیعضو تأثیر انسیکوار لیتحل: 3 جدول

یآمارهای شاخص متغیرها مجذورات مجموع  یآزاد درجه  مجذورات نیانگیم   F یمعنادار سطح اثر اندازه  آزمون توان   

آوریتاب  

09/47 آزمونشیپ  1 09/47  12/3  07/0  11/0  66/0  

31/719 عضویت گروهی  1 31/719  70/37  0001/0  19/0  1 

37/116 خطا  27 01/19      

      30 210191 کل

راهبردهای 

 خودمهارگری

94/9 آزمونشیپ  1 94/9  4 02/0  19/0  41/0  

16/69 عضویت گروهی  1 16/69  92/32  0001/0  11/0  1 

90/39 خطا  27 67/1      

      30 1317 کل

 

ی مداخله باز) مساااتقل ریمتغ آموزش فوق، جدول جینتا به توجه با

تاب ) وابسااته هایریمتغ نمرات نیانگیم معنادار تفاوت جادیا به( درمانی

 آزمونپس مرحله در( آوری و راهبردهای خودمهارگری کودکان طلاق

 ودشمی حاصل جهینت نیامنجر شده است؛ بنابراین  01/0ی خطا سطح در

آوری و ابت هایریمتغ نمرات نیانگیم گر،مداخلهی رهایمتغ کنترل با که

 تغییر درمانیمداخله بازیباا  راهبردهاای خودمهاارگری کودکاان طلااق

این تغییر بدین شاکل بوده است که مطابق با یافته توصیفی،  .اساتکرده 

 آوری و راهبردهای خودمهارگری کودکان طلاقتابآزمون نمرات پس

آوری و تاب زانیم بر درمانیمداخله بازی تأثیر مقدارافزایش یافته است. 

بوده  11/0و  19/0به ترتیب  راهبردهاای خودمهاارگری کودکاان طلااق

درصاااد تغییرات  11 و 19به ترتیب  بدان معناسااات که یافته اسااات. این

توساااط  آوری و راهبردهای خودمهارگری کودکان طلاقتاب هایریمتغ

 6در جدول  شاااود.تبیین می (مداخله بازی درمانی) عضاااویات گروهی

 های تعدیل شده متغیرهای وابسته گزارش شده است.میانگین

 های تعدیل شده متغیرهای وابسته: میانگین4جدول 

 میانگین  متغیر
خطای 

 استاندارد

 آوریآزمون تابپس
 13/1 16/94 گروه آزمایش

 13/1 19/94 گروه گواه

 آزمون خودمهارگریپس
 32/0 92/7 گروه آزمایش

 32/0 17/1 گروه گواه

 

مشااخص اساات نمرات میانگین تعدیل  6نتایج جدول  که طورنماه

در گروه آزمایش تاب آوری و راهبردهای خودمهارگری شده متغیرهای 

 از میانگین نمرات گروه گواه بیشتر است. 

 گیریبحث و نتیجه

 رب گروهی درماانیباازی اثربخشااایپژوهش کنونی باه منظور بررسااای 

یافته  انجام شااد. طلاق کودکان خودمهارگری راهبردهای و آوریتاب

 انکودک آوریتاب منجر به بهبود درمانیاول پژوهش نشان داد که بازی
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(، مرشااد، 19های تسااای )یافته پژوهش کنونی با یافتهشااده اساات.  طلاق

( همخوانی داشته است. 23و سهرانی شگفتی )(، 20داوودی، و بابامیری )

کااه ( در مطااالعااه خود نتیجااه گرفتنااد 23ساااهرانی شاااگفتی ) چنااانکااه

درمانی، روشااای کارآمد در درمان مشاااکلات رفتاری و هیجانی به بازی

اری های وارده رفتتوان از میزان آسیبکارگیری آن میشمار رفته و با به

و هیجانی به شاااکل مؤثری کاسااات. در تبیین یافته حاضااار مبنی بر تأثیر 

 رایندف در توان گفتطلاق می کودکان آوریتاب بهبود بر درمانیبازی

م باا احسااااس امنیات با یک أکودک از طریق تعاامال تو ،درماانیباازی

یق و از طرخته به بیان احسااااساااات معکوس خود پردا، درمانگر باتجربه

 ورزدمبادرت میخویش احسااااساااات باه تنظیم هیجانی این ریزی برون

درمانی با دارا بودن اصااال جذابیت برای همچنین بااید گفت بازی (.19)

تواند به نمایان شدن مسائلی ( به خصوص کودکان طلاق، می23کودکان )

 های هیجانی و اجتماعی،منجر شااود که در محیط واقعی به دلیل تنیدگی

تر اینکه این مساائل در قالب مشکلات رفتاری و کند و مهمبروز پیدا نمی

درمانی به کودکان طلاق بر این اساس بازیدهد. هیجانی خود را نشان می

زای خود را در قالب بازی نمایان ساخته کند تا هیجانات آسیبکمک می

ه شاااود کو باه نوعی باه تخلیاه هیجاانی بهردازناد. این فرایناد بااعث می

کودکاان طلااق فرفیات جادیاد شااانااختی را برای پذیرش رهنمودهای 

ازیاابنااد و بااا آموزش این درماانی بااآگااهاااناه درمااانگر در قااالاب بااازی

رهنمودها، فرفیت هیجانی و شاناختی بالاتری را کسب کرده و در نتیجه 

های آوری بیشاااتری را نیز جهت کنار آمدن با مشاااکلات و چالشتااب

 شناختی به دست آورند. هیجانی و روان

 راهبردهای به بهبود درمانییاافتاه دوم پژوهش نشاااان داد کاه بازی

منجر شده است. یافته حاضر همسو با نتایج  طلاق کودکان خودمهارگری

( است. 22( و صفری، فرامرزی، و عابدی )19ماکر و ری )پژوهش استال

( کااارایی 19ماااکر و ری )چنااانکااه بااا توجااه بااه نتااایج پژوهش اساااتااال

شناختی کودکان مورد تأیید واقع های رواندرمانی در کاهش آسیببازی

 یدرمانیباز ( نشان دادند که22ران )شاده است. همچنین صفری و همکا

رسان دوره کودکی را کاهش های رفتاری و هیجانی آسیبتواند نشانهمی

 راهبردهای ودبر بهب درمانیدهد. در تبیین یافته حاضاار مبنی بر تأثیر بازی

کار  ، تواناییاین شیوه درکه  توان گفتطلاق می کودکان خودمهارگری

توانایی خودداری از بگومگو و رفتارهای  کردن باا دیگران، همکااری و

ها و خواساااته بینییشو پ دیگرانپرخاشاااگرانه، همچنین درک دیدگاه 

ود، خ هاییحها و ترجساایرین، در صاورت تفاوت با خواسته هاییحترج

هبود ب تعاملی هاییاجتماعی و ایفای نقش و دیگر باز هاییدر قالب باز

ان کودک یریپذمنجر به افزایش انعطافموضو   که این (19کند )یپیدا م

 علاوه بر این .شودمی و پذیرش شارایط، برای رسایدن به هدف مشاترک

درماانی در کودکاان منجر به تقویت رفتارهای توان گفات کاه باازیمی

خود در کودکان طلاق مندانه شااده و در نتیجه ساابب بهبود حرمتجرئت

وساایله آن کودکان طلاق، درمانی راهی اساات که به شااود. زیرا بازیمی

ریزی هیجااناات، احسااااساااات، و عواطف منفی خود را نماایاان و برون

ریزی هیجانات منفی نیز سبب تخلیه هیجانی کودکان شده کنند. برونمی

ی تر، خودمهارگرشاود آنها با پردازش شاناختی سازمان یافتهو باعث می

 بالاتری را در زمینه رفتار و افکار تجربه کنند.

 و کناریافتگی شسااااز کاان،کود درماانی گروهیباازینین در همچ

که همکاری و لذت  گیرندیو یاد م آموزندیآمدن با اعضااای گروه را م

دن با کنار آم یجهنت در .تر از نتیجه بازی اسااتمهم ،بردن از فضااای بازی

نجر نهایت م و در شودیپیروزی دیگران و خودتنظیمی هیجانی، تمرین م

د علاوه بر این بای .شااودیم طح مهارگری رفتار در آزمودنیساابه افزایش 

های فردی درمانی گروهی، مهارتاشاره کرد که کودکان در قالب بازی

های رفتاری، خودمهارگری، و گروهی متعادد و ساااودمندی را در زمینه

آموزناد کاه برای برقراری شااانااختی، عااطفی، اخلااقی، و اجتمااعی می

بهنجاار با دیگران و مهار هیجانی و رفتاری بسااایار ارتبااطاات اجتمااعی 

شااود تا کودکان طلاق به مرور سااودمند اساات. این شاارایط ساابب می

راهبردهای خودمهارگری بیشتری را فرا گیرند. همچنین باید توجه داشت 

توانااد منجر بااه آموزش اصاااول کااه حتی تنهااا آموزش گروهی نیز می

 ری در رفتار اجتماعی شود.ارتباطات اجتماعی و پرهیز از خودمحو

 مشااکلاتی و هامحدودیت با هاپژوهش سااایر همانند نیز پژوهش این

 ینا جمله از. کرد توجه آنها به هایافته کاربرد در باید که بود مواجاه

 ایرهیمتغ برخی وجودکرد:  اشااااره موارد به این توانمی هامحدودیت

ها، تعداد فرزندان، خانواده مالی وضاااعیات کنترل نشاااده مزاحم ماانناد

 یپیگیر عدم اجرای آزمون ؛آنها یاجتماع تیموقع و نیوالد لاتیتحصاا

باه دلیال محدودیت زمانی؛ محدودیت در جامعه آماری )کودکان طلاق 

در دامنه سااانی خاص(؛ محدودیت در جنسااایت )به دلیل عدم همکاری 
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مناسااب مسااوولان مدارس دخترانه(؛ عدم مشااارکت مؤثر والدین. بر این 

های آینده با کنترل شااود که در سااطح نظری پژوهشاساااس پیشاانهاد می

متغیرهاای ذکر شاااده، اجرای مرحلااه پیگیری، جاامعااه آماااری مختلف، 

بررساای هر دو جنس، انجام شااوند تا روایی بیرونی پژوهش جهت تعمیم 

شااود که کار بسااته پیشاانهاد میها افزایش یابد. همچنین در سااطح بهیافته

و  آوریروهی به عنوان یک روش درمانی برای بهبود تابدرمانی گبازی

 مورد استفاده قرار گیرد. طلاق کودکانخودمهارگری 

درمااانی بااازینتاایج حاااصااال از این پژوهش حاااکی از آن بود کااه 

تأثیر داشااته اساات.  طلاق کودکانآوری و خودمهارگری تاب برگروهی 

 شااود که از این روششااود که ترتیبی اتخاذ اساااس پیشاانهاد میبر این 

شااانااسااای و مراکز مشااااوره و خادمات هاای رواندرماانی در کلنیاک

شاناختی ادارات آموزش و پرورش و مؤساسااات خصوصی استفاده روان

های های ضمن خدمت و کارگاهشود در دورهشاود. همچنین پیشنهاد می

مختلف، جهات آموزش این روش به مشااااوران و مربیان مقاطع مختلف 

ی و آورتاب تا آنها شیوه کاربرد این روش درمانی را در بهبوداقدام شود 

آموخته و در موقعیت مقتضی از آن استفاده  طلاق کودکانخودمهارگری 

 کنند.

این مطالعه به صورت مستقل اجرا شده است. مجوز اجرای تشکر و قدردانی: 

-16-1-1629با شاااماره نامه شاااهر تهران  2آن از طرف آموزش و پرورش منطقه 

صااادر و این پژوهش تحت نظارت گروه مشاااوره این منطقه انجام شااده  06-94

آموزان حاضاار در پژوهش و مسااوولین آموزش و وساایله از دانشاساات. بدین

تهران که اجازه انجام پژوهش حاضر را فراهم کردند، تشکر و  2پرورش منطقه 

 شود.قدردانی می

ع در مقاله، هیچ گونه تضاد منافبر اساس گزارش نویسندگان این تضاد منافع: 

ه ب های این پژوهش کاملاً گزارش نتایج این مطالعه وجود نداشااته اساات و یافته

 طور شفاف ارائه شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 حوریه رشادی و همکاران                                                                                 طلاق کودکان خودمهارگری راهبردهای و آوریتاب بر گروهی درمانیبازی اثربخشی 

72 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

4
، شماره 
6

، زمستان 
1399

 

 

References 

1. Mohsenzadeh F, Nazariy AM, Arefi M. Qualitative 

study of factors contributing to marital dissatisfaction 

and applying for divorce (the case of Kermanshah). 

Women's Strategic Studies (Ketabe Zanan). 2011; 

14(53): 7–42. [Persian]. [Link] 

2.  DeLongis A, Zwicker A. Marital satisfaction and 

divorce in couples in stepfamilies. Curr Opin Psychol. 

2017; 13: 158–161. [Link] 

3. Ebrahimi F. Determining the influence of game 

treatment on decreasing divorce children's’ stress. Eur 

Psychiatry. 2017; 41: S436. [Link] 

4. Motataianu IR. The relation between anger and 

emotional synchronization in children from divorced 

families. Procedia Soc Behav Sci. 2015; 203: 158-162. 

[Link] 

5. Ghamari Givi H, Khoshnoodnia Chomachaei B. 

Comparison of social skills, mental health and 

academic performance in children with divorced, 

divorcing and intact parents. Journal of Family 

Research. 2016; 12(45): 69–92. [Persian]. [Link] 

6. Raisee R, Ganji F, Shahmoradi R, Mardanpour-

Shahrekordi E, Shemiyan A, Nekouee A, et al. The 

effect of life skills face to face meeting on mental 

health of children of divorce. Journal of Shahrekord 

University of Medical Sciences. 2012; 14(4): 30–37. 

[Persian]. [Link] 

7. Thorberg FA, Young RM, Sullivan KA, Lyvers M. 

Parental bonding and alexithymia: a meta-analysis. 

Eur Psychiatry. 2011; 26(3): 187–193. [Link]  

8. Shimura A, Takaesu Y, Nakai Y, Murakoshi A, Ono 

Y, Matsumoto Y, et al. Childhood parental bonding 

affects adulthood trait anxiety through self-esteem. 

Compr Psychiatry. 2017; 74: 15–20. [Link] 

9. Khalid A, Qadir F, Chan SWY, Schwannauer M. 

Parental bonding and adolescents’ depressive and 

anxious symptoms in Pakistan. J Affect Disord. 2018; 

228: 60–67. [Link] 

10. Rodgers KB, Rose HA. Risk and resiliency factors 

among adolescents who experience marital 

transitions. J Marriage Fam. 2002; 64(4): 1024–1037. 

[Link] 

11. Momeni K, Jalili Z, Mohseni R, Karami J, Saeedi M, 

Ahmadi SM. Efficacy of teaching resiliency on 

symptoms reduction on anxiety of adolescence with 

heart disease. Journal of Clinical Research in 

Paramedical Sciences. 2015; 4(2): 112–119. [Persian]. 

[Link] 

12.  Maulding WS, Peters GB, Roberts J, Leonard E, 

Sparkman L. Emotional intelligence and resilience as 

predictors of leadership in school administrators. J 

Leadersh Organ Stud. 2012; 5(4): 20–29. [Link] 

13. Alborzi M, Khoshbakht F, Golzar HR, Sabri M. The 

relationship between attachment styles and resiliency: 

the mediating role of emotional intelligence. Journal 

of Developmental Psychology (Iranian 

Psychologists). 2015; 11(44): 425–436. [Persian]. 

[Link] 

14. Zare H, Alipour A, Ghobari Banab B, Asemi Z. 

Effectiveness of children of divorce intervention 

program on improvement self-control strategies of 

these children. Journal of Applied Psychology. 2016; 

9(2): 65-77. [Persian]. [Link] 

15.  Friese M, Hofmann W. Control me or I will control 

you: Impulses, trait self-control, and the guidance of 

behavior. J Res Pers. 2009; 43(5): 795–805. [Link]  

16. Schaan L, Schulz A, Nuraydin S, Bergert C, Hilger A, 

Rach H, et al. Interoceptive accuracy, emotion 

recognition, and emotion regulation in preschool 

children. Int J Psychophysiol. 2019; 138: 47–56. 

[Link] 

17. Hoseini Nesar M, Foyoozat A. Theories of social 

distractions. First edition. Tehran: Pezhvak 

publications; 2011, pp: 74-75. [Persian]. 

18.  Tsai M-H. Research in play therapy: A 10-year 

review in Taiwan. Child Youth Serv Rev. 2013; 35(1): 

25–32. [Link] 

19.  Stulmaker HL, Ray DC. Child-centered play therapy 

with young children who are anxious: A controlled 

trial. Child Youth Serv Rev. 2015; 57: 127–133. 

[Link] 

20. Morshed N, Davoodi I, Babamiri M. Effectiveness of 

group play therapy on symptoms of oppositional 

defiant among children. Journal of Education and 

Community Health. 2015; 2(3): 12-18. [Persian]. 

[Link] 

21. Azadimanesh P, Hossein Khanzadeh A, Hakim-javadi 

M, Vatankhah M. Effect of puppet play therapy on 

aggression of children with ADHD. Urmia Medical 

Journal. 2017; 28(2): 83–90. [Persian]. [Link] 

22. Safary S, Faramarzi S, Abedi A. Effectiveness of 

cognitive- behavioral play therapy on behavioral 

symptoms of disobedient students. Urmia Medical 

Journal. 2014; 25(3): 258–267. [Persian]. [Link] 

23. Sohrani Shegefti N. Play therapy techniques and its 

implication for emotional disturbances and behavioral 

disorders. Journal of Psychological Methods and 

Models. 2011; 1(4): 45–63. [Persian]. [Link] 

24. Hosseinkhanzadeh AA. The effect of child-centered 

play therapy on the self-efficacy in peer relations 

among students with oppositional defiant disorder 

https://www.sid.ir/En/Journal/ViewPaper.aspx?ID=255070
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28813287
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0924933817304443
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S187704281504923X
https://www.sid.ir/En/Journal/ViewPaper.aspx?ID=522035
http://journal.skums.ac.ir/article-1-946-en.html
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21277748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28086151
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29232565
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/j.1741-3737.2002.01024.x
http://jcrps.com/en/articles/81970.html
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/jls.20240
http://jip.azad.ac.ir/article_513099_en.html
http://apsy.sbu.ac.ir/article/view/4976
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S009265660900172X
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167876018309760
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740912003969
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190740915300359
http://jech.umsha.ac.ir/article-1-141-en.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-3850-en.html
http://umj.umsu.ac.ir/article-1-2201-en.html
http://jpmm.miau.ac.ir/article_1130_en.html


 و همکارانحوریه رشادی                                                                                  طلاق کودکان خودمهارگری راهبردهای و آوریتاب بر گروهی درمانیبازی اثربخشی 

73 

ره 
دو
ک، 

ود
 ک
ان
رو
ت 

لام
 س
مه
لنا
ص
ف

4
ره 
ما
 ش
،

6 ،
ان
ست
زم

 
13
99

 

 

symptoms. Quarterly Journal of Child Mental Health. 

2017; 4(3): 49–59. [Persian]. [Link] 

25. Akbari B, Rahmati F. The efficacy of cognitive 

behavioral play therapy on the reduction of aggression 

in preschool children with attention-

deficit/hyperactivity disorder. Quarterly Journal of 

Child Mental Health. 2015; 2(2): 93–100. [Persian]. 

[Link] 

26. Ghorbani Y, Talebi G, Jahandar B, Rabbani zadeh M. 

Effectiveness of play therapy in reducing symptoms of 

attention deficit and hyperactivity disorder in school 

children. Educational Development of Judishapur. 

2016; 7(Special 95): 53-58. [Persian]. [Link] 

27. Aliverdinia A, Yunesi E. The effect of level of self-

control on crime commitment; among university 

students. Strategy for Culture. 2014; 7(26): 93–118. 

[Persian]. [Link] 

28. Kazerouni Zand B, Sepehri Shamloo Z, Mirzaiyan B. 

The study of psychometric features for child and youth 

resilience measure (CYRM- 28) in Iranian society: 

validity and reliability. Quarterly Journal of Health 

Breeze. 2013; 2(3): 15–21. [Persian]. [Link] 

 

http://childmentalhealth.ir/article-1-393-en.html
http://childmentalhealth.ir/article-1-53-en.html
http://journals.ajums.ac.ir/article_79776_en.html
http://www.jsfc.ir/article_15127_en.html
http://jfh.iausari.ac.ir/article_641848_en.html
http://jfh.iausari.ac.ir/article_641848_en.html

