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 چکیده
درماني با رویکرد حاضر تعیین اثربخشي بازي هدف پژوهش

سازي شده کودکان پیش محور بر مشکلات درونيکودک
کودک با مشکلات رفتاري  33دبستاني است. براي این منظور، 

طي مصاحبه با والدین شناسایي شده و با استفاده از سیاهه 
( مورد ارزیابي قرار گرفتند. از CBCL ،4337رفتاري کودک )

نفر نمره بالاتر از نمره برش را  53میان این دانش آموزان، 
صورت تصادفي نفر به ۱کسب کردند و در نهایت از این تعداد 

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. گروه  ۱در گروه آزمایشي و 
فتند و محور قرار گردرماني کودکجلسه بازي 51آزمایشي تحت 

اي دریافت نکردند. نتایج تحلیل هیچ مداخله گروه کنترل
 محوردرماني با رویکرد کودککوواریانس نشان داد که بازي

سازي شده کودکان کاهش مشکلات رفتاري دروني منجر به
 گردد. مي

محور, مشکلات درماني، رویکرد کودکبازيهای کلیدی: واژه

 سازي شدهرفتاري دروني
 

 

Abstract 
The purpose of this research is determination of 

the effectiveness  of child-centered play therapy 

on internalizing problems in children. For this 

purpose, 30 students who had behavioral 

problems were identified by interviewing with 

Parent and were evaluated by using the Child 

Behavior Checklist (CBCL). Among them, 10 

students gain score above of cutoff point. 

Finally, 5 students accidentally were been in 

experimental group and 5 students in control 

group. The experimental group received 16 

sessions of child-centered play therapy and the 

control group received no intervention.  The 

results of covariance analysis showed that child-

centered play therapy reduces internalizing 

problems in children. 

Keywords: play therapy, Child-centered 

approach, internalizing problems  
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 مقدمه

هاي هیجاني رفتاري در شود که در آن پاسخاختلالات هیجاني رفتاري در کودکان به شرایطي اطلاق مي
مدرسه و خانه با هنجارهاي جامعه تفاوت داشته باشد. به طوري که بر سازگاري فرد، عملکرد در مدرسه، 

سازي شده دو دسته سازي و برونيرد. اختلالات درونيگذامراقبت از خود و روابط اجتماعي تأثیر منفي مي
درصد از کودکان و نوجوانان  43تا  53کلي از الگوي اختلالات دوران کودکي هستند. بر طبق آمارها 

سازي شده (. اختلالات دروني4332سازي شده هستند )فکس و همکاران، مبتلا به اختلالات دروني
هاي اجتماعي، بازداري، اضطراب و گیري از تعاملهمچون کنارهفردي و شامل مشکلاتي بیشتر درون

سازي شده (. مشکلات دروني4355؛ چن و همکاران، 4335) آشنباخ و همکاران،  افسردگي است
توانند بسیار زود و از سنین بسیار پایین )افسردگي از نوزادي و اضطراب از هفت سالگي( آغاز شوند مي

چنان درصد قابل توجهي ه علاوه مطالعات متعددي حاکي از آن هستند که هم(. ب4353)پرل و همکاران، 
مانند و پیامدهاي هاي بزرگسالي پایدار ميسازي شده در طول تحول و تا سالاز اختلالات دروني

(. اضطراب 433۱؛ هادسون و همکاران، 4332آورند )کلمن و همکاران، زیانباري براي فرد به همراه مي
از یک احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم هراس و دلواپسي با منشأ ناشناخته که فرد تجربه عبارت است 

(. 53۳3کند و آن شامل عدم اطمینان، درماندگي و برانگیختگي فیزیولوژیکي است )لطفي و امیري، مي
در  ،اضطراب داراي هیجان منفي است و یک احساس نگراني در مورد خطري که احتمال بروز دارد

هاي اضطراب در کودکان و بزرگسالان تقریباً مشابه است، اما تظاهرات آن در سنین گیرد. نشانهميبر
ترین اختلالات رایج (. اختلالات اضطرابي جزء شایع433۳باشد )پاچر، مونیکا و هال، گوناگون متفاوت مي

زندگي خانوادگي و  باشد که منجر به اختلال در عملکرد تحصیلي، سازگاري اجتماعي،در کودکان مي
اختلال افسردگي نیز  (. از طرفي433۳گردد )وارنر، ریگاد، فیشر، سابرسکي و بنکو، روابط با همسالان مي

عنوان یک (. اختلال افسردگي به433۱ترین مشکلات دوران کودکي است )واتس و مارکان، یکي از رایج
اي را در تمام و مداوم و علاقه کاسته شده مسأله رواني که در آن شخص به گونه پایدار ناراحتي عمیق

کند، تعریف شده است )انجمن روان پزشکي آمریکا، اي تجربه مياي حداقل دو هفتهها براي دورهفعالیت
(. اختلال افسردگي کودکي به گونه منفي عملکرد شخصي و خانوادگي به هنجار کودک را تحت 4335

 (. 4335یابد )سواف و همکاران، به صورت متناوب ادامه مي دهد و اغلب تا بزرگساليتأثیر قرار مي
هاي هاي اخیر، یافتن درمانالذکر در سالبا توجه به میزان شیوع و تأثیرات بلند مدت اختلالات فوق

گران و مؤثر و راهبردهاي پیشگیري از گسترش مشکلات کودکان در معرض خطر، مورد توجه درمان
رود که بنا بر هاي بسیاري براي درمان این اختلالات به کار مياست. روش محققان بسیاري قرار گرفته

ها است )براتون و ترین این روشدرماني یکي از شاخصهاي انجام شده در این میان بازيپژوهش
و از آنجا کودکان به دلیل پایین بودن سطح تفکر انتزاعي قادر به بیان هیجانات و  ،(433۱همکاران، 
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ویژه از نوع منفي آن بهداشت رواني هود نیستند، سرکوب و عدم مهارت در بیان احساسات باحساسات خ
کند )راي و اندازد. لذا بازي ابزاري است که کودک به کمک آن خود را بیان ميکودک را به مخاطره مي

هاي یادگیري درماني رویکردي با ساختار و مبتني بر نظریه درمان است که فرایند(. بازي4337همکاران، 
(. این روش، 4334، لندرت، 4331کند )کارمیخاییل، ریزي ميو ارتباط طبیعي و بهنجار کودکان را پایه

آور است سازي کودکان براي مواجهه با موضوعات دردناک و اضطرابهاي موثر براي آمادهیکي از روش
فته است به طرق گوناگون مورد درماني نه(. قدرت درماني که در بازي4352)چیلاماکور و همکاران، 

شان هاي اجتماعي یا عاطفيگیرد. درمانگران از طریق بازي به کودکاني که مهارتاستفاده قرار مي
اي که بین (. رابطه حسنه433۱کارول و ردي،  -آموزند )پدروتري ميرفتارهاي سازگارانه ،ضعیف است

گیرد، تجربه مهمي را که براي درمان لازم ميدرماني شکل هاي بازيدرمانگر و کودک در طول جلسه
درماني، رویکرد هاي مؤثر بازي(. از جمله روش4352)راي و همکاران،  آوردفراهم مي ،است

درماني غیررهنمودي، هیچ تلاشي براي کنترل کردن یا تغییر محور است. در بازيغیررهنمودي کودک
ار کودک، همیشه ناشي از تمایل او به خودشکوفایي شود و فرض اصلي این است که رفتدادن کودک نمي

آگاهي و هدایت خویشتن در درماني غیررهنمودي عبارتند از ایجاد خودهاي بازيکامل است. هدف
تواند با بازي کردن یا آرام نشستن را کودک. درمانگر یک اتاق بازي مجهز دارد و کودک آزادانه مي

کند و بر این باور است، نه افکار و احساسات کودک را منعکس ميانتخاب کند. درمانگر به صورتي فعالا
ها را بپذیرد و سپس براي تواند آنزماني که احساسات کودک بیان، شناسایي و پذیرفته شدند، کودک مي

(. استفاده از رویکرد 53۳3؛ ترجمه شهناز محمدي، 4354مقابله با آن احساسات آزاد عمل کند )لندرث، 
ها و علائق کودک شکل گیرد. مستلزم آن است که جلسه درمان بر اساس رفتارها، خواستهمحور، کودک

تواند اثرات مثبتي بر افکار و هیجانات کودک دچار افسردگي و اضطراب داشته باشد. همین امر مي
 کودکان دچار اختلال افسردگي و اضطراب، در درک کامل هیجانات و افکار خود با تحریف شناختي روبرو

ها در قالب رفتارهاي خود و محور، آندرماني کودک(، اما در جریان بازي4352هستند )راي و همکاران، 
ها مثل کلمات کودک و درماني، اسباب بازيپردازند. در بازيتجاربي انتخابي، به برون ریزي هیجانات مي

عاد آن و همچنین شناخت این امر امکان تشخیص مشکل و اب (. 4334بازي، زبان کودک است )لندرت، 
درماني در در جریان بازي سازد.محور را فراهم ميها و علائق کودک جهت انتخاب برنامه کودکویژگي

رغم . علي5درماني مورد توجه قرار گیرد: پژوهش حاضر تلاش شده است که چند حوزه در جریان بازي
خیص قطعي درباره مشکلات ، قبل از شروع جلسات درماني، تشCBCLاجراي آزمون تشخیصي 

محور در پژوهش . در رویکر کودک4درماني صورت گرفته است. سازي شده کودکان در جلسه بازيدروني
حاضر از مدل تناسب تجربه و بیان بهره گرفته شده است. این مدل متعلق به راي، جین و استول میکر 

الت فردي کودک و طراحي ارتباط درماني باشد. در این مدل، تلاش شده است تناسبي بین اص( مي4352)
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فرایند ایجاد ارتباط با کودکان  (.4352با تاکید بر نیازهاي خاص هر کودک ایجاد شود )راي و همکاران، 
کنند تا یک محور مبتني بر اصولي است که چارچوبي براي درمانگر فراهم ميدر چارچوب درمان کودک

کودکان، بزرگسالان  -5دکان داشته باشد. این اصول عبارتند از: فرافکنانه تجربي درباره کو -نگرش خود
 -2کودکان موجوداتي یگانه و سزاوار احترام هستند.  -3کودکان انسان هستند.  -4کوچک نیستند. 

کودکان مستعد  -1کودکان داراي گرایش ذاتي به رشد و پختگي هستند.  -۱کودکان انعطاف پذیرند. 
کودکان حق دارند سکوت کنند  -2زبان طبیعي کودکان بازي است.  -7مثبت هستند.  5خودگرداني

(. مهمترین اصل این است که براي کودک در حضور 53۳3؛ ترجمه شهناز محمدي، 4354)لندرث، 
هاي دروني خود را گر و فهیم، امکان رشد مثبت فراهم شود تا کودک بتواند توانایيبزرگسالي حمایت

محور بر شخص کودک است نه بر مشکل او، در آن بر درماني کودکبازي کشف کند. از آنجاکه تمرکز
شود تا بتواند با مشکلات فعلي و به فردي کارآمدتر تأکید مي نهاي کودک براي تبدیل شدتسهیل تلاش

محور براي دستیابي به این درمانگري کودکگذارند، مقابله کند. اهداف بازياش اثر ميآتي که بر زندگي
تر، پذیرفتن خودپنداره مثبت به آن است که به کودک در چندین زمینه از جمله شکل دادن مقصود

گیري، شخصي بیشتر، افزایش هدایت خود، افزایش پذیرش خود، افزایش اتکا به خود، قاطعیت در تصمیم
دست داشتن احساس کنترل، توجه کردن به فرایند مقابله، شکل دادن منبعي دروني براي ارزیابي و به

  (.53۳3؛ به نقل از گنجي و همکاران، 433۱آوردن اعتماد بیشتر به خود کمک شود )ري  و همکاران، 
محور در درمان مشکلات درماني با رویکرد کودکهاي بسیاري از اثربخشي بازيپژوهش

دیگر هاي (. پژوهش4354و آتاناسي دوا،   4355کنند )جعفري و همکاران، سازي شده حمایت ميدروني
هاي رفتاري کودکان با اختلال نارسایي توجه/ فزون کنشي )گنجي و درماني را بر کاهش نشانهتأثیر بازي

(، 5372؛ بیات، 4332؛ ري، 4352سازي شده )مایریک و گرین، (، مشکلات دروني53۳3همکارانش، 
کاهش  (،4334؛ چن، 4335اضطراب و افسردگي و افزایش سطح حرمت خود )باگرلي و لندرت، 

( نشان دادند. باگرلي و پارکر 5322هیجاني )کمیجاني،  -دیده جسمانيآموزان آزاراختلالات رفتاري دانش
درماني بر یادگیري، خودکنترلي، مسئولیت، ابراز احساسات، احترام گذاشتن، ( دریافتند که بازي433۱)

سردگي و اضطراب مؤثر است. هاي اجتماعي، عزت نفس، کاهش افپذیرش خود و دیگران، بهبود مهارت
درماني منجر به کاهش افسردگي ( در پژوهش خود نشان دادند که بازي5322زارع پور و همکاران )

درماني منجر به کاهش اضطراب و ( نیز نشان داد بازي435۱د. پژوهش دسي و ري )شومي کودکان
ي، هنوز این روش به عنوان یکي از درمانهاي گوناگون در عرصه بازيگردد.  با وجود پژوهشنگراني مي

 ،سازي شده نیازمند بررسي بیشتر است. از این روهاي کارآمد براي کودکان با مشکلات درونيروش

                                                           

5 Self- direction 
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سازي شده محور بر مشکلات رفتاري درونيدرماني کودکپژوهش حاضر با هدف بررسي اثربخشي بازي
 قرار گرفته است: صورت گرفته است. در همین راستا، دو فرضیه مورد بررسي

 محور بر کاهش اضطراب کودکان پیش دبستاني تاثیر دارد.درماني کودکبازيفرضیه اول: 
 محور بر کاهش افسردگي کودکان پیش دبستاني تاثیر دارد.درماني کودکبازيفرضیه دوم: 

 

 روش 
باشد. جامعه ترل ميبا گروه کن آزمونپس -آزمونروش پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشي با طرح پیش

اي بودند که به دلیل مشکلات  رفتاري به مرکز مشاوره مراجعه کردند و ساله 1آماري پژوهش، کودکان 
اند. از میان این سازي شده تشخیص داده شدهداراي مشکلات دروني CBCLدر ارزیابي توسط آزمون 

دک که والدینشان جلسات درماني را کو ۱گیري در دسترس انتخاب شدند. کودک به روش نمونه 53افراد 
ها تمایلي به ادامه درمان کودک که والدین آن ۱عنوان گروه آزمایش و به ،صورت کامل پیگیري کردندهب

 به عنوان گروه گواه انتخاب شدند.  ،نداشتند

 ابزار 
، 4LCBCو همکاران ) 5براي سنجش رفتار کودکان در این تحقیق نظام سنجش مبتني تجربه آشنباخ

سال مورد استفاده  1-52سازي شده کودکان سازي شده و برونيسنجش مشکلات دروني جهت( 5۳7۳
منبع والدین،  3محوري است و در آن اطلاعات از و مدلي چند 3ASEBAقرار گرفت که معروف به 

 شود. این نظام سنجشي جهت انطباق و هنجاریابي کودکان فارسي زبان،معلم و خود کودک حاصل مي
( مورد تحقیق قرار گرفت. سیاهه رفتاري 532۱، 5322وسیله مینایي و همکاران )به نقل از مینایي، هب

کند و یا هر کسي کودکان توسط والدین یا فردي که سرپرستي کودک را بر عهده دارد و از او مراقبت مي
گردد و تکمیل مي ،شناسدطور کامل ميهکه با کودک در محیط هاي شبه خانوادگي برخورد دارد و او را ب

ماه گذشته مشکلات خاصي را از خود بروز داده است یا  1نظر یا قضاوت وي را مبني بر اینکه کودک در 
ها و اطلاعات بندي شده در مقیاسکند و اطلاعات جمعیت شناختي، اطلاعات درجهخیر، منعکس مي

باشد و با مي 553سوالات این فرم  دتعدا نماید.توصیفي خاص درباره کودک مورد ارزیابي را فراهم مي
خرده  2یابد. این پرسشنامه داراي سؤال افزایش مي 543توجه به سوالات باز پاسخ و چند قسمتي به 

گیري/ افسردگي، مشکلات اجتماعي، شکایات جسماني، مشکلات مقیاس اضطراب/ افسردگي، گوشه
ها در دو ارهاي پرخاشگرانه است. این خرده مقیاسشکنانه و رفتتفکر، مشکلات توجه، رفتارهاي قانون

                                                           

5  Achenbach 
4 Child Behavior Checklist  
3 Achenbach System of Empirically Based Assessment  
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گیرند. قدرت سیاهه آشنباخ بیشتر سازي شده قرار ميسازي شده و برونيگروه عمده مشکلات دروني
 افسردگي افسردگي،/ اضطراب سه عامل هاينمره مجموع باشد. ازبراي نشان دادن همین دو بعد مي

از سؤالات  ،آید. در این پژوهشمي دست به شده سازيدروني مشکلات جسماني، عامل شکایات و انزوا/
هاي اضطراب/ افسردگي و افسردگي/ انزوا استفاده شده است. خدابخشي و همکاران مربوط به مقیاس

سازي از ضریب همبستگي بین نمرات دو اجرا استفاده ( براي برآورد ثبات زماني مقیاس بروني53۳2)
شکنانه و پرخاشگرانه به ترتیب هاي قانونهاي رفتارمقیاسو براي خرده ۳7/3کردند که براي کل آزمون 

هاي هاي توصیفي و آزمونآوري شده با استفاده از شاخصهاي جمعبه دست آمد. داده ۳4/3و  22/3
استنباطي مورد بررسي قرار گرفته است. در بخش توصیفي، میانگین مربوط به متغیرهاي پژوهش به 

آزمون ارائه شده و در بخش استنباطي، از آنجا که طرح تحقیق حاضر از نوع شبه  تفکیک گروه و
ها است، بهترین روش آماري براي بررسي داده آزمونپس -آزمونپیشهاي ناهمسان و آزمایشي با گروه

باشد. علت استفاده از تحلیل کوواریانس کنترل تأثیر متغیر تصادفي کمکي تحلیل کوواریانس مي
 باشد. ( ميزمونآپیش)

 2۱محور در هشت هفته و هر هفته دو جلسه به مدت گري کودکدرمان رویکرد بازي شیوه اجرا:

جلسات اول صرف برقراري ارتباط بین کودک و درمانگر : 4تا  1جلسه  :دقیقه برگزار شد. ساختار دوره

و قوانین بازي شناخت پیدا  شود. درمانگر قوانین را براي کودک بیان کرده و کودک نسبت به محیطمي

پردازد و در این جلسات کودک به بیان مشکلات خود از طریق بازي مي: 11تا  4جلسات کند. مي

درمانگر بدون آن که سعي کند موضوعي بر کودک تحمیل کند و یا رفتار کودک را به سمت خاصي 
مشکل خود و راه حل آن  کند به کودک یاري رساند به بینش کافي نسبت بههدایت کند، تلاش مي

 شوند. کودکان براي خاتمه درماني آماده مي: 11تا  11جلسات دست یابد. 
 

 هایافته
 

 هابه تفکیک گروه آزمونپسآزمون و های پیشمیانگین -1جدول 
 

 متغیرها
 هاشاخص                   

 هاآزمون

 هامیانگین

 گواه آزمایش

 اضطراب
 73,3 74,2 آزمونپیش

 75,4 2۳,3 آزمونپس

 افسردگی
 74,5 73,۱ آزمونپیش

 75,2 ۱۱,2 آزمونپس
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ه برش در نظر گرفته شده است، مقادیر طبه عنوان نق 73با توجه به اینکه در هر دو متغیر پژوهش، رقم 
دهد که در هر دو متغیر اضطراب و افسردگي میانگین نمرات نشان مي آزمونپیشمربوط به میانگین 

اند. در گروه ها دچار اختلال رفتاري تشخیص داده شدهبالاتر از نقطه برش بوده و آزمودني آزمونیشپ
رسیده  2۳,3نمره کاهش داشته و به نمره  43,۱ آزمونپسآزمایش، در متغیر اضطراب میانگین نمرات 

 رسیده است.  ۱۱,2کاهش نمره به  52,7با  آزمونپساست و در متغیر افسردگي میانگین نمرات 

 فرضیه اول
قبل از اجراي آزمون  محور بر کاهش اضطراب کودکان پیش دبستاني تاثیر دارد.درماني کودکبازي

هاي رگرسیون هاي تحلیل کوواریانس در قالب بررسي همگني شیبکوواریانس، به بررسي پیش فرض
 پرداخته شده است. 

 

 آزمون بر اضطراب - بررسی اثر گروه -های رگرسیونگنی شیببررسی هم –1جدول 

 
معنادار نیست در نتیجه،  ≥3,3۱P( و متغیر مستقل در سطح آزمونپیشتعامل بین متغیر تصادفي کمکي )

هاي رگرسیون مورد تایید فرض همگني شیبشیب رگرسیون گروه و آزمون تقریبا موازي بوده و پیش
 باشد. مي

 

 بررسی اثر گروه بر اضطراب  -تحلیل کوواریانس  -3جدول 

 
باشـد. بنـابراین، عمـل معنـادار مي ≥3,35Pاست که در سـطح  53,72در متغیر اضطراب برابر   Fمقدار 

 43,۱) آزمـونپسآزمایشي بر متغیر وابسته اثر معنادار دارد.  با توجه به کاهش نمـره گـروه آزمـایش در 
درماني به طور معناداري موجب کاهش اضطراب در کودکـان ، استفاده از بازيتوان گفتکاهش نمره( مي

 شده است. 

 

 

 مشخصه آماری       

 منبع تغییرات  
 Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

سطح 

 معناداری
 3,25 3,27 42,72 5 42,72 آزمون-گروه 

 مشخصه آماری       

 منبع تغییرات  
 Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

سطح 

 معناداری
 3,3335 53,72 523,33 5 523,33 گروه 
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 فرضیه دوم

در ابتدا به منظور بررسي  محور بر کاهش افسردگي کودکان پیش دبستاني تاثیر دارد.درماني کودکبازي
 ت. هاي رگرسیون پرداخته شده اسهاي تحلیل کوواریانس به بررسي همگني شیبپیش فرض

 

 آزمون بر افسردگی  -بررسی اثر گروه -های رگرسیونبررسی همگنی شیب – 4جدول 

 
( و متغیر مستقل در سطح آزمونپیشتصادفي کمکي )دهد که که تعامل بین متغیر جدول فوق نشان مي

3,3۱P≤ فرض همگني در نتیجه شیب رگرسیون گروه و آزمون تقریبا موازي بوده و پیش .معنادار نیست
 باشد. هاي رگرسیون مورد تایید ميشیب

 

 بررسی اثر گروه بر افسردگی -تحلیل کوواریانس  -5جدول 

 
باشـد. بنـابراین، عمـل معنـادار مي ≥3,35Pاست که در سطح  53,27در متغیر افسردگي برابر   Fمقدار 

 52,7) آزمـونپسگـروه آزمـایش در آزمایشي بر متغیر وابسته اثر معنادار دارد.  با توجه به کاهش نمـره 
 طور معناداري موجب کاهش افسردگي شده است. درماني بهتوان گفت، استفاده از بازيکاهش نمره(  مي

 

 بحث و نتیجه گیری
محور بر کاهش درماني با رویکرد کودکهاي پژوهش مشخص شد که مداخلات بازيبررسي فرضیهدر 

(، جي یوم 433۱هاي التي ). نتایج این پژوهش با نتایج پژوهشباشدمیزان اضطراب کودکان مؤثر مي
( همسو 4332( و اگاوا )4334( ،باگرلي و لندرث )435۱(، دسي و ري )53۳5(، اصلي آزاد )4334شین )

یابد و الگوي هاي ارتباطي و اجتماعي کودکان گسترش ميدرماني مهارتباشد. در جریان بازيمي
توانند با شود. کودکان در چنین چارچوبي ميودک و درمانگر حاکم ميدلبستگي ایمن بر روابط ک

ریزي کنند، به هاي خود را برونها و رویدادهاي مهم، احساسات و هیجانبازپدیدآوري مکرر موضوع
درماني به کودکان در تر حل مسأله را برگزینند. بازيهاي سازش یافتهبینش جدیدي دست یابند و شیوه

 مشخصه آماری       

 منبع تغییرات  
 Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات

سطح 

 معناداری

 3,۱۱ 3,73 5۳,43 5 5۳,43 آزمون -گروه 

 مشخصه آماري       
 منبع تغییرات  

 ح معناداريسط Fمقدار  میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات

 3,3335 53,27 53۳,۳۳ 5 53۳,۳۳ گروه 
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تر در تر و ظریفهاي رفتاري دقیقهاي عاطفي و هیجاني و استفاده از پاسخیل حالتتنظیم و تعد
توانند دریچه رسد که مجموعه این عوامل ميکند. در نهایت به نظر ميهاي مختلف کمک ميموقعیت

ند ها را قادر سازهاي شناختي و عاطفي را پیش روي کودکان بگشایند و آناي از امکانات و ظرفیتتازه
ها تلاش کنند )دادستان، بیات و هاي جدیدي را براي خود تعیین و براي به ثمر رساندن آنتا هدف

اند تا بتوانند به بیان (. همچنین از آنجا که کودکان هنوز به تفکر انتزاعي دست نیافته5322عسگري، 
به وسیله آن هیجانات و هیجانات و احساسات بپردازند، بنابراین باید به دنبال راهي بود تا کودکان 

ها پي برد و چون بازي براي احساسات مثبت و منفي خود را نمایان سازند تا بتوان به چرایي رفتار آن
اي است براي بیان احساسات، برقراري روابط، کودکان همانند کلام براي بزرگسالان است، بنابراین وسیله

و از طرفي باعث ارتباط افکار دروني کودک با توصیف تجربیات، آشکار کردن آرزوها و خودشکوفایي 
 (. 4333شود )پریج و اولندیج، دنیاي خارجي وي مي

محور بر کاهش درماني با رویکرد کودکدهد که مداخلات بازيبخش دیگري از نتایج نشان مي
ن ( نیز در پژوهش خود نشا433۱باشد. باکرلي و پاکر )میزان اضطراب و افسردگي کودکان مؤثر مي

انجامد. لندرث، ري و براتون هاي اجتماعي و کاهش افسردگي ميدرماني به بهبود مهارتاند که بازيداده
محور تأثیر مثبتي بر رفتار و هیجانات دارد. در جریان درماني کودک( مطرح نمودند که بازي433۳)

دهند و درمانگر انتقال ميدرماني هیجانات منفي خود نسبت به محیط خود را به سطح قابل مشاهده بازي
هاي مشغوليبه مشکلات دروني و دل ،شود(با مشاهده این رفتارهاي آشکار )که در قالب بازي نمایان مي

درماني، ایجاد ارتباط موثر بین درمانگر و کودک، (. در جریان بازي53۳5برد )اصلي آزاد، ذهني وي پي مي
 (. 4352شود )راي و همکاران، یر افکار منفي در او ميمنجر به افزایش احساس امنیت در کودک و تغی

درماني نقش کم توان مطرح نمود که بازيهاي مشابه ميهاي این پژوهش و پژوهشبر مبناي یافته
گردد که والدین به نظیري در درمان اختلالات کودکان از جمله افسردگي و اضطراب دارد و پیشنهاد مي

تا به این  ایند،درماني بیشتر توجه نمراکز مشاوره به تجهیز بخش بازياین امر مهم توجه نموده و م
هاي شناختي و رفتاري کودکان برداشته شود. از محدودیتترتیب گامي در جهت کاهش اختلالات روان

توان به تعداد حداقلي در حجم نمونه اشاره نمود. تعداد والدین مراجعه کننده به مراکز این پژوهش نیز مي
ني به دلیل مشکلات رفتاري کودکان بسیار است. اما تشخیص مشکلات کودکان با استفاده از درما

اند و از مراجعات، نمره کمتر از نقطه برش اخذ نموده يدهد که حدود نیمنشان مي CBCLپرسشنامه 
 دهد.مياین امر تعداد کودکان دچار اختلالات رفتاري که مایل به تکمیل فرایند درمان هستند را کاهش 

شود که بخش مهمي از فرایند درمان با حضور والدین در دست آمده پیشنهاد ميبر اساس نتایج به
تیم درمان صورت پذیرد. از آنجا که بخش مهمي از افکار و احساسات کودک درباره خود به بازخورد 

انجام بازي،  تر به کودکان،والدین گره خورده است، ضروري است که والدین جهت بازخورد مطلوب
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ها در صحبت با کودک درباره احساسات و افکار و ... تحت آموزش قرار بگیرند. ضمن اینکه حضور آن
شود. این امر به حفظ و استمرار پیامدهاي مثبت حاصل از یه ميصتو درماني نیزبرخي جلسات بازي

درماني با مبناي پیشگیرانه در يتوان جلساتي مشابه جلسات بازعلاوه ميدرماني منجر خواهد شد. بهبازي
مدارس تشکیل داد تا به کمک آن از بروز برخي اختلالات در کودکان جلوگیري نموده و طي آن بتوان 

به  ،هاي مربوط به مدیریت هیجانات و رفتارها را به کودکان آموزش داد. از سوي دیگرآموزش
ها نظیر درماني در تلفیق با سایر روشبازي هاي درماني مبتني برشود که بستهپژوهشگران پیشنهاد مي

هاي گروهي، طراحي نمایند تا پیامد مطلوب استفاده از این روش ارتقا یابد. همچنین با توجه به درمان
گران استانداردسازي شود و هاي ارزیابي درماندرماني، روشگران در جریان بازياهمیت مهارت درمان

 فراهم شود.  آنانشود تا امکان تعیین سطح عملکرد  معیارهاي ارزیابي مشخصي تدوین

 

 منابع
محور بر درماني کودکاثربخشي بازي .(53۳5) وح اله، شیخ محمدي، راهره، فرهادي، طژگان، عارفي، مسلماصلي آزاد، م

اضطراب و افسردگي کودکان دختر داراي اختلال اضطراب و افسردگي در دوره دبستان. روش ها و مدل هاي 
 . 75-۳3(: ۳)4نشناختي، روا

 آسیب شناسي رواني، جلد دوم. ترجمه سید محمدي، ي، تهران: ارسباران .(5322ر، ج.؛ منیکا، س؛ هول، ج. )باچ
بازي درمانگري بي رهنمود در کودکان مبتلا به مشکلات دورني سازي شده. فصلنامه روان شناسان ایراني،  .(5372بیات، م، )
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کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و بیش فعالي در کاهش مشکلات بروني سازي کودک. مجله اصول بهداشت رواني. 
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