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 -بازی درمانی مبتنی بر رویکرد کودک محور بر مشکلات عاطفی  اثربخشی

 منطقه فلارد های مهدکودک دبستانی پیشرفتاری دانش آموزان دوره 
 

 فاطمه کمالی خواجه لنگی

 کارشناسی رشته مشاوره و راهنمایی

 

 چکیده

 رفتاری دانش آموزان-عاطفیبر مشكلات  یکودک محوررویكرد  با گروهی یدرمان یباز اثربخشیتعیین هدف پژوهش حاضر 

 ابزار .پس از آزمون با گروه کنترل بود-روش پژوهش تجربی و به صورت پیش آزمون .بود فلارد منطقه دبستانی پیش ساله 9-6

به این  .بود (ASEBAآخنباخ ) ۀتجربنظام سنجش مبتنی بر ( TRF( و فرم گزارش معلم)CBCLفرم گزارش والدین) پژوهش

پسر کودک  19نمونه پژوهش  .انتخاب شد ای خوشهبه روش  ها مهدکودکقه فلارد یكی از طمن های مهدکودکاز بین  منظور

در دسترس انتخاب شدند و به  گیری نمونهکه با روش  ،بودند 59-59در سال تحصیلی  ،اندیشه شهریار مهدکودکساله  9-6

روش مداخله به صورت بازی درمانی گروهی  .نفره تقسیم شدند 0 نفره و گروه کنترل8روش تصادفی به دو گروه آزمایش 

آزمون  ها فرضیهروش آماری برای بررسی  .بار صورت گرفت 9 ای هفتهو  ای دقیقه 09 ،جلسه 19کودک محور بود و به مدت 

همچنین تحلیل  .عاطفی کودکان شد-نتایج نشان داد که بازی درمانی باعث کاهش مشكلات رفتاری .تحلیل کوراریانس بود

رفتار شایستگی و  باقی و افزایشعث بهبود رفتار انطی فرعی نشان داد که بازی درمانی کودک محور گروهی باها فرضیه

 .شده کودکان شده است سازی برونیهمچنین کاهش مشكلات درونی سازی شده و 

 

 .آموزان نشاد رفتاری ،رویكرد ،مشكلات عاطفی ،کودک محور ،بازی درمانیهای کلیدی:  واژه
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 مقدمه -1

به  پذیرینا جبرانبه آن نتایج  توجهی بی ،استشخصیت هر فرد  گیری شكلدوران و حساس ترین  ترین مهمدوران کودکی   

که کمتر به کودکان توجه  ای جامعه در .دهند میه فردا را کودکان امروز تشكیل اساس جامع دنبال خواهد داشت زیرا پایه و

 ،رفتاریاختلال های  .بیشتر است ها آنمعضلات اجتماعی  و شود میر و بزهكار بیشتری مشاهده هنجاکودکان ناب شود می

آموزشگاه و اجتماع را با  ،خانواده ،کودکان مبتلا به این اختلا ل ها .اجتماعی فراوانی را به وجود می آورد مشكلات فردی و

تی دوران نوجوانی و ح اجتماعی –یز در برابر آشفتگی های روانی را ن ها آندشواری های گوناگونی مواجه می کنند و  مسائل و

درگرایش (1988 ،یزدی ،بابایی ،)به نقل از حسینیان 1به اعتقاد لندرث .(1986 ،)زارع واحمدیمی سازندآسیب پذیر  ،بزرگسالی

 یقی برایایجاد طر تقویت روش های ایجاد سازگاری و ،رفتار یروانشناسی روش های مختلفی برای تغدرگرایش های ر(1988

ی امروز تجلی پیدا کرده و به طور روز افزون در درمانی که در دنیا ،بازی درمانی است ها آنرشد روانی وجود دارد که یكی از 

نان در خانه و در جوامع پیچیده کنونی دشواری ها و مشكلات سازگاری کودکان و نوجوا .شود مییای پیشرفته ازآن استفاده دن

ن به سبب بسیاری از کودکا و .شدیدا گرفتار کرده است ،را ها آنین و سایر افراد مرتبط با است که والد یلمدرسه از عمده مسائ

دهد که  پژوهش های مختلف نشان می .نمی توانند همگام با استعداد و توانایی خود پیشرفت کنندناسازگاری های گوناگون 

شخیص را تجربه خواهند کرد؛ ولی ل روانپزشكی قابل تختلایک ا ،نوجوانان در طول زندگی خود درصد کودکان و94تقریبا 

ها به نقص عملكرد در زمینه های مختلف از جمله  این اختلال .کنند نمی داخله ای مناسب دریافتم ها آندرصد  84تا04

 9)ایوانزشود میافت تحصیلی یا رفتارهای بزهكارانه را موجب  ،که در نهایت شود میانوادگی منجر خ زمینه های تحصیلی و

افزون تعداد متخصصان بهداشت روان که برای سودمندتر واقع افزایش روز  .(1986 ،به نقل از زارع و احمدی ،9449 ،وهمكارن

پذیرش اجتماع از مرحله  ورند نشان دهنده افزایش آگاهی وبه بازی درمانی روی می آ ،کودکان شدن تلاش های خود در مورد

ان کان را به منزلهء انسدر واقع جامعهء ما در آستانه این درک قرار دارد که کود .شود میاطلاق  «کودکی»ای از رشد که به آن 

جداشدن از خانواده  گزیر باید تا هنگام بلوغ وی یا عامل ایجاد ناکامی که به نااشیائی غیر انسان ،بپذیرد؛ نه به عنوان بازیچه

سازگاری  ،خلاق فراوانی برای رشد ین که ظرفیت هایی نامحدود و امكاناتبلكه باید به عنوان انسان هایی راستتحملشان کرد؛ 

کودکان به  ،تمایل و آمادگی برای یادگیری برخوردار باشند ،در صورتی که بزرگسالان از صبر .متحول شدن در خود دارند و

الانی د؛ نه آنكه زایده ای از بزرگسکودکان انسانهایی راستین هستن .خوبی می توانند در مورد خویش به بزگسالان آموزش دهند

 از والدینشان مجزا ومستقل است)آنان دارای احساسات و واکنش هایی هستند که  .باشند که در پیرامونشان حضور دارند

 (1988 ،ترجمۀ سیدمحمدی ،9449 ،0به نقل از شولتز و شولتز ،1598)9موری .(1954 ،ترجمۀ داورپناه ،9449 ،لندرث

متحد با اعلام بازی به عنوان حقی عام ولاینفک سازمان ملل  .داندنیاز به بازی می ر را یكی از نیازهای بش ،هروانشناس برجست

بازی تنها فعالیت محوری  .بر اهمیت کلی بازی در رشد طبیعی و یكپارچگی وجود کودکان تاکید کرده است ،در دوران کودکی

بازی کردن را کودکان نیازی ندارند تا  .به آن می پردازند ،مام زمان هااست که کودکان در تمام مكان ها و ت دوران کودکی

خودخواسته و بی نیاز به  ،لذت بخش ،بازی عملی خودانگیخته .جبور ساخترا به بازی کردن م ها آنهمچنین نباید  .بیاموزند

بسیاری از  .ریف کرده اندتع« کار»آن را به صورت  ،برای پذیرفتنی کردن بازی کودکان ،برخی بزرگسالان .هدف است
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نمی توانند تحمل  ،ها آنو تسریع فرایند بزرگ شدن  ها آنکودکان برای موفق و پیروز شدن  در اعمال فشارشان به ،بزرگسالان

چنین است که کودکان باید کاری را انجام دهند و به  ها آنمبنای نگرش  .«با بازی هدر دهند کودکان وقت خود را»کنند که 

 . (1954 ،ترجمۀ داورپناه ،9449 ،لندرث)تلاش کنند ،ند یا آنكه در جهت هدفی که برای بزرگسالان پذیرفتنی استپایان برسان

این  پیش از این پژوهشگران بر .اجتماعی کودکان روبه فزونی یافته است-توجه به تحول عاطفی طی چند دهه گذشته علاقه و 

خواهند این گروه از کودکان مشكلات را پشت سر  یی تحولی آنهاست وباور بوده اند که مشكلات کودکان ناشی از نارسا

اما  ،فرایند تحول همواره با تغییرات سریع نمی تواند فاقد ناپایداری رفتاری باشد ،واقعیت این است که که اگر چه .گذاشت

ند که در طی زمان ی هسترفتار های نخستین کودکی واجد مشكلات عاطفی و کاملا روشن است که بسیاری ازکودکان درسال

طی چند دهه  .(1959 ،برزگر ه نقل ازب ،9449، و هالند 9لی نیز تداوم می یابند)گیمپلشاید تا دوران بلوغ و حتی بزگسا و

پیش از این پژوهشگران براین باور بودند که  .گذشته علاقه و توجه به تحول عاطفی و اجتماعی کودکان رو به فزونی است

واقعیت این است  .مشكلات را پشت سر خواهند گذاشتاشی از نارسایی تحولی آنهاست و این گروه کودکان مشكلات کودکان ن

اما کاملا روشن است که بسیاری از  ،فرایند تحول همواره با تغییرات سریع نمی تواند فاقد ناپایداری رفتاری باشد ،که اگرچه

لوغ و حتی رفتاری هستند که در طی زمان و شاید تا دوران ب –های نخستین کودکی واجد مشكلات عاطفی  کودکان در سال

ش سالگی دوران از زمان تولد تا شکودکان  .(1959 ،برزگر به نقل از، 9449 ،6بزرگسالی نیز تداوم می یابند)گیمپل و هالند

به طور قطع روش  ،ورانروش یادگیری در این د .زمان یادگیری است ترین مهماین دوران  ،سر می گذارند بسیار مهمی را پشت

بازی راهی  .ها و علایق کودک است توانایی ،نیازهای فردی کودک محور است و تقویت کنندهء زیرا بازی اساسا .بازی است

بازی همچنین به ایجاد روابط  .شود میاحساسات و نیز کشف و شناخت دنیای پیرامون کودکان محسوب  طبیعی برای عقاید و

نقش موثر و ارزشمندی دارد جانبه کودکان  بدین ترتیب در حمایت از رشد همه .کان کمک می کنداجتماعی بین فردی کود

 . (1959 ،برزگر به نقل از ،1905 ،)رسولی

یا مینیاتوری از یک بزرگسال در را بزرگسالانی کم سال  ها آننباید  .تحول بررسی کرد کودکان را باید از چشم انداز رشد و  

 .آنان معمولا تجربه های خود را در خلال بازی ابراز می کنندملموس است و  جهانی از واقعیات عینی و ها آندنیای  .نظر گرفت

 به دنیای عاطفی آنان راه یابند باید به جای توجه به دنیای واقعی و درمانگران که قصد دارند بیانگری کودکان را تسهیل کنند و

طبعا بیان کلامی  ها آنابزار ارتباطی برخلاف بزرگسالان که  .کودکان دست یابند به دنیای بیان مفاهیم در ،کودکانبیان کلامی 

 . (1954 ،داور پناه ترجمه ،9449، لندرث )در کودکان بازی و فعالیت استابزار طبیعی ارتباط  ،است

خانواده بستری  .وادهموزشگاه و خانآ ،ن در سه گستره متمرکز شد: کودکمی توا ،هنگام اندیشیدن به تغییر رفتار کودکان  

بنابراین می توان گفت که یكی از عوامل موثر بر  .ش را با آن آغاز می کند و در آن شكل می دهدااست که آدمی زندگی 

کیفیت عملكرد سیستم خانواده است و در این میان روابط تعاملات حاکم بر اعضا و زیر  ،بهزیستی روانشناختی فرد سلامت و

ارزش اصلی  همدیگر متصل شده و دیر پا و متقابل به ،ومنده واسطهء علایق و دلبستگی های عاطفی نیرسیستم های خانواده ب

مصطفوی ،  محمودی قرایی ،که توسط اعضای آن بوجود آمده است )اصغری مقدمخانواده حاصل از شبكهء روابطی است 

 . (1951 ،وشعیری
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 بیان مسئله  -1

با  شود میلت خود آفریده او در بهترین حا .داراستل ترین امكانات رشد را و کامترین  کودکی که به دنیا می آید عالی  

کافی است که عادی به دنیا  .به بهترین کمالات دست یابد ظرفیت آن را دارد که به شایسته ترین وجهی پرورش یابد وآمادگی 

ف ان بیابد)لطمند خویش را در این جهی ارجاج ببالد ونشو نمو کند و محیط مناسب در اختیارش باشد تا خانواده و بیاید و

 . (1954، به نقل از مینایی1966 ،آبادی

کودک به بزرگ شدن و  ،به طور طبیعی .عشق بزرگی ست که به زندگی دارد کنجكاوی و ،همواره بیانگر علاقه ،رفتار کودک  

در درون کودکان  .(1965 ،ترجمۀ حجاران ،0)اکسلاینکند  رشد یافتن عشق می ورزد و همیشه برای رسیدن به آن تلاش می

خودمداری شخصی و تمامی آنچه  ،استقلال ،سلامت روان ،سازش یافتگی ،تمایل ذاتی به حرکت پویا در جهت رشد و تحول

تواند تا سر  حرکت در چنین وضعی می .(1954، ترجمۀ داورپناه ،9449 ،)لندرث بتوان آن را خودشكوفایی خواند وجود دارد

ترجمۀ  ،)اکسلاینرشد مناسبی نیازمند است  ۀاما دستیابی به ساختی متعادل و متوازن به وجود زمین ،ادامه یابد حد کمال

 . (1965 ،حجاران

فرهنگی بسیاری از مردم جهان چنان است که دست یابی به  اجتماعی و آموزشی و اما زندگی خانوادگی و محیط بهداشتی و  

نتیجه اجتناب ناپذیر فقر و  مشكلات عاطفی و رفتاری کودکان نیز که . . .ر می سازدان ناپذیوگاه امكچنین مقصودی را دشوار 

 اجتماعی است شدیدا مانع رشد و فرهنگی و نابسامانی های خانوادگی وکاستی های آموزشی و بد رفتاری و جهل و بیماری و

 . (1954 ،به نقل از مینایی ،1966، لطف آبادی)ه است است که در خلقتشان مقدر شد بالندگی و وصول آنان به کمالاتی

اجتماعی در یكی دو دهه اخیر در  وضعیت نامتعادل و متحول زندگی خانوادگی و رفتاری بویژه به سبب –اختلالات عاطفی   

ای کمبوده ،گینابسامانی های خانواد  .گیر گروه های وسیعی از کودکان شده است کشور ما بیش از هر زمان دیگر گریبان

مهاجرت های  ،رشد نامعقول جمعیت ،های اجتماعی وفشارهای ناشی از آن جابه جا شدن گروه ،بهداشتی پرورشی و زشی وآمو

دل آزردگی و افسردگی و پرخاشجویی و شكوه گریهای حاصل از غیبت یا فقدان  ،فقر و اعتیاد گسترده ،آوارگی بی رویه و

ای دیرپای والدین کودکان برای مقابله علمی عاقلانه بافشارهایی که نا آگاهی ه ها و همچنینسرپرست در بسیاری از خانواده 

پذیرای خردسالان وارد می  غیر مستقیم بر روان های حساس و در زندگی جدید و نا آشنا و پیچیده کنونی بطور مستقیم و

 ،)لطف آبادیابقه ای بیابدوسعت بی سی کودکان رفتاربسیاری عوامل مهم دیگر سبب شده است تا اختلالات عاطفی و  آورد و

 . (1954، به نقل از مینایی ،1966

متخصصان هر چه نیرو و  وسایر دانش پژوهان  شناسان کودک و تربیت و روان درچنین وضعی جا دارد که متخصصان تعلیم و  

رفتاری را از دلها -ای جانكاه عاطفیرند تا اختلال هبراین دشمن مهلک درونی بشو تجربه در توان دارند به کار گیرند و دانش و

متعادل آنان را امكان پذیر  شخصیت سالم و رشد و دامان آسیب پذیر کودکان بی گناه و دوست داشتنی بیرون کنند و و

 . (1954، از میناییبه نقل ، 1966 ،سازند)لطف ابادی

ای بازی درمانی برای درصد قابل توجهی از شیوه ه با استفاده ،کاندرمان های غیر دارویی همچون روان درمانی و مشاوره کود  

درمانگران  ،هرگاه زبان کلامی برای ابراز افكار و احساسات کودکان کفایت نكند .ملاحظه ای از کودکان نتیجه بخش بوده است

                                                           
7 Axline 
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 ،آذرنیوشیان ،1551 ،8می کنند)جیل استفاده ،را ناراحت کرده است ها آناز بازی درمانی برای کمک به کودکان برای ابراز آنچه 

 . (1951، به پژوه و غباری بناب

می شتابد تا هنگامی که بتوانند مسائل خود را به دست خویش حل  ،روشی است که به یاری کودکان پر مشكل ،بازی درمانی  

هدف که او طبیعی است با این همانند یک وسیله  ،نشان دهنده این واقعیت است که بازی برای کودکان ،کنند و در عین حال

فرصت داده  ،به کودک ،دراین نوع درمان .خویشتن و همچنین ویژگی های درون خود را بشناسد و به آن عمل کند ،بتواند

همانند آنگونه  .را به نمایش بگذارد ها آنبروز دهد و « بازی»تا احساسات آزاردهنده و مشكلات درون خود را از طریق  شود می

 ،ترجمۀ حجاران ،اکسلاین )کنند مشكلات خود را بیان می« سخن گفتن»ا گسال از طریق آن بهایی که افراد بزر از درمان

1965) . 

 ،9411 ،وهمكاران 5فرصت می دهد تا در غالب بازی با تجربه های ناخوشایند زندگی خود مواجه شود)نورتن بازی به کودک

منابع درونی اقدام  به تسهیل و تقویت طات غیر کلامی خودبا تكیه بر ارتبا و .(1959 ،کیان ارثی ،مكوند حسینی ،سیدی اندی

 ،همچنین کودک قادر خواهد بود با استفاده از تصاویر غیر تهدید کننده .(1959 ،سیدی اندی و همكاران ،9445 ،14کند)تیلور

بیان کند) گرین و ه از اسباب بازی ها احساس خصومت و ناامنی خود را بدون هیچ گونه محدودیتی درباره انتخاب و استفاد

 . (1959 ،اندی و همكاران ،9445 ،11ئولیکو

در نوع اول)بارهبری( . بر دو گونه است: روش مستقیم و روش غیر مستقیم ،از نقطه نظر روش شناختی موضوع ،بازی درمانی 

رهبری( درمانگر می گیرد و در نوع دوم )بدون مسولیت راهنمایی و تفسیر چگونگی دادهای درمان را بر عهده می  ،درمانگر

 . (1965 ،ترجمۀ حجاران ،)اکسلاین کودک واگذار کند این موضوع را به خودتواند 

آنهایی که از  ،امروزه .کاربرد های گسترده داشته باشد ،به نظر می آید برای مربیان آموزشی ،اصول اساسی درمان بی واسطه

تامین سلامت  عبارت ست از: ،ودکاندر آموزش موفقیت آمیز ک ند آگاهند که نیاز اساسیدر ارتباط هست ،نزدیک با مدارس

ترس ها  ،معلمی که ذهنش در میان امواج نگرانی ها .کنند شرکت می ،برای تمامی آنهایی که در فرایند آموزش ،مدذهنی کارآ

 . (1965 ،ترجمۀ حجاران ،)اکسلاین .انجام برساند قادر نیست کار معلمی خود را به شكل دلخواهی به ،و ناکامی ها احاطه شده

دارای یک برنامه درمانی  ،اگر مدرسه .آشوب قرار دارد محصل مطلوبی نخواهد بود کودکی که زندگی عاطفی اش در کشمكش و

گفت که می توان  ،شامل: تحصیلات مشاورتی برای بزرگسالان و همچنین امكانات بازی درمانی و مشاورتی برای بچه ها باشد

تاکنون مدارس در ایجاد روش های حل مشكلات  .مجهز است ،رساندن به بهبود وضع متقاضیانیاری برای  ،آن مدرسه

تهیه برنامه درسی و  ،کتاب های متعددی در مورد انتخاب مربی آموزشی .پیشرفت چشم گیری داشته اند ،روانی بهداشتی و

 ،ید شده که کمی پیشگیری و مراقبتتاک ،نقیقت دیریبر این ح اباره .ده استتعریف ش ،کنترل آن و برنامه های بهداشت روان

 . (1965 ،ترجمۀ حجاران ،بهتر است)اکسلاین ،ر درماناز هزاربا

در برنامه های  ،مدارس در جهت اقدام های احتیاطی لازم به منظور جلوگیری از ناسازگاری های جدی از سوی کودکان

آنطور که هست  ،تاکید بر پذیرش کودک ،و پرورش پیشرفته موزشدر آ .قابل تحسین داشته اندآموزشی خود پیشرفت های 

دربرنامه های آموزشی پیشرفته  .گام برمی دارد ،شخصیتی شود که در جهت تحقق خویش ،تلاشی صورت می گیرد تا او بوده و
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هایی شده  ششکواین برنامه ها به اندازه نیز برای توانایی بخشیدن به دانش آموزان اندیشمند جهت ارزیابی نتایج 

 . (1965 ،ترجمۀ حجاران ،است)اکسلاین

 

 اهداف تحقیق -2

 مهدکودکپسرانه  دبستانی پیشرفتاری دانش آموزان  -بازی درمانی بی رهنمود بر مشكلات عاطفی اثربخشیهدف کلی 4-1

 اندیشه شهریار

 

 اهداف اختصاصی4-2

 ۀدور ت درونی سازی شده دانش آموزانكلاهش مشبر کاکودک محور مبتنی بر رویكرد  یدرمان یباز اثربخشیتعیین  .1

 اندیشه شهریار مهدکودکپسرانه  دبستانی پیش

 ۀدانش آموزان دور شده سازی برونیمشكلات  کاهشمبتنی بر رویكرد کودک محور بر  یدرمان یباز اثربخشیتعیین  .9

 اندیشه شهریار مهدکودکپسرانه  دبستانی پیش

 ۀدانش آموزان دور و شایستگی کلی بهبود رفتار انطباقیر رویكرد کودک محور بر نی بمبت یدرمان یباز اثربخشیتعیین  .9

 اندیشه شهریار مهدکودکپسرانه  دبستانی پیش

 

  ی پژوهشها فرضیه -3

 ی زیر بررسی خواهند شد:ها ضیهفردر این پژوهش 

 اصلی فرضیه5-1

 دبستانی پیش ۀدوردانش آموزان رفتاری  -عاطفی مشكلات کاهش باعث ،مبتنی بر رویكرد کودک محور یدرمان یباز 9-1-1

 . شود می اندیشه شهریار مهدکودکپسرانه 

 ۀدورباعث بهبودی رفتار انطباقی و شایستگی کلی دانش آموزان  ،مبتنی بر رویكرد کودک محوربازی درمانی 9-1-9

 . شود می اندیشه شهریار مهدکودکپسرانه  دبستانی پیش

 

 ی فرعیها فرضیه5-2

 ۀدورزان شده دانش آمو رونی سازیدمشكلات  کاهش باعث از نظر والدین ،مبتنی بر رویكرد کودک محور یدرمان یباز9-9-1

 . شود می اندیشه شهریار مهدکودکپسرانه  دبستانی پیش

 ۀدور نشده دانش آموزا سازی برونیمشكلات  شکاه باعث از نظر والدین ،مبتنی بر رویكرد کودک محور یدرمان یباز9-9-9

 . شود می اندیشه شهریار مهدکودکپسرانه  دبستانی پیش

دانش آموزان شده رونی سازی دمشكلات  کاهش باعث از نظر مربی مهد ،مبتنی بر رویكرد کودک محور یدرمان یباز9-9-9

 . شود می اندیشه شهریار مهدکودکپسرانه  دبستانی پیش ۀدور

دانش آموزان شده  سازی برونیمشكلات  شکاه باعث از نظر مربی مهد ،محورمبتنی بر رویكرد کودک  یدرمان یباز9-9-0

 . شود می اندیشه شهریار مهدکودکپسرانه  دبستانی پیش ۀدور
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 پیشینه پژوهش -4

 . شود میرفتاری کودکان ارئه -تحقیقات انجام شده در مورد انواع مشكلات عاطفیمروری بر  ،در این گفتار  

از دلایل موفقیت این  .شود مینوان روشی مناسب در درمان کودکان استفاده از بازی درمانی به عسال است که  64حدود   

برای کودکان اسباب بازی  .براز رفتار می باشدعدم نیاز به تفكر انتزاعی و مهارت های کلامی بالا در ا ،روش در درمان کودکان

می توان بازی درمانی را فرایندی بین فردی تعریف نمود  .شود میمحسوب  ها آنبازی کردن گفت وگوی  بیانگر زبان هاست و

د ت روان شناختی هستنکه درمانگر طی آن تلاش می کند به صورتی منظم با استفاده از بازی به کودکانی که دارای مشكلا

نقش های  کردن بوسیله توسعه روابط بازی ،در این تكنیک .جلوگیری نماید ها آناز بروز مشكلات هیجانی در  کمک نماید و

بیانگر  ،تكنیک های بازی درمانی .برقراری ارتباط می توان فرصت پیش گیری و درمان را فراهم آورد مختلف و مراوده و

 . (1954 ،یت درمانی می باشد)سهرابی شگفتیزی در یک موقعچگونگی استفاده از اسباب با

اثیر بازی درکودکان مبتلا به اختلالات رفتاری پرداختند و در ت به ،(1954 ،به نقل از سهرابی شگفتی ،1505)19اکانر و براورمن

  .ارزیابی نهایی بعد از درمان کاهش معنا دار اختلالات را مشاهده کردند

( در بررسی تا ثیر بازی درمانی کودک محور بر مشكلات 1985 ،نقل از حسینیان و همكارانبه  ،1954دادستان و همكاران )

 . بیرونی کودکان نشان دادند بازی درمانی کاهش مشكلات بیرونی و پرخاشگری در کودکان را سبب شده است

در کاهش رفتارهای  CPRTروش  اثربخشی(بیانگر 1951 ،به نقل از مصطفوی وهمكاران ،9445مطالعه ری و همكاران )

 . پیشگیری از مشكلات در سنین اولیه کودکی و بهبود محیط تعاملی کودک با والدین بوده است ،انه کودکانپرخاشگر

کرده پژوهش های انجام شده در زمینه بازی به طور گسترده از تاثیر این روش در کاهش مشكلات درونی سازی شده حمایت   

همچنین استفاده از تاثیر بازی درمانی درمانگری  .(1951 ،و همكاران( به نقل از برزگر 9440) ،لی( و باگر9449) ،)براتوناند

کودکان در سن مدرسه نشان می دهد که این شیوه درمانگری به کاهش ور در کاهش رفتارهای درونی سازی مح-کودک

 . (1951 ،برزگر و همكارانبه نقل از  ،)بیلشود میمتوسط مشكلات درونی سازی )به ویژه اضطراب( منجر 

در پژوهشی به تاثیر بازی درمانی در درمان کودکان مبتلا به آزار جنسی  ،(1954 ،به نقل از سهرابی شگفتی ،9449)19گیل  

احساس امنیت و ایجاد احساس امنیت در کودک  ،نتایج پژوهش او نشان داد که بازی درمانی باعث سازماندهی ذهن .پرداخت

 . شود می

در پژوهشی اثر بازی درمانی گروهی بر اختلال سلوک در  ،(1954، ز حسینیان و همكاران به نقل ا ،1555)10کرنبرگ و کازان  

حدود  نتایج نشان داد که بازی درمانی گروهی تا. دانش آموزان دبستانی دارای مسائل و مشكلات اجتماعی را بررسی کردند

  .کودکان را کاهش داده استزیادی مشكلات اجتماعی این گروه از 

شده به نتایج قابل  سازی برونیبازی درمانگری در حیطه اختلال های  اثربخشیای انجام شده در زمینه تعیین پژوهش ه  

( و از بازی در مانگری در کاهش 1959 ،به نقل از برزگر ،9449 ،19راین و جونز ،ری ،براتون). توجهی دست یافته است

به نقل از  ،1555) 16دوگرا و ویراراگاون .(1959 ،نقل از برزگر به ،9446 ،ش آمیز در مدرسه بهره گرفت)ریآغتشا رفتارهای
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طی هشت هفته بازی درمانی نشان دادند بازی درمانی سبب کاهش اختلال سلوک و  ،(1954، حسینیان و همكاران 

 . بهبود یافته است ها آنپرخاشگری کودکان در خانه شده و رفتار 

توانستند  ،خانودگی بودند رمانگری در گروهی از کودکان که شاهد خشونتبا به کارگیری بازی د ،برخی از پژوهشگران  

( و 1588را افزایش دهند)پری) ها آنار به طور چشم گیری کاهش و سطح خود پنداشت  ها آن سازی برونیمشكلات رفتاری و 

 (1951، به نقل از برزگر وهمكاران ،(9440)10پرتر

ی شكستن چرخه معیوب اختلال در پژوهشی از بازی درمانی برا ،(1954، به نقل از حسینیان و همكاران  ،1555) 18کپ  

را در  . . . . ،مراقبت ،حفاظت ،اعتماد و اطمینان ،نشاط ،سلوک استفاده کرد و نشان داد که این روش درمانی تعادل جویی

 . آزمودنی های مورد مطالعه باعث شده است

به  ،1984مانیان ) ا در کاهش اختلالات اضطرابی؛بازی درمانی ر ،(1954، به نقل از حسینیان و همكاران  ،1980رضایی )  

بازی درمانی گروهی بی رهنمود را درکاهش اختلالات رفتاری کودکان و قدیری  ،(1954، نقل از حسینیان و همكاران 

ش اختلالات رفتاری و افزایبازی درمانی بی رهنمود را در کاهش  ،(1954، به نقل از حسینیان و همكاران  ،1900لشكاجانی )

 . دانسته اندرفتارهای مطلوب موثر 

 0-5رفتاری در کاهش مشكلات رفتاری کودکان پسر -( اثربخشی بازی درمانی شناختی1986زارع و احمدی ) ،در پژوهشی  

 -انی شناختینتایج گویای آن است که که جلسات بازی درم .مورد بررسی قرار دادندCBPTبا رویكرد ساله را طی ده جلسه

 . موجب کاهش مشكلات رفتاری کودکان شده است ،رفتاری

با مشكلات رفتاری را  دبستانی پیشکودکان  بازی بر مشكلات برون سازی اثربخشی ،پورمحمدرضا و یهنیا ،برزگر ،در پژوهشی  

گرفتن قواعد پرخشگری ونادیده  ،بازی برکاهش مشكلات برون سازینتایج پژوهش نشان داد که تاثیر  .مورد بررسی قرار دادند

 (1951 ،كارانمدارای شكلات رفتاری معنا دار بود )برزگر و ه دبستانی پیشدر کودکان 

 ( اثربخشی بازی درمانی گروهی با رهنمود بر اختلالات دانش آموزان دبستانی1954بابایی و یزدی ) ،حسینیان ،در پژوهشی  

انی گروهی با رهنمود در کاهش اختلال سلوک دانش آموزان دبستانی بازی درمکه  ادنتایج نشان د .دادند مورد بررسی قرار را

 . مفید باشد

تاثیر بازی درمانی کودک محور بر مشكلات  ،(1954، به نقل از حسینیان و همكاران  ،9414دادستان و همكاران ) ،در پژوهشی

نیز در پژوهش خود تاثیر  ،(1954، حسینیان و همكاران به نقل از  ،9414، نادری و همكاران .کان را شده استبیرونی کود

 . مشاهده کردند کمبود توجه و اضطرب و افزایش رشد اجتماعی در کودکان ،انی را در کاهش اختلال بیش فعالیبازی درم

یری مورد گناتوانی یاد  تاثیر آموزش بازی درمانی مادران بر مشكلات رفتاری کودکان دارای ،(1954تكلوی) ،شیدر پژوه  

 . نتایج نشان داد که آموزش بازی درمانی مادران موجب کاهش مشكلات رفتاری در کودکان شده است .بررسی قرار گرفت

افزایش سازگاری رفتاری و  ،(تاثیر بازی درمانی را در کاهش مشكلات رفتای1954 ،به نقل از تكلوی ،9449)15مک گیو  

 ،انجام شد دبستانی پیشاین پژوهش که بر روی کودکان . کنترلی بررسی کرده استمفهوم خود و افزایش خود بهبهود  ،عاطفی 

خود منترلی و مفهوم خود در کودکان گروه  ،تغییر معنا داری از لحاظ آماری نشان نداد ولی تمایلات مثبت در رفتار کودکان

 . آزمایشی شده است
                                                           
17 Perry & Pertter 
18 Cabe 
19 McGive 
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طرح پژوهشی در مورد بررسی کارایی  50( تعداد 1954 ،داورپناه ترجمه ،9440 ،به نقل از لندرث ،9441جونز)برلتون و  ،ری  

بازی درمانی را به منزله مداخله ای موثر از نوع روان درمانی مورد فرا تحلیل قرار دادند و دریافتند که بازی درمانی اثر مثبت 

در گروهایی در سنین  ،از انواع مختلفچنین گزارش کردند که بازی درمانی  ها آن .شایانی بر پیامدهای درمانی در کودکان دارد

در محیط های متفاوت و بر اساس مكتب های فكری مختلف آثار کثبتی بر جای  ،بیمار و غیر بیمار ،از هر دو جنس ،گوناگون

 . گذاشته است

یستیک و به غیر از کودکان کاملا ات ،وله های تشخیصیثابت شده که بازی ردمانی در مورد کودکان متعلق به تمامی مق  

برای وارد کردن کودکان در  ،به این ترتیب .شود میموثر واقع  ،مبتلایان به اسكیزوفرنی که هیچ گونه ارتباطی برقرار نمی کنند

 .(1954 ،ترجمه داورپناه ،9440 ،منعی وجود ندارد)لندرث ،به جز در چند مورد محدود ،بازی درمانی

  

 روش و طرح پژوهش -5

آزمودنی های  .ه استپس آزمون استفاده شد -که در آن از طرح پیش آزمون ،آزمایشی استشبه روش پژوهش حاضر از نوع 

  .گمارده شدند نمونۀ در دسترس این پژوهش به طور

 

  گیری نمونهنمونه و روش  ،جامعه -6

 سال  که در ،تشكیل می دهد منطقه فلارد شهرستان لردگان های مهدکودکرا دانش آموزان این پژوهش  جامعۀ آماری

  .مشغول به تحصیل بودند 1959-59تحصیلی 

 مهدکودککل دانش آموزان  شود میانجام  گروهیاز آن جایی که این مداخله به صورت بازی درمانی : پژوهش ۀنمون 

وه نفره به عنوان گر 0نفره را به عنوان گروه آزمایش و گروه  8گروه  .نفره تقسیم شد 0نفره و  8به دو گروه  اندیشه شهریار

 . کنترل در نظر گرفته شد

 هدکودک های منطقه ابتدا از بین م .است در دسترس ۀبه صورت نمون ،این پژوهش گیری نمونهروش  :گیری نمونه ۀشیو

که کل دانش  خواسته شد مهدکودکمربی از  .انتخاب شد ای خوشهبه روش  مهدکودک هایكی از  ،فلارد شهرستان لردگان

  .ی به دو گروه تقسیم کنداموزان را به صورت تصادف

 

 یافته ها -7

در گروه  ،( در مرحله پس آزمونCBCLبخشی متغیرهای فرم )نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان دادند که نمره اتای 

 .رفتاری شده است-بوده است و نمایانگر این است که بازی درمانی باعث کاهش مشكلات عاطفی 449. 4از  آزمایشی بیشتر

کنترل است  همچنین نتایج آزمون میانگین های تعدیل شده نشان دادند که نمرات پس آزمون گروه آزمایشی پایین تر از گروه

 . و تغییرات از لحاظ آماری معنادار می باشد

در گروه  ،آزمون( در مرحله پس CBCLنتایج نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان دادند که نمره اتای بخشی متغیرهای فرم )

 .رفتاری شده است-است که بازی درمانی باعث کاهش مشكلات عاطفیبوده است و نمایانگر این  449. 4آزمایشی بیشتر از 

همچنین نتایج آزمون میانگین های تعدیل شده نشان دادند که نمرات پس آزمون گروه آزمایشی پایین تر از گروه کنترل است 
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گروهی باعث کاهش پس می توان نتیجه گرفت که بازی درمانی کودک محور  .نادار می باشدو تغییرات از لحاظ آماری مع

 . فلارد شده است دبستانی پیشرفتاری کودکان -مشكلات عاطفی

 ،به نقل از سهرابی شگفتی ،1505اکانر و براورمن )با نتایج پژوهش های  1ۀ شماره یافته های به دست آمده از آزمون فرضی

 ،(1954، نقل از حسینیان و همكاران به  ،1555کرنبرگ و کازان ) ،(1954 ،به نقل از سهرابی شگفتی ،9449گیل ) ،(1954

حسینیان و همكاران  ،(1954، به نقل از حسینیان و همكاران  ،1984مانیان ) ،(1951، به نقل از برزگر وهمكاران ،9446ری )

 . ( همسو می باشد1954)

 

 بهبودی رفتار انطباقی و شایستگی کلیبر  محوراثربخشی بازی درمانی کودک 

 ،در مرحله پس آزمون رفتار انطباقی و شایستگی کلی نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان دادند که نمره اتای بخشی متغیرهای

شده  رفتاری-ت عاطفیبوده است و نمایانگر این است که بازی درمانی باعث کاهش مشكلا 449. 4در گروه آزمایشی بیشتر از 

همچنین نتایج آزمون میانگین های تعدیل شده نشان دادند که نمرات پس آزمون گروه آزمایشی پایین تر از گروه کنترل  .است

 . است و تغییرات از لحاظ آماری معنادار می باشد

نادری و  ،(1954 ،نقل از تكلوی به ،9449مک گیو ) با نتایج پژوهش های 1ۀ شماره یافته های به دست آمده از آزمون فرضی

 ،(1954، به نقل از حسینیان و همكاران  ،1900قدیری لشكاجانی ) ،(1954، به نقل از حسینیان و همكاران 1985همكاران)

 . ( همسو دانست1954، به نقل از حسینیان و همكاران  ،1555کپ )

 

 هبر کاهش مشکلات درونی سازی شد اثربخشی بازی درمانی کودک محور

در والدین  ونی سازی گزارش شده توسطرمشكلات د نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان دادند که نمره اتای بخشی متغیرهای

بوده است و نمایانگر این است که بازی درمانی باعث کاهش مشكلات  449. 4در گروه آزمایشی بیشتر از  ،مرحله پس آزمون

همچنین نتایج آزمون میانگین های تعدیل شده نشان دادند که نمرات پس آزمون گروه آزمایشی  .رفتاری شده است-عاطفی

 . پایین تر از گروه کنترل است و تغییرات از لحاظ آماری معنادار می باشد

در  ونی سازی گزارش شده توسط معلمرمشكلات د نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان دادند که نمره اتای بخشی متغیرهای

ست که بازی درمانی باعث کاهش مشكلات گر این ابوده است و نمایان 449. 4در گروه آزمایشی بیشتر از  ،مرحله پس آزمون

همچنین نتایج آزمون میانگین های تعدیل شده نشان دادند که نمرات پس آزمون گروه آزمایشی  .رفتاری شده است-عاطفی

 آزمون این به دست آمده از نتایج ،بنابر این یافته ها .ت از لحاظ آماری معنادار می باشدپایین تر از گروه کنترل است و تغییرا

به نقل از برزگر و ، 9440) ،باگرلی ،(1951 ،به نقل از برزگر و همكاران ،9449براتون ) با نتایج پژوهش های فرضیهدو 

برزگر و  ،(1954، به نقل از حسینیان و همكاران  ،1980رضایی ) ،(1951 ،بیل)به نقل از برزگر و همكاران ،(1951 ،همكاران

 . شد( همسو می با1951همكاران)

 

 شده سازی برونیبر کاهش مشکلات  اثربخشی بازی درمانی کودک محور

در  رش شده توسط والدینگزا سازی برونیمشكلات  نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان دادند که نمره اتای بخشی متغیرهای

بوده است و نمایانگر این است که بازی درمانی باعث کاهش مشكلات  449. 4در گروه آزمایشی بیشتر از  ،مرحله پس آزمون
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ین نتایج آزمون میانگین های تعدیل شده نشان دادند که نمرات پس آزمون گروه آزمایشی همچن .رفتاری شده است-عاطفی

 . ل است و تغییرات از لحاظ آماری معنادار می باشدپایین تر از گروه کنتر

 در گزارش شده توسط والدین سازی برونیمشكلات  نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان دادند که نمره اتای بخشی متغیرهای

بوده است و نمایانگر این است که بازی درمانی باعث کاهش مشكلات  449. 4در گروه آزمایشی بیشتر از  ،مرحله پس آزمون

میانگین های تعدیل شده نشان دادند که نمرات پس آزمون گروه آزمایشی همچنین نتایج آزمون  .رفتاری شده است-عاطفی

 به دست آمده از آزمون این نتایج ،بنابر این یافته ها .اظ آماری معنادار می باشدپایین تر از گروه کنترل است و تغییرات از لح

به نقل از  ،1555دوگرا و ویراراگاون ) ،(19511588 ،به نقل از برزگر وهمكاران ،پری) با نتایج پژوهش های فرضیهدو 

به نقل از مصطفوی  ،9445ی و همكاران )ر ،(1951 ،به نقل از برزگر وهمكاران ،9440پرتر) ،(1954، حسینیان و همكاران 

 مانیاتاق بازی در. همسو می باشد (1985 ،به نقل از حسینیان و همكاران ،1985دادستان و همكاران ) ،(1951 ،وهمكاران

دوست و فهمیده در اتاق بازی کودک به  ،حضور درمانگری پذیرا .کودک محور این زمینۀ مناسب برای رشد را به دست می دهد

 .حساس است ،درمانگر نسبت به آنچه کودک احساس کرده و از راه گفتار و بازی ابراز می کند .احساس امنیت می دهداو 

او به کودک و  .را بگونه ای پاسخ می دهد که او را به درک بهتر خویش کمک کنددرمانگر آرای بیان شده و عاطفی کودک 

 .هنگام داشتن فرصت مناسب از خود نشان می دهد احترام می گذارد استقلال و بلوغی که ،نیروی ایستادن بر روی دو پا

 ،پاسخ مناسب به عقیده های عاطفی اوضمن دادن  ،درمانگر علاوه بر یاری رساندن به کودک در دستیابی به فهم بیشتر از خود

پذیرد و به این ترتیب این  می فهمد و می ،اینطور القا می کند که کودک را علاوه بر آنچه که می گوید و یا عمل می کند

 ،ترجمۀ حجاران ،جرأت را به کودک می دهد که در اعماق دنیای خود فرو رود و خود حقیقی اش را برون ریزد )اکسلاین

تأیید شده و اجازه یافته تا خودش باشد  ،که او به طور کامل این تجربه منحصر به فردی برای کودک است .(98. ص ،1965

ایجاد احساس آزادی عمل و محیطی ایمن  طریق از که بود این بر فرایند تلاش این در .(1965 ،جارانترجمۀ ح ،)اکسلاین

 پیدا یبیشتر یآگاه خود افكار و احساسات کودکان نسبت به ،آنان به نسبتهمدلی و صداقت واقعی  ،و پذیرش ،کودکانبرای 

 روش و خود مهم مشكلات به نسبت وبه پذیرش خود برسند؛ هشد رو به رو خود ۀکنند ناراحت و احساسات ها ض تعار با ،کنند

  .به خود رهبری برسند مشكلات با یرویاروی یها

 

 پیشنهادهای پژوهش -8

رفتاری  عاطفی و مشكلات و درمان به عنوان یک راهبرد پیشگیری و شناسایی ،از بازی درمانیمی توانند معلمان و مربیان  .1

 . دانش آموزان آگاهی یابند

را جهت استفاده از بازی درمانی برای کاهش مشكلات عاطفی و  تبلیغات جامع و خانوادهبا استفاده  شود می پیشنهاد .9

 . کودکان افزایش داد یرفتار

 . پژوهشی با همین روش روی سایر پایه های دبستان اجرا گردد شود میپیشنهاد  .9
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