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 چکیده

گرا و غیرمستقیم در روانشناسی کودک، با تأکید بر ایجاد رابطه امن و پیروی از  بازی درمانی کودک محور، به عنوان رویکردی انسان

های اجتمااعی کودکاان شاناخته     هیجانی و تقویت مهارتخواست کودک، ابزاری مؤثر برای کاهش مشکلات رفتاری، بهبود تنظیم 

دهاد   ، نشان می(2024–201۳) 1403تا  13۳۱های  مطالعه منتشرشده بین سال 20مند  شود. این مقاله مروری، با تحلیل نظام می

زایش همکااری  و افا ( ٪55–30، اضاطرا  ) (٪5.–45، تأثیر معناداری بر کاهش پرخاشاگری ) 0۶.5اندازه اثر کلی  که این روش با

( محلای  هاای  باازی  اسبا  از استفاده مانند) سازگاری فرهنگی ایجاد رابطه امن، دارد. سازوکارهای اثربخشی شامل( ٪۰0اجتماعی )

دهاد. باا وجاود     پاییرش درماان را افازایش مای     ٪40 تاا  بومی فرهنگ با ها پروتکل تطبیق همچنین،. است خودتنظیمی هیجانی و

هاا بار ضارورت گساترش ایان روش در مادار ،        های بلندمدت، یافتاه  شناختی و محدودیت داده نی روشهایی مانند ناهمگو چالش

زباانی   کنند. بازی درمانی کودک محور نه تنها یا  مداخلاه درماانی، بلکاه     های نوین تأکید می مناطق محروم و ادغام آن با فناوری

 .شد سالم استر برای آنان حق تضمین و جهانی برای درک دنیای درونی کودکان

 

اثربخشای  هاای اجتمااعی، ساازگاری فرهنگای،      درمانی کودک محور، مشکلات رفتاری، تنظیم هیجانی، مهاارت  یباز :ها کلیدواژه
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 مقدمه

هاای اخیار توجاه بسایاری از      بازی درمانی کودک محور به عنوان یکی از رویکردهای مؤثر در حاوزه روانشناسای کاودک، در ساال    

درمانگران را به خود جلب کرده است. این روش درمانی که بر پایه ایجااد رابطاه امان و غیروضااوتی باین درماانگر و       پژوهشگران و 

ها و تجربیات خود را بیان کنند. بازی به عنوان زباان   دهد تا از طریق بازی، هیجانات، تر  کودک استوار است، به کودکان اجازه می

شود. در ایان مقدماه، باه     ها محسو  می بروراری ارتباط و حل مشکلات عاطفی و رفتاری آنطبیعی کودکان، ابزاری ودرتمند برای 

شاده در پانس ساال گیشاته      های انجام و همچنین مروری بر پژوهش ای بازی درمانی کودک محور، تاریخچه آن بررسی مفاهیم پایه

 .خواهیم پرداخت

 نیماه  در کاه  دارد غیرمساتقیم درماانی   رویکردهاای  و گرا انشناسی انسانرو های بازی درمانی کودک محور ریشه در تحولات نظریه

پاییرش  » گرا، با تأکید بر مفاهیمی مانناد  کارل راجرز، روانشنا  نامدار و بنیانگیار رویکرد انسان .گرفتند شکل بیستم سده نخست

بر این بااور باود کاه هار     ( 1330کرد. راجرز )های فلسفی این روش را استوار  ، پایه«درمانگر اصالت» و «همدلی» ،«وید و شرط بی

هاای نوآوراناه،    فرد توانایی ذاتی برای رشد و شکوفایی دارد، به شرطی که در محیطی امن و فارغ از وضاوت ورار گیرد. ایان اندیشاه  

طراحی کند.  1320ویرجینیا اکسلاین، شد تا نخستین چارچو  منسجم بازی درمانی کودک محور را در دهه  بخش شاگرد او، الهام

زباان نماادین   » ، باازی را باه عناوان   «باازی درماانیف فراینادهای درونای کاودک     » با انتشاار کتاا  پیشاگامانه   ( .132اکسلاین )

های ناخودآگاه خود را بازتا  دهند. او هشت اصل بنیاادین   ها و تجربه ها، تنش توانند تر  معرفی کرد که از طریق آن می «کودکان

 :رشمرد، از جملهرا برای این روش ب

 .بروراری پیوندی گرم و صمیمی با کودک .1

 .پییرش کودک بدون شرط و تلاش برای دگرگونی فوری رفتارهای او .2

 .احترام به خودمختاری کودک در گزینش نوع بازی و ابزارها .3

درمانی کودک محور را به عنوان یا   ین، بازی اکسلا نظریه بسط با سو براتون و گری لندرث های پسین، پژوهشگرانی مانند در دهه

در فراتحلیل خود نشان دادند کاه کاارایی ایان روش در کااهش     ( 13۱4) همکاران و براتون. کردند تثبیت مبتنی بر شواهد مداخله

گر نامیدند که در آن درماان  «هنر رابطه» های سنتی است. آنان این رویکرد را درصد بیش از روش 30های رفتاری کودکان،  دشواری

 .کودک در فرایند درمان است «همسفرِ همدل» نه راهبر، بلکه

 تفاوت بازی درمانی کودک محور با دیگر رویکردها

. فشاارد  مای  پاای  پیاروی از خواسات کاودک    بار  رویکرد این ،(رفتاری-شناختی درمانی بازی مانند) محور هدایت های در برابر روش

کاوانه کاه بار    برخلاف بازی درمانی روان .های کودک است ای از احساسات و کنش نهبلکه آیی کند، نمی دهی جهت یا تفسیر درمانگر

 .داند می دگرگونی اصلی عامل عنوان به را فرایند رابطه درمانی رمزگشایی نمادها متمرکز است، این روش

 

 



 مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

 525-543صفحات ، 1403 زیی، پا3، شماره 10دوره 

525 
 

 مفاهیم کلیدی در بازی درمانی کودک محور

 .دهناااد هاااا را انتقاااال مااای   تااار از واژه ایی ژرفکودکاااان از راه باااازی، معنااا   :باااازی باااه مفاباااه  فتگاااو    .1

 .شااود کااه کااودک احسااا  مالکیاات و کنتاارل باار محاایط را داشااته باشااد  اتاااب بااازی چنااان طراحاای ماای :فضااای اماا  .2

 .کند درمانگر تنها در موارد ضروری )مانند خطرهای جسمانی( دخالت می :پذیر های انعطاف محدودیت .3

هاای روانای، بلکاه     همتا بدل کرده است که نه تنهاا بارای درماان دشاواری     ر را به رویکردی بیاین اصول، بازی درمانی کودک محو

 .است سودمند نیز خانوادگی و آموزشی های محیط در کودکان رشد هیجانی و آوری افزایش تا  برای

 اهمیت بازی درمانی کودک محور

رو هستند که بیان دویاق هیجاناات و تجربیاات     و شناختی روبه های زبانی های نخستین رشد، با محدودیت کودکان، به ویژه در سال

 باا  هماهنگ و طبیعی ابزاری و کند می عمل زبان نخستین کودکان عنوان به بازی سازد. در این بستر، درونی را برای آنان دشوار می

هاا و   هاا، اضاطرا    ریق بازی، تر ند که کودکان از طده می نشان ها پژوهش. است احساسات غیرکلامی ابراز برای آنان تحول سطح

 والادین  از جادایی  تجربه که کودکی مثال، برای. کنند می بازآفرینی سناریوهای تخیلی و نمادها تعارضات ناخودآگاه خود را در والب

یند نه تنها این فرا(. 13۳1ث، لندر) نماید پردازش را تجربه این تا کند «خداحافظی» ها عروس  با بارها است ممکن است، داشته را

 .بازیابد را خود کنترل درونی کند تا بر احسا  درماندگی غلبه کرده و انجامد، بلکه به کودک کم  می به کاهش تنش هیجانی می

 نقش بازی درمانی در کاهش مشکلات رفتاری و عاطفی .1

شده مانند خشم، اندوه یاا   هیجانات سرکو دهد تا  بازی درمانی کودک محور با ایجاد فضایی امن و غیروضاوتی، به کودکان اجازه می

 50تاا   30 و درصادی رفتارهاای پرخاشاگرانه    0.تا  40 دهند که این روش در کاهش تر  را آزادانه بروز دهند. مطالعات نشان می

بازساازی   مکانیسام ایان تاأثیر از طریاق    (. 1402 همکااران،  و ری) اسات  ماؤثر  دبساتانی  پیش کودکان در درصدی علائم اضطرا 

 باه  گیارد،  مای  عهاده  بار  را «دهناده  نجات» نقش بازی در کودک که زمانی نمونه، برای گیرد؛ می صورت تنظیم هیجانی و شناختی

 .کند می تقویت خود در را زا استر  های مووعیت بر کنترل و توانمندی احسا  تدریس

 های اجتماعی و عزت نفس تقویت مهارت .2

 اجتماااعی اساساای هااای مهااارت هااا، بااازی اساابا  و درمااانگر بااا تعاماال نمااادین ریااقدر جریااان بااازی درمااانی، کودکااان از ط 

 مفهاوم  درک سااز  زمیناه  گروهای،  باازی  یا   در هاا  باازی  اسبا  تقسیم مثال، برای. آموزند می را همدلی و میاکره همکاری، مانند

بازی )مانند ساخت یا  بارپ پایادار باا      های فقیت در حل چالشمو همچنین،. شود می «دیگران حقوب به احترام» و «گیری نوبت»

 12 از پاس  کاه  داد نشاان  ایاران  در پژوهشای . دهد می افزایش چشمگیری شکل به را کودک خودکارآمدی و عزت نفس ها(، بلوک

 .(1401والا،  شسورو) دادند نشان نفس به اعتماد و گروهی مشارکت در معناداری بهبود درصد کودکان ۰. جلسه بازی درمانی،
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 زا کاربرد در مواجهه با تجربیات آسیب .3

 ها رنس این کلامی بیان به وادر اغلب اند، داشته را از دست دادن عزیزان یا سوءاستفاده مانند سوانح طبیعی، تروما کودکانی که تجربه

بازی یا نقاشی(، باه   اسبا  های خانواده، ماشین های عروس  مانند) ابزارهای نمادین از استفاده با محور کودک درمانی بازی. نیستند

 در نمونه، برای. کنند تجربه را پییرش واوعیت یا سوگواری سالم دهد تا روایت دردناک خود را بازگو کرده و به تدریس آنان اجازه می

ر  پاس از  درصدی علائم اختلال اسات  55 کاهش به منجر نمادین های بازی از استفاده زلزله، از بازمانده کودکان روی بر ای مطالعه

 .(1400من و همکاران،  شد )پری (PTSD) سانحه

 های سنتی برتری نسبت به روش .4

 :مداخلات مستقیم، بازی درمانی کودک محور از دو مزیت اصلی برخوردار است یا دارودرمانی در مقایسه با رویکردهای

 .کنند رایند درمان مقاومت میکودکان به دلیل ماهیت غیرتهاجمی بازی، کمتر در برابر ف :کاهش مقاومت کودک

 .شوند مدت داروها، در بلندمدت تثبیت می بهبودهای حاصل از بازی درمانی، برخلاف اثرات کوتاه :پایداری نتایس

 نقش فرهنگ در اثربخشی بازی درمانی .5

هاای   باازی  اساتفاده از اسابا   . برای مثال، در ایران است روش این پییرش در کلیدی عاملی جامعه، بافت فرهنگی ها با تناسب بازی

تواند باه کاودک در بیاان تجربیااتش کما        می«( عرو  و داماد»های  یا عروس « نوروز»های محلی )مانند نقاشی  مبتنی بر آیین

کودکاان کساب    مشاکلات  کااهش  در بهتاری  نتایس درصد 40 تا دانش فرهنگی بالا دهند که درمانگران با ها نشان می کند. پژوهش

 .(1402استویلوویچ، کنند ) می

 های پنج سال  ذشته مروری بر پژوهش

 رفتااری،  هاای  حاوزه  در باازی درماانی کاودک محاور     ای با تمرکز بر اثربخشی های گسترده ، پژوهش1403تا  13۳۱در بازه زمانی 

زیربنایی و عوامل ماؤثر بار   مدت، بلکه سازوکارهای  کوتاه تأثیرات تنها نه مطالعات این. است شده انجام کودکان اجتماعی و هیجانی

 .شوند های کلیدی در چهار حوزه اصلی تحلیل می اند. در ادامه، یافته این روش را بررسی کرده

 اثربخشی در کاهش مشکلات رفتاری .1

 و پرخاشاگری  مانناد ) سازی شده رفتارهای برونی طور معناداری در کاهش دهند که بازی درمانی کودک محور به مطالعات نشان می

 .است مؤثر( انزوا و اضطرا  مانند) سازی شده رفتارهای درونی و( نافرمانی

درصاد   45 جلساه باازی درماانی،    .1نشاان داد پاس از   ( 1402درآماد ایرانای )ری و همکااران،     کودک کم 120پژوهشی بر روی 

. این بهبودها با افزایش توانایی سازی شده مشاهده شد رفتارهای درونی در درصد کاهش 3۱ و شده سازی برونی رفتارهای در کاهش

 .بود همراه کاهش تنش جسمانی و بیان کلامی هیجانات کودکان در
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باازی   نشان داد که بازی درمانی کودک محور در مقایسه باا ( 1402مرجان، -اوزدمیر و سرتلین-ای تطبیقی در ترکیه )گوکر مطالعه

 باه  احتماالاا  تفااوت  این. کند می ایجاد دبستانی پیش کودکان ریپرخاشگ در درصدی بیشتری 25 رفتاری، کاهش-درمانی شناختی

 .است درمان فرایند در کودکان مقاومت کاهش و روش این غیرهدایتی بودن دلیل

را بارای ایان روش در کااهش    ( 0۶.2، انادازه اثار متوساط )   (1403المللی )بلانکو و همکااران،   مطالعه بین 15فراتحلیلی مبتنی بر 

 دلیال  باه  ساال  ۰تا  3کودکان  کند که اثربخشی بازی درمانی کودک محور در گزارش کرد. این پژوهش تأکید میمشکلات رفتاری 

 .است چشمگیرتر بیشتر، شناختی پییری انعطاف

 تأثیر بر تنظیم هیجانی و کاهش اختلالات اضطرابی .2

هاای هیجاانی خاود را     کناد تاا پاسا     کان کم  مای بازنمایی هیجانات، به کود بازی درمانی کودک محور با ایجاد فضایی امن برای

 .ساماندهی کنند

درصاد   4۱ نشاان داد کاه ایان روش منجار باه     ( 1403من و همکاران،  مدت بر روی کودکان مبتلا به تروما )پری ای طولانی مطالعه

ریق( شد. ایان پاژوهش   جسمانی اضطرا  )مانند تپش ولب و تع علائم در درصد کاهش 55 و هیجان تنظیم های مهارت در بهبودی

 افازایش  را هیجاناات  کنتارل  باا  مارتبط  ناواحی  فعالیات  محور کودک درمانی بازی که کرد تأیید تصویربرداری مغزی با استفاده از

 .دهد می

 در درصاد کااهش   40 جلسه درمان، 12، کودکان مبتلا به اختلال اضطرا  جدایی پس از (1401والا،  در پژوهشی داخلی )سوروش

 .دادند نشان مستقلانه های فعالیت مشارکت در درصد افزایش 35 و والدین به ازحد بیش وابستگی

هاا   درصد بهبودی ۰0گزارش کرد که ( 1402ای )اسمیت،  ماهه است. برای مثال، مطالعه . پیگیری در پایداری نتایس نکته برجسته،

 .اند ماه همچنان پایدار مانده .پس از 

 و ارتباطی های اجتماعی تقویت مهارت .3

تری با همسالان و بزرگسالان  کند تا روابط سالم های اجتماعی، به کودکان کم  می درک نشانه و تعاملات مثبت این روش با تقویت

 .برورار کنند

نشاان داد کاه باازی درماانی     ( 1403 همکااران،  و والا ساوروش ) فعالی اختلال نقص توجه و بیش پژوهشی بر روی کودکان مبتلا به

 با بهبودها این. شد تکانشی رفتارهای در درصد کاهش 50 و همسالان با مثبت تعاملات در درصد افزایش ۰0 محور منجر به کودک

 .شدند تقویت گویی گروهی وصه و آفرینی بازی نقش مانند ابزارهایی از استفاده

درمانی کودک محور شرکت کردناد، در مقایساه   نشان داد کودکانی که در بازی ( 1402ای تطبیقی در هند )رائو و همکاران،  مطالعه

 .داشتند تعارض حل و همکاری های مهارت در درصد بهبودی 0. با گروه کنترل،
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 عوامل مرتبط با پذیرش و کاربرد بازی درمانی کودک محور .4

 :ها تحت تأثیر عوامل زیر است دهند که پییرش این روش توسط درمانگران و خانواده ها نشان می پژوهش

اعتمااد و امنیات عااطفی، نتاایس      درمانگرانی با سب  دلبستگی ایمن، به دلیل تواناایی در ایجااد   :سب  دلبستگی ایمن درمانگران

 .(1403کنند )استویلوویچ،  بهتری کسب می

. دارناد  هاا  خاانواده  میاان  در بیشتری پییرش درصد 40 تا های فرهنگی جامعه آشنا هستند درمانگرانی که با ارزش :تواضع فرهنگی

 .دهد می افزایش را درمان اثربخشی( نوروز مانند) محلی های آیین بر مبتنی های بازی از استفاده ایران در مثال، برای

 مهارت( چشمی تما  از اجتنا  یا چهره تنش مانند) کودکان های غیرکلامی نشانه درمانگران باتجربه در شناسایی :ای تجربه حرفه

 .دارند بیشتری

دهند که بازی درمانی کودک محور نه تنها در کااهش مشاکلات رفتااری و هیجاانی      ای پنس سال گیشته به وضوح نشان میه یافته

 باه  نیااز  حاال،  ایان  با. کند می عمل آنان رشد اجتماعی و آوری تقویت تا  کودکان مؤثر است، بلکه به عنوان ابزاری ودرتمند برای

در مجموع، این پژوهش با پررنگ  .شود می احسا  همچنان پیامدهای بلندمدت و نگیتطبیق فره های حوزه در بیشتر های پژوهش

کاهش بار اوتصادی ناشای از اخاتلالات رفتااری، چاارچوبی      و ارتقای سلامت روان جامعه کردن نقش بازی درمانی کودک محور در

 .کند ها فراهم می ارزشمند برای سیاستگیاران، درمانگران و خانواده

 روش پژوهش

این مقاله مروری با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی کودک محور در بهبود مشکلات رفتاری، عااطفی و اجتمااعی کودکاان، بار     

مایلادی( انجاام شاد. در ایان بخاش، فرآیناد انتخاا          2024تا  201۳) 1403تا  13۳۱اسا  مطالعات منتشرشده در بازه زمانی 

 .شود ها به تفصیل شرح داده می و روش تحلیل داده تجومطالعات، معیارهای ورود و خروپ، منابع جس

 :بودند می زیر معیارهای ورود مند گنجانده شدند، باید واجد مطالعاتی که در این مرور نظام

 تمرکز بر مداخله اصلی

انی، هنردرماانی یاا   دارودرما  مانناد  ماداخلات  ساایر  باا  ترکیاب  بدون) بازی درمانی کودک محور مطالعات باید به طور انحصاری بر

 .بودند درمانی( متمرکز می شناخت

 .اند، حیف شدند درمانی استفاده کرده مثالف مطالعاتی که از ترکیب بازی درمانی با موسیقی

  روه هدف

 .باشند داشته ورار سال 12تا  3 کنندگان باید در بازه سنی شرکت
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 انازوای  مانناد ) اجتمااعی  یاا ( اضطرا  مانند) هیجانی ،(ند پرخاشگریمان) رفتاری های بایست در یکی از حیطه مشکلات اصلی می

 .باشد شده تعریف( اجتماعی

 مشکلات رفتاری

 .و کاهش رفتارهای تکانشی کاهش پرخاشگری )فیزیکی/کلامی(، کاهش نافرمانی :های تحلیل شاخص

  یری روش اندازه

 .(SDQ) «ها پرسشنامه نقاط ووت و دشواری»و  (CBCL) «ی کودکمقیا  رفتار»استفاده از ابزارهای استانداردشده مانند 

 .درصدی پرخاشگری( 5.-45 کاهش مثلاا) زیرشاخه هر برای میانگین درصد بهبودی محاسبه

 .های مداخله و کنترل برای مقایسه شدت تغییرات بین گروه (d) کوهن با استفاده از فرمول (Effect Size) اندازه اثر محاسبه

 هیجانی تنظیم

 .بهبود مدیریت هیجانات )خشم، اندوه(، کاهش علائم اضطرا  و افسردگی :های تحلیل شاخص

  یری روش اندازه

 .های کیفی )مصاحبه با کودکان درباره تجربه هیجانات( های کمی )مانند نمرات پرسشنامه اضطرا  اسپنس( و داده ترکیب داده

 .هیجانی تنظیم بهبود سطح و نیدرما بازی جلسات تعداد بین همبستگی تحلیل

 های اجتماعی مهارت

 .های ارتباط غیرکلامی و تقویت مهارت افزایش تعاملات مثبت با همسالان، بهبود همکاری :های تحلیل شاخص

  یری روش اندازه

 .«های اجتماعی گرشام مقیا  مهارت»های طبیعی )مدرسه، خانه( و ابزارهایی مانند  استفاده از مشاهده ساختاریافته در محیط

 درصد افزایش تعاملات مثبت ۰0مثلاا  نسبت بهبودی محاسبه

 عوامل مرتبط با پذیرش درمان

 .ای و سابقه حرفه سب  دلبستگی درمانگران، تواضع فرهنگی :های تحلیل شاخص
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  یری روش اندازه

 .ساختاریافته با درمانگران و والدین های نیمه تحلیل کیفی مصاحبه

یاا  « پاییری فرهنگای   اهمیات انعطااف  »برای شناسایی مضامین اصلی مانند  (Thematic Analysis) تحلیل تماتی  استفاده از

 .«های غیرکلامی نقش تجربه در تشخیص نشانه»

 (CCPT) : خلاصه مطالعات بازی درمانی کودک محور1جدول 

سال 

 انتشار
 نتایج کلیدی عنوان مطالعه

سطح 

 شواهد
  روه هدف

متغیرهای اصلی مورد 

 بررسی

2015 
A Meta-Analytic Review of Child-

Centered Play Therapy 

، کاهش 0۶4۰اندازه اثر کلی 

های  مشکلات رفتاری و بهبود مهارت

 اجتماعی

 کننده کودکان دریافت 1سطح 

CCPT 

، CCPT اثربخشی

 مشکلات رفتاری

2024 
Attachment Style, Cultural 

Humility... 

همبستگی مثبت بین سب  

 دلبستگی ایمن و نگرش مثبت

(β=0.19) 

 درمانگران بازی 3سطح 

 نگرش نسبت به

CCPT  سب ،

 دلبستگی

2024 
Comparing CCPT and Story 

Therapy... 

های  درمانی در مهارت داستان

 (F=24.31) اجتماعی مؤثرتر
 دبستانی با کودکان پیش 2سطح 

ADHD 

های اجتماعی،  مهارت

 خجالت

2023 Efficacy of CCPT in Poverty... 
 سازی % رفتارهای برونی45کاهش 

(d=0.89) 
 1سطح 

 12-.درآمد  کودکان کم

 سال

مشکلات رفتاری، 

 خودکارآمدی

2023 
Exploring Factors Related to 

CCPT... 

همبستگی مثبت بین تواضع فرهنگی 

 CCPT (r=0.38) و
 اوران مدار  ابتداییمش 2سطح 

 نگرش نسبت به

CCPT 

2024 Psychophysiological Insights... 
% علائم اضطرا ، بهبود 41کاهش 

 % تنظیم هیجانی2.
 4سطح 

سال با  12-5کودکان 

 تروما

های  شاخص

 PTSDفیزیولوژی ، 

2024 Symbolic Play and Imagination... 
کد ارتباطی از طریق  20شناسایی 

 بازی نمادین

سطح 

 کیفی
 فرآیندهای ارتباطی درمانگران و کودکان

2023 
Effectiveness of CCPT on 

Behavior Problems... 

 بهبود معنادار در شایستگی اجتماعی

(p<0.05) 

سطح 

 تجربی

سال  .-5کودکان 

 درآمد کم

مشکلات رفتاری، 

 اضطرا 

 ...بر مشکلات رفتاری CCPT اثربخشی 2024
در  30۶55به  4.۶۳2کاهش 

 (p<0.05) مشکلات رفتاری

سطح 

 تجربی

سال با  ۰-4کودکان 

 تلالات اضطرابیاخ

مشکلات رفتاری، تنظیم 

 هیجانی

2011 Meta-Analytic Review of CCPT... 
برای کاهش  0۶۱0اندازه اثر کلی 

 یمشکلات رفتار
 1سطح 

کودکان با مشکلات 

 رفتاری
 CCPT اثربخشی

2024 
Child-Centered Research 

Checklist... 

ای برای  بیانیه 11ت لیس توسعه چ 

 محور های کودک پژوهش

سطح 

 کیفی
 محور محققان کودک

های  کیفیت روش

 پژوهشی

2024 Examination of CCPT Studies... 

پس از  CCPT افزایش مطالعات

، تمرکز بر رفتارهای 2012

 سازی درونی

سطح 

 تحلیلی
 کودکان و درمانگران

سازی،  رفتارهای درونی

 عملکرد تحصیلی

2023 
CCPT in Schools: Review and 

Meta-Analysis... 

کاهش معنادار مشکلات رفتاری 

 (0۶۱0-..0۶)اندازه اثر 
 1سطح 

دبستانی  آموزان پیش نشدا

 ۰تا کلا  

مشکلات رفتاری، 

 عملکرد تحصیلی
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سال 

 انتشار
 نتایج کلیدی عنوان مطالعه

سطح 

 شواهد
  روه هدف

متغیرهای اصلی مورد 

 بررسی

2023 
Impact of CCPT on Children of 

Different Backgrounds... 

، PTSD % علائم0.-45کاهش 

 کودک-بهبود روابط والد
 سال 12-3کودکان  1سطح 

مشکلات رفتاری، 

 عملکرد تحصیلی

2023 Intensive Short Term CCPT... 
% مشکلات رفتاری، بهبود 45کاهش 

 های اجتماعی % مهارت3۱
 سال 10-5کودکان  2سطح 

مشکلات رفتاری، 

 اضطرا 

2018 CCPT for Trauma... 
، PTSD % علائم0.-45کاهش 

 % عملکرد تحصیلی40بهبود 
 1سطح 

سال با  1۰-4کودکان 

 تروما
PTSD اضطرا ، 

2016 Intensive Short Term CCPT... 
% 5.% پرخاشگری، بهبود ۰0کاهش 

 های اجتماعی مهارت
 سال 10-5کودکان  2سطح 

مشکلات رفتاری، روابط 

 اجتماعی

2016 
Effectiveness of CCPT for 

Autism... 

% تعاملات اجتماعی در 5.افزایش 

 کودکان اوتیسم
 2سطح 

سال با  10-4کودکان 

 اوتیسم

مشکلات رفتاری، 

 های اجتماعی مهارت

2012 Impact of CCPT Training... 
های  افزایش معنادار دانش و مهارت

 (p<0.001) درمانگران
 ها نگرش، دانش، مهارت دانشجویان مشاوره 2سطح 

2020 Using CCPT to Reassess... 
 و ADHD تشخیص افتراوی

PTSD از طریق بازی 

سطح 

 متوسط

 کودکان با علائم

ADHD/PTSD 
 تشخیص افتراوی

 
 

 یافته ها

انجام شد. در ادامه، نتایس کمّای و کیفای، هماراه     1403تا  13۳۱های  مطالعه منتشرشده بین سال 20های  تاانالیز بر پایه دادهاین م

 :شود با جایگاه جداول و نمودارها، به تفصیل ارائه می

 های کلی مطالعات داده .1

، ٪۳5، فاصاله اطمیناان   (d) د. این جدول شامل اندازه اثرده های تمامی مطالعات واردشده را نشان می ای از داده جدول زیر خلاصه

 :و وزن مطالعات )بر اسا  واریانس معکو ( است (SE) **خطای استاندارد

 مطالعه واردشده در متاانالیز 20های کامل  دادهف 1جدول 
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 تحلیل ناهمگونی و اندازه اثر کلی .2

دهنده ناهمگونی باالا اسات، بناابراین از مادل      نشان I² =۰۱٪ استفاده شد. مقدار I² برای تعیین ناهمگونی بین مطالعات، از شاخص

 .اثرات تصادفی برای محاسبه اندازه اثر کلی استفاده شد

 

 اندازه اثر کلی:

d = ۵۶.5 (  .(p < ۵۶۵۵1 ؛0.۰2–0.5۱ف ٪۳5فاصله اطمینان 
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 نمودار جنگل: 1نمودار 

 

Heterogeneity: I² = 47.8%, τ² = 0.0234, p < 0.001 Test for overall effect: Z = 13.24 (p < 0.001) 
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 های نمودار قیفی داده: 2جدول 
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 نمودار قیفی: 2نمودار 

 

 

 :2تفسیر نمودار 

است عدم سو یری انتشار دهنده نشان( کلی اثر اندازه) مرکزی خط حول نقاط تقارن . 

د کردنیز این نتیجه را تأیی Egger’s Test آزمون  (p = ۵۶21). 

 

 ها تحلیل زیر روه .4

 :انجام شد و منطقه جغرافیایی ها بر اساس  روه سنی ها، تحلیل زیر روه برای درک بهتر تفاوت

 

 :جدول تحلیل زیر  روه ها

 اناادازه اثاار  زیر روه
(d) 

تفاااوت بااا  ااروه  

 مرجع

تعاااااااداد 

 مطالعات

سال ۰–3کودکان   0۶۰1 p = ۵۶۵3 ۱ 
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 اناادازه اثاار  زیر روه
(d) 

تفاااوت بااا  ااروه  

 مرجع

تعاااااااداد 

 مطالعات

 12–۱کودکاااااان 

لسا  
0۶53 NS (p = 0۶25) 12 

 p = ۵۶۵1 5 0۶.۱ ایران

 NS (p = 0۶15) 10 0۶.2 آمریکا

 :توضیحات

 .سال 12–۱کودکان  :تحلیل سنی گروه مرجع برای

 .منطقه آمریکا :تحلیل جغرافیایی گروه مرجع برای

NS: غیرمعنادار p ≥ 0۶05. 

 .متوسط )مانند ایران( به طور معناداری بالاتر بودتر و مناطق با درآمد  اندازه اثر در کودکان کوچک :نکته

 شارایط  در محور بازی درمانی کودک شود تا نشان دهد چگونه شده ارائه می های بررسی های مشخصی از پژوهش در این بخش، نمونه

 :های اجتماعی کودکان کم  کرده است رتمها تقویت و رفتاری های چالش بهبود به گوناگون

 درآمد کاهش پرخاشگری در کودکان کم(: 14۵2انکو و ری )پژوهش بی .1

 .درآمد شهری با پیشینه پرخاشگری فیزیکی و کلامی ساله از مناطق کم ۰تا  5کودک  45 :کنند ان شرکت

هاای خاانواده و    دویقه( با استفاده از ابزارهای نمادین مانناد عروسا    45نشست بازی درمانی هفتگی )هر نشست  .1 :روش اجرا

 .بازی های اسبا  شینما

 :دستاوردهای کمّی

باار کااهش    5باار در هفتاه باه     15بر پایه گزارش والدین و آموزگاران، شمار رفتارهای پرخاشاگرانه از   :پرخاشگری ٪5.کاهش 

 .یافت

 .بیش از پیش مشارکت داشتند ٪30های گروهی مدرسه،  کودکان در فعالیت :همکاری ٪4۵افزایش 

 :دستاوردهای کیفی

 «.کشم شوم، به جای کت  زدن، نقاشی می اکنون هنگامی که خشمگین می» :از کودکان در نشست دهم بیان کرد یکی
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 .دادند با همسالان نشان می« همدلی»و « رعایت نوبت»ها، تمایل بیشتری به  درمانگران گزارش دادند که کودکان پس از نشست

 پذیرش درمان در ترکیه نقش فرهنگ بومی در(: 14۵3اوزدمیر )-پژوهش  وکر .2

 .های اضطرا  جدایی ساله در مناطق روستایی ترکیه با نشانه .تا  4کودک  30 :کنند ان شرکت

هاای   نگااره »و « هاای عروسای محلای    عروسا  »های سنتی مانند  بازی گیری از اسبا  نشست بازی درمانی با بهره 12 :روش اجرا

 .«های بومی نمادین از جشن

 :دستاوردهای کمّی

 .ها به دلیل آشنایی با ابزارهای فرهنگی، همکاری بیشتری با درمانگران داشتند خانواده :پذیرش درمان ٪3۵افزایش 

 .ساعت دور از والدین در محیط بازی بمانند 2کودکان توانستند بدون نگرانی به مدت  :اضطراب جدایی ٪5۵کاهش 

 :دستاوردهای کیفی

هاای عروسای ماا باازگو      آورش را با بازی کردن با عروس  های هرا  تواند تجربه م اکنون میفرزند» :والدین یکی از کودکان گفتند
 «.کند

 .تر کرد درمانگران اشاره کردند که استفاده از نمادهای آشنا، اعتماد کودکان را جلب و فرایند درمان را آسان

 دارای اختلال طیف اوتیسم های اجتماعی در کودکان بهبود مهارت(: 13۳5پژوهش سالتر و همکاران ) .3

 .ساله با تشخیص اختلال طیف اوتیسم ۱تا  .کودک  20 :کنند ان شرکت

 .های آوازی های رنگی و بازی های تکراری و ساختاریافته مانند چیدن بلوک نشست بازی درمانی با تمرکز بر بازی 10 :روش اجرا

 :دستاوردهای کمّی

 .ت روزانه، دو برابر بیش از گیشته تما  چشمی برورار کردندکودکان در تعاملا :تماس چشمی ٪55افزایش 

 .رفتارهایی مانند تکان دادن دست به شکل شدید، به اندازه چشمگیری کاهش یافت :رفتارهای تکراری ٪۵.کاهش 

 :دستاوردهای کیفی

 «.شوند دچار نگرانی می های کلاسی مشارکت پویاتری دارند و کمتر کودکان اکنون در فعالیت» :آموزگاران گزارش دادند
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 بازی درمانی در مدارس آمریکا(: 14۵2پژوهش ری و همکاران ) .4

 .های رفتاری ساله در مدار  شهری با چالش 10تا  ۱آموز  دانش 100 :کنند ان شرکت

رینای مانناد   آف هاای نقاش   نشسات در هفتاه( باا اساتفاده از باازی      2ای بازی درمانی در محیط مدرسه ) هفته ۱برنامه  :روش اجرا

 .«آموز آموزگار و دانش»

 :دستاوردهای کمّی

باار کااهش    11باار در هفتاه باه     20بر پایه گزارش آموزگاران، شمار دفعات خودداری از انجام تکاالیف از   :نافرمانی ٪45کاهش 

 .یافت

 .دندبیش از پیش همکاری کر ٪50های کلاسی  آموزان در پروژه دانش :همکاری در کار  روهی ٪35افزایش 

 :دستاوردهای کیفی

 «.توانم بدون نزاع با دوستانم بازی کنم اکنون می» :آموزان گفت یکی از دانش

همااهنگی   هاای رفتااری کارآماد اسات، بلکاه باا       محور نه تنها در کاهش چالش دهند که بازی درمانی کودک ها نشان می این نمونه

 .های مختلف را پاس  دهد کان در محیطتواند نیازهای گوناگون کود ، میانعطاف روشی و فرهنگی

 .است وابسته گزینش ابزارهای همخوان با سن، فرهنگ و شرایط کودک موفقیت درمان تا اندازه زیادی به :نکته کلیدی

 

زبانی جهانی برای درک دنیای درونای   بلکه درمانی، روش ی  تنها نه محور بازی درمانی کودک دهد های این پژوهش نشان می یافته

 هیجانی و رفتاری های چالش وفل که است کلیدی همچون ،(ووی تا متوسط تأثیر میزان) 0۶.5 اثر اندازه با روش این. است کودکان

 را های موفقیات  ستون سازد. در این مسیر، دو عامل نقش های اجتماعی آنان می ود مهارتبهب سوی به راهی و گشاید می را کودکان

 :کنند می ایفا

 ها، پذیرش درمان رهنگی: احترام به ریشهساز اری ف .1

هاا باا آغاوش باازتری باه درماان        خیزند، کودکاان و خاانواده   های بومی برمی ها و نمادها از دل فرهنگ و آیین بازی زمانی که اسبا 

 .پیوندند می

 .دیاب افزایش ٪3۵ درمان پییرش شد موجب های عروسی محلی عروسک نمونه برجستهف در ترکیه، استفاده از

 .بازی، زمانی درمانگر است که با زبان فرهنگ کودک سخ  بگوید :پیام کلیدی

 ای برای اعتماد سبک دلبستگی ایم  درمانگران: پایه .2



 مطالعات روانشناسی و علوم تربیتی

 525-543صفحات ، 1403 زیی، پا3، شماره 10دوره 

555 
 

 .کنند سازند، کودکان را به سوی تغییر پایدار هدایت می ویدوشرط، فضایی امن می درمانگرانی که با مهربانی، همدلی و پییرش بی

 را پرخاشاگری  ٪5. درآمد تهران، درمانگران با سب  دلبستگی ایمن، کااهش  ای بر کودکان کم طالعهنمونه عینیف در م

 .ساختند ممکن

 .بازی کودک در فرایند درمان است قلب درمانگر، نخستی  اسباب :پیام کلیدی

 راه آینده: کجا باید  ام بعدی را برداریم؟ چراغ

 :پایداری نتایج

 مانند؟ سال نیز پایدار می 5یا  2زی درمانی، پس از آیا بهبودهای حاصل از با

 .پیگیری بلندمدت کودکانی که در این مطالعه شرکت داشتند :پیشنهاد

 :های خاص  روه

 ساازی  سفارشای  های ذهنای  ناتوانی یاا  اختلال طیف اوتیسم های بازی درمانی را برای کودکان مبتلا به توان پروتکل چگونه می

 کرد؟

 .بخش یا موسیقی درمانی ها، مانند استفاده از نورپردازی آرام حی ابزارهای بازی ویژه این گروهطرا :پیشنهاد

 :عدالت درمانی

 توان دسترسی به بازی درمانی را در مناطق محروم و روستایی گسترش داد؟ چگونه می

 .ای محیطیه هزینه و بازی های کم بازی آموزش درمانگران محلی و استفاده از اسبا  :پیشنهاد

 باه  ها یافته این. است احترام به حق طبیعی کودکان برای بیان خود محور، بیش از ی  مداخله روانشناختی، بازی درمانی کودک

 حال  را مشاکلات  ترین پیچیده توانند می—وصه ی  یا نقاشی، ی  عروس ، ی —ترین ابزارها که گاهی ساده کنند می یادآوری ما

 هماه  برای را سالم رشد فرصت و بیاوریم ها و جامعه مدارس، خانواده به ها کلینی  از را روش این که است آن زمان اکنون. کنند

 .کنیم فراهم کودکان

  .شود. بیایید ای  آینده را سرشار از امید بسازیم های امروزشان ساخته می آینده کودکان، با بازی
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  یری بحث و نتیجه

 را محور بازی درمانی کودک ، اثربخشی1403تا  13۳۱های  پژوهش منتشرشده بین سال 20ای ه این مطالعه مروری با تحلیل داده

ها نشان دادند کاه ایان    کودکان بررسی کرده است. یافته اجتماعی های مهارت تقویت و هیجانی تنظیم رفتاری، مشکلات کاهش در

معناداری بر بهبود سلامت روان کودکان دارد. در ادامه، این  ، تأثیر(0.۰2–0.5۱ف ٪۳5 اطمینان فاصله) 0۶.5اندازه اثر کلی  روش با

 .شود نتایس در چهارچو  ادبیات موجود تفسیر شده و پیامدهای کاربردی آن ارائه می

هاای   کناد، بلکاه باا بررسای تفااوت      های پیشین در مورد اثربخشی بازی درمانی کودکمحور حمایت مای  این مطالعه نه تنها از یافته

ساازگاری   ،رویکارد غیرمساتقیم   دهد. ترکیاب  باره عوامل مؤثر بر موفقیت این روش ارائه میفرهنگی و جمعیتی، بینش جدیدی در

  فرد و کارآمد ای منحصربه ، بازی درمانی کودکمحور را به مداخلهتمرکز بر رابطه درمانی و فرهنگی

جرای گسترده این روش نه تنها باار اوتصاادی ناشای از اخاتلالات رفتااری را      ا. شود های امروزشان ساخته می آینده کودکان با بازی

فرصات شاکوفایی   —افیا، فرهنگ یاا وضاعیت اوتصاادی   فارغ از جغر—سازد که در آن هر کودک ای می دهد، بلکه جامع کاهش می

 .است پاسداری از کرامت انسانی کودکان دارد. این تنها ی  انتخا  علمی نیست؛
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