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 چکیده

 درنتیجه .پرداخته شد سال 7تا  5بر مشکلات رفتاری کودکان  (CPRT)بر یمبتن درمانی بازیأثیر بررسی تدر اين پژوهش به 

 آزمون پس – آزمون پیشطرح  روش کار توصیفی از نوع نیمه آزمايشی و مبتنی بر ازنظرهدف کاربردی و  ازنظرپژوهش حاضر 

جامعه آماری در  .ابزار گردآوری اطلاعات در آن استفاده گرديد منظور بهای و پرسشنامه  منابع کتابخانهبود و از کنترل  گروه با

 1403در سال  بهشت در شهر کرج های ياس دبستانی پیشسال دارای مشکلات رفتاری در  7تا  5اين پژوهش را کلیه کودکان 

- در دسترسگیری و به روش نمونه( 1335) دلاورس روش تحقیق بر اسابر اساس  ها آننفر از  30دادند که تعداد تشکیل می
 ()پدر يا مادر ها آنکودکان توانايی پاسخگويی به سؤالات را ندارند از والدين  ازآنجاکه .شدنددر پژوهش شرکت داده  وانتخاب 

استفاده  SPSS22 افزار نرماز تحلیل کوواريانس و  ها دادهتجزيه و تحلیل  منظور به .خواسته شد که به سؤالات پاسخ دهند

بهبود  ( برCPRT)بر یمبتن درمانی بازینشان داد که استفاده از جلسات  آمده دست بههای  نتايج حاصل از يافته .گرديد

 .و ابعاد آن در کودکان تأثیر معنادار و مثبتی دارد مشکلات رفتاری

 

 سال 7تا  5کودکان ، مشکلات رفتاری، (CPRT)بر یمبتن درمانی بازی: کلیدی های واژه
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 مقدمه -1

مشکلات شامل  نيا .بگذارد یمنف ریتأث ها آن یلیو تحص یبر رشد اجتماع تواند یساله م 7تا  5در کودکان  یمشکلات رفتار

احمدی و )است گرانيبا د یو مشکلات ارتباط زیآم خشونت یها واکنش اد،يخجالت ز ،یکنترل نکردن خشم، اضطراب، نافرمان

 یبرا .باشد تیو امن ديیبه توجه، تأ ازیممکن است نشانگر ن اين گروه سنی از کودکاندر  یمشکلات رفتار .(1400همکاران،

 ،یاجتماع یها بیمشکلات شامل آس نيعوارض ا .است یضرور یزندگ طیو مح نيمناسب از والد تيمشکلات، حما نيحل ا

 اریمناسب بس یمسائل و ارائه راهکارها نيا بهلذا توجه  .است یو تنش خانوادگ یلیتحص يیاختلال در روابط، کاهش کارا

مبتنی بر روابط  درمانی بازیهای مختلفی مانند  برای مقابله با اين مشکلات، از روش .(0000)بلینگر و همکاران، دارد تیاهم

است که بر  یروش درمان کي( CPRTکودکان ) یوندیبر مدل پ یمبتن درمانی بازی .شود استفاده می (CPRT) کودک-دوال

 تواند یمختلف مناسب است و م یسن ی کودکان دوره یطور خاص برا روش به نيا .است یگروه یها یو باز یباز یاصل هيپا

مشکلات  اب یگروه سن نيدر ا کودکان .(1403جعفريان و همکاران،) باشدداشته  ها آن یبرفتارها یل توجهاباثرات مثبت ق

تا  کند یکودکان کمک م نيبه ا CPRT درمانی بازیز ا استفاده .شوند یم واجهم ...و  اضطراب ،یمانند تنش، نافرمان یمختلف

 يابدکاهش  ها آن یرفتارمشکلات  درنتیجهو  رندیرا فرا گ جانیحل مسائل و کنترل ه، گرانيدر ارتباط با د یديجد یها مهارت

و احساسات خود را بهتر درک کرده و  تيتا هو کند یبه کودکان کمک م CPRT درمانی بازی .(0019بارتون و همکاران، )

بهتر  گرانيبا د شود یو باعث م بخشد یرا بهبود م ها آن یارتباط یها روش مهارت نيا .رندیبگ اديخود را  انیب حیصح یها راه

و  ها یباز قياز طر CPRT درمانی بازی .(1399همکاران، و)عباسلخود را کاهش دهند یکرده و مشکلات رفتار رفتار

به کودکان کمک  CPRT .کند یم قيتشو گرانيارتباط مثبت و تعامل موثر با د یخلاقانه، کودکان را به برقرار یها تیفعال

 یها مهارت ،درنتیجه .رندیبگ ادي یرشيسازنده و پذ یداده و رفتارها رییرا تغ یمنف یرفتار یها و الگوها تا نگرش کند یم

تأثیر اين روش درمانی با اينحال  .(0000همکاران، و)گائابدي یبهبود م ها آن یفرد انیو ارتباطات م یجانیه تيريمد ،یاجتماع

قرار نگرفته است و نیاز به تحقیقات بیشتر در ساله هنوز به طور کامل مورد بررسی  7تا  5بر بهبود مشکلات رفتاری کودکان 

 .اين زمینه وجود دارد
سال پرداخته شده  7تا  5بر مشکلات رفتاری کودکان (CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی اثربخشی تأثیر در اين پژوهش به بررسی

 .است

 

 ادبیات تحقیق -2

 7تا  5مشکلات رفتاری کودکانبه عنوان متغیر مستقل و  (CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی دوشامل  مدل پیشنهادی تحقیق

ای در مورد پیشینه  پردازيم و خلاصه تحقیق می هایمتغیر هريک ازدر اين بخش به معرفی  .به عنوان متغیر وابسته است سال

 .و کاربردهای اصلی هريک بیان خواهیم کرد

 

 1(CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی -2-1

است برای بهبود روابط مادر و  درمانی بازیمعنی روابط مبتنی بر والد و کودک که نوعی  به( CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی 

کودکانی که ، اولین مسیله بین مادر و کودک داشتن تعامل مثبت قبل از برقراری رابطه بین مادر و کودک است .کودک میباشد

کنترل و به درمان نزديک  درمانی بازیرا میتوان از طريق اين  … و فعالی بیش ،نافرمانی دارای مشکلات رفتاری چون لجبازی،

 .(1403جعفريان و همکاران،) میباشداين بازی اصول و شرايطی دارد که با همه بازی هايی که میشناسیم متفاوت  .کرد

لندرت  .یس یریکتر گفرزند است که توسط د-بهبود روابط والد یبرا یبر باز یبتنی مدرمان شرو کيوالد محور  درمانی بازی

 یارتباط یها شده، مهارت نییو تع افتهيساختار  یها ین و کودکان به کمک بازيروش، والد نيدر ا .شد یمعرف 1970در دهه 

                                                           
2 Play-based therapy 
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روش معمولا  نيا .(0003دوقان و همکاران،) کنند یبرقرار م گريکديبا  یتر مانهیو روابط صم رندیگ یم اديرا  ديجد یاسو احس

اضطراب،  ،یمانند ناراحت یکه با مشکلات یکمک به والدان و فرزندان یبرا یشناس توسط مشاوران خانواده و متخصصان روان

 یتا با خودآگاه کند یروش به والدان کمک م نيا .شود یروبرو هستند، اجرا م یمشکلات روان گريد اي ADHD یها نشانه

 یدر زندگ یبرقرار کنند و بهبود ها آنرا با  یتر کيتر و نزد با فرزندان خود، روابط سالم ارتباطبهتر در  یها و مهارت شتریب

از يک روش بسیار منحصربه فرد در درمان  درمانی بازیاين نوع  .(0000و لازارويز،   ماکسنس) کنندخود تجربه  یخانوادگ

الدين به پدر و مادر اين قدرت را می دهد تا وه درمانی کودک رابطبرخی از مشکلات و اختلالات رفتاری در کودکان است زيرا 

 .اين روش بر اساس اصول اين واقعیت است که: بازی زبان کودک است .تغییرات پايداری در روابط خود با فرزندشان ايجاد کنند

احمدی و ) باشدودکان می در کل دنیا بازی برای کودکان بسیار مهم است، زيرا طبیعی ترين راه برقراری ارتباط برای ک

روش درمانی است که بخصوص برای کودکان استرس زا و نیازمند به حمايت و در واقع اين نوع بازی يک  .(1400همکاران،

اين روش به والدين کمک می کند تا مهارت های ارتباطی و تربیتی را تقويت کنند و به ارتباط امن و  .درمان استفاده می شود

اين روش به والدين در فراهم کردن يک محیط امن و حمايتی برای کودکانشان کمک می  .کانشان دست يابندپايدارتر با کود

 CPRT .(1401رضايی و همکاران،) بپردازندنشان می دهد که چطور به مشکلات و نیازهای کودکانشان  ها آنکند و به 

کمک  ها آنکمک می کند تا بهتر با کودکانشان ارتباط برقرار کنند و به  ها آنمفیدی برای والدين ارائه می دهد که به  ابزارهای

اين روش همچنین به والدين کمک می کند تا به بهبود روابط  .کنند تا مهارت های ارتباطی و مديريت استرس را تقويت کنند

رضايی و ) کنندمراقبت می کنند و به آنا پشتیبانی می  ها آنان دهند که از نش ها آنخود با کودکانشان بپردازند و به 

 .(1401،همکاران

 

 2 کودکان یمشکلات رفتار -2-2

به  تواند یمسائل م نيا .داشته باشد یدو بستگ نياز ا یبیو ترک یطیمح ک،یبه عامل ژنت تواند یکودکان م یمشکلات رفتار

 ايو  یلیمشکلات تحص ،یخانوادگ یها و تنش هاينديکودک، ناخوشا یاجتماع یها چون عدم تناسب مهارت يیها دالان

 .(1400،احمدی و همکاران ،0000الینگسون، ) باشدارجاع داشته  کنند یم یآن زندگ رکه افراد د یشدن اندازه جوامع کوچک

 .تواند هم برای کودکان و هم برای والدين چالش برانگیز باشدشکلات رفتاری در کودکان بخشی طبیعی از رشد است، اما می م

ای و اجرای استراتژی های موثر، والدين می توانند به فرزندان خود کمک کنند تا از اين چالش ها عبور کنند با درک علل زمینه

ريت و غلبه بر مسائل رفتاری ثبات، تقويت مثبت، ارتباط موثر و حمايت حرفه ای در مدي .و رفتارهای مثبت را ترويج کنند

 .(0019،اندرسون و همکاران) شوداست که در نهايت باعث ايجاد يک محیط سالم و حمايتی برای رشد کودکان می 

توان به عوامل  می ها آن  گیرد که از رايج ترين گیری مشکلات رفتاری در کودکان تحت تأثیر چند عامل مختلف قرار می شکل

گیری مشکلات رفتاری  توانند نقش مهمی در شکل راثت میوژنتیک  .اشاره کرد روانشناختیی و ژنتیکی، محیطی، اجتماع

برخی از کودکان ممکن است به دلیل وراثت مستعد به اختلالات خاصی در نظم رفتاری و عصبی شوند که منجر ، داشته باشند

محیط پیرامون کودک نیز، از جمله خانواده، مدرسه، دوستان و  .(1400، صالحی و همکاران) شود به مشکلات رفتاری می

کند  شود و تجربه می محیطی که فرد در آن بزرگ می، کند گیری مشکلات رفتاری ايفا می جوامع محلی، نقش بسزايی در شکل

تعاملات اجتماعی کودک با خانواده، همسالان، محیط مدرسه و ، تأثیر قرار دهدتواند الگوهای رفتاری و تعاملی او را تحت  می

های نامناسب يا تجربیات منفی اجتماعی  به طور مثال محیط .گیری مشکلات رفتاری موثر واقع شوند تواند در شکل جامعه می

وامل روانشناختی مانند نقص ع.(1401شفیع آبادی و همکاران،) شوندممکن است به تشديد مشکلات رفتاری کودک منجر 

و تعاملات اجتماعی  تنظیم خشمهای ارتباطی و مشکلات در  های اجتماعی، مشکلات در کنترل عواطف، کمبود مهارت توانايی

توانند  ی و فرهنگی در محیط کودک نیز میاعتقادات، مقدسات، مقررات اجتماع، گیری مشکلات رفتاری نقش دارند در شکل

برخی اوقات، تضاد بین انتظارات جامعه و اعتقادات خانواده باعث مشکلات رفتاری  .(0000بلینگر و همکاران،) باشندتأثیرگذار 

                                                           
2 Children's behavioral problems 

https://haftadlife.com/psychological-science/
https://haftadlife.com/anger-control/
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مشکلات در ، گیری مشکلات رفتاری دارد کودک با خانواده، نقش مهمی در شکل ارتباط موثرو  رابطه، شود در کودکان می

توانند به ايجاد مشکلات  زا می های والدينی، تضادهای خانوادگی و ديگر عوامل مشکل ارتباطات خانوادگی، نقص در مهارت

های والدينی در مديريت رفتار کودک، نقص در  کمبود توانمندی .(1403جعفريان و همکاران،) شوندرفتاری در کودک منجر 

رفتاری در توانند زمینه ساز شکل گیری مشکلات  کارهای مناسب برای تربیت و تعلیم، می و ، کمبود سازاصول تربیت کودکان

اين  .ها و فشارهای روانی ممکن است تأثیر منفی بر رفتار کودک داشته باشند بهتر است بدانید که استرس، کودکان باشند

بارتون و ) گرددگیری مشکلات رفتاری نقل از پدر و مادر، ساير افراد خانواده يا محیط مدرسه منجر  ممکن است به شکل

 .(0019همکاران،

 

 های تحقیق مدل و فرضیه -3

سال می باشد  7تا  5بر مشکلات رفتاری کودکان(CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی اثربخشی یبررسبا توجه به عنوان پژوهش 

 آزمون پس – آزمون پیشنیمه آزمايشی و بر اساس طرح  روش کار توصیفی از نوع ازنظرهدف کاربردی و  ازنظرپژوهش حاضر 

 دبستانی پیشسال واقع در مرکز  7تا  5، از والدين )پدر يا مادر( کودکانآزمون پیشبه همین منظور ابتدا و در مرحله  .می باشد

نفر از کودکانی  30بدين ترتیب  .آزمون به عمل آمد مشکلات رفتاری کودکانبا استفاده از پرسشنامه  بهشت در کرج های ياس

 .تقسیم شدند نفر( 15) کنترلنفر( و  15) آزمايشرفتاری بودند انتخاب شده و بصورت تصادفی به دو گروه  که دارای مشکلات

ارائه  پژوهشگر توسط(CPRT)بر  یمبتن درمانی بازیای صورت نگرفت اما در گروه آزمايش پکیج در گروه کنترل هیچ مداخله

سپس  .به عمل آمد مشکلات رفتاریآزمون  جدد از هر دو گروه،م آزمون پسو در مرحله پس از اتمام جلسات درمانی  .شد

 .پرسشنامه ها جمع آوری و در نهايت محاسبات با توجه به پاسخ های ارائه شده انجام گرفت

 های زير بپردازد: با توجه به مدل فوق، تحقیق حاضر قصد دارد به بررسی فرضیهو در اين راستا 
 .سال تأثیر دارد 7تا  5بر مشکلات رفتاری کودکان (CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی فرضیه اصلی:

 .از بعد پرخاشگری تأثیر دارد سال 7تا  5مشکلات رفتاری کودکان بر (CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی :1فرضیه شماره

 .تأثیر دارداز بعد اضطراب  سال 7تا  5مشکلات رفتاری کودکان بر (CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی :2فرضیه شماره

 .تأثیر دارد از بعد گوشه گیری سال 7تا  5مشکلات رفتاری کودکان بر (CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی :3فرضیه شماره 

 

 روش تحقیق -4

 

 گیری جامعه آماری و روش نمونه -4-1
( حجم 1335) دلاوربر اساس روش تحقیق است، بنابراين و  آزمون پس – آزمون پیشطرح  نوع نیمه آزمايشی و مبتنی برپژوهش حاضر از 

انتخاب و  نمونه گیری در دسترس بصورت سال قرار داشتند 7تا  5نفر از کودکان دارای مشکلات رفتاری که در محدوده سنی  30نمونه 

آزمون بهشت  های ياس دبستانی پیشکلیه کودکان حاضر در  از آزمون پیشبدين ترتیب که ابتدا در مرحله  .در پژوهش شرکت داده شدند

خواسته شد که به  ()پدر يا مادر ها آنکودکان توانايی پاسخگويی به سؤالات را ندارند از والدين  ازآنجاکه) آمدمشکلات رفتاری به عمل 

صورت به عنوان حجم نمونه انتخاب و ب ها آننفر از  30پس از شناسايی کودکانی که داری مشکلات رفتاری هستند  .سؤالات پاسخ دهند(

( قرار گرفت ولی در گروه CPRT)بر  یمبتن درمانی بازیگروه آزمايش تحت  .نفره آزمايش و کنترل تقسیم شدند 15تصادفی به دو گروه 

از گروه ها مجدد آزمون مشکلات  آزمون پسسپس با اتمام جلسات درمان مجدد و در مرحله  .کنترل هیچ مداخله ای انجام داده شد

 .دهد دهندگان را نشان می ويژگی جمعیت شناختی پاسخ 1جدول شماره  .و نتايج آن ثبت گرديد هرفتاری به عمل آمد

 

 

 

 

https://haftadlife.com/relationship/
https://haftadlife.com/effective-communication-skills/
https://haftadlife.com/principles-of-child-rearing/
https://haftadlife.com/principles-of-child-rearing/
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 ویژگی جمعیت شناختی پاسخ دهندگان .1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی متغیر

 جنسیت
 3/43 13 مرد

 7/55 17 زن

 سن

35-05 9 0/30 

45-35 13 3/43 
 7/05 3 و بالاتر 45

 تحصیلات

 3/53 15 ديپلم

 0/30 9 لیسانس
 7/15 5 فوق لیسانس

 شاغل
 3/03 7 والدين هردو شاغل

 7/75 03 فقط پدر شاغل

 نوع شغل

 7/05 3 کارمند

 3/53 15 آزاد
 0/00 5 ساير

 فرزند چندم
 3/53 19 فرزند اول

 35/7 11 فرزند دوم و بالاتر

 

 ابزار -4-2

ابزار گردآوری اطلاعات در اين پژوهش در بخش  .میدانی گردآوری شدند ای وبخش کتابخانهدر دو  ها دادهدر اين پژوهش 

 دبستانی پیشاستاندارد مشکلات رفتاری کودکان پرسشنامه و منابع علمی معتبر و در بخش میدانی شامل  ای شامل کتبکتابخانه

 .است هبود مبتنی بر الگوی لندرث CPRTمبتنی بر  درمانی بازیپکیج و محتوای استفاده از  و( 1393همکاران )توسط ساعتچی و 

 

 پایایی -4

نفر از نمونه ها بطور تصادفی انتخاب و آلفای کرونباخ  00تعیین پايايی و روايی پرسشنامه ها در اين پژوهش پاسخ  منظور به

 :قابل مشاهده است 0در جدول شماره مورد ارزيابی قرار گرفت که نتايج آن  ها آن

بررسی پایایی پرسشنامه تحقیق .2جدول   

ها تعداد پرسش آلفای کرونباخ متغییر  

30/0 مشکلات رفتاری  07 

75/0 پرخاشگری  13 

70/0 اضطراب  5 

71/0 گوشه گیری  7 

ها در می باشد نشان از اعتبار و پايايی پرسشنامه  7/0نتايج حاصل از تعیین ضريب آلفای کرونباخ با توجه به اينکه نتايج بالای 

 .اين پژوهش دارد
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 های تحقیق یافته -5

 درنتیجه .پرداخته است سال 7تا  5بر مشکلات رفتاری کودکان(CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی اثربخشیتحقیق حاضر به 

برای  بدين ترتیب که در بخش آمارتوصیفی در دو بخش آمار توصیفی و استنباطی انجام گرفته است، ها دادهتجزيه و تحلیل 

، درصد، میانگین وانحراف معیار محاسبه گرديد، و های آماری مورد استفاده شامل جدول فراوانی، شاخصهاتوصیف داده

 .صورت گرفته است SPSS22 افزار نرمکلیه محاسبات با استفاده از  .استفاده شد از تحلیل کوواريانسدربخش آماراستنباطی 

 قابل مشاهده است: 5 تا 3جداول نتايج حاصل از آزمون فرضیه ها در 

 .سال تأثیر دارد 7تا  5بر مشکلات رفتاری کودکان (CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی :اصلی فرضیه

 گروه آزمایش وکنترل (آزمون پس – ونآزم پیش) نمراتآزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری روی  .3جدول

باشد که آماری نیز معنادار نمی ازنظربوده و  51/0برابر  آزمون پیشمربوط به  Fمشاهده می شود در بررسی  -3مطابق جدول

در گروه  Fهمچنین مقدار  .باشددر میان دو گروه می آزمون پیشاين عدم معناداری نشانه عدم اختلاف میان نمرات در مرحله 

گروه بر مشکلات رفتاری در  درمانی بازیدهنده تاثیر برگذاری جلسات بوده و نشانآماری معنادار  ازنظرباشد که می 00/0برابر 

، میان گروه آزمايش P >05/0در سطح معناداری  F=  00/0با توجه به مقدار  -3بنابراين مطابق نتايج جدول .باشدآزمايش می

در گروه  درمانی بازیاين در حالی است که جلسات  .و کنترل از لحاظ نمرات مشکلات رفتاری تفاوت معناداری وجود دارد

 ،03/0نسبت به ضريب اتای اين آزمون در گروه کنترل معادل  19/0آزمايش با توجه به ضريب اتای مشکلات رفتاری برابر 

در گروه  آمده دست بهتوان آماری  .بوده است در گروه آزمايشنتايج روی  بر سیربر ردمو عامل شتربی تاثیری ههندد ننشا

در گروه کنترل بیشتر بوده و نشان دهنده اثربخشی مثبت  54/0می باشد که نسبت به توان اماری معادل  75/0آزمايش نیز 

در گروه آزمايش با توجه به میانگین آزمون  درمانی بازی به عبارت ديگر جلسات .باشددر گروه آزمايش می درمانی بازیجلسات 

، موجب کاهش و بهبود 53/49نسبت به میانگین اين آزمون در گروه کنترل  آزمون پسدر مرحله 03/47مشکلات رفتاری برابر 

 .مشکلات رفتاری در گروه آزمايش شده است

 .سال از بعد پرخاشگری تأثیر دارد 7تا  5بر مشکلات رفتاری کودکان (CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی :فرعی اول فرضیه

 گروه آزمایش وکنترل (ونآزم پس – آزمون پیش) نمراتآزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری روی  .4جدول

باشد که آماری نیز معنادار نمی ازنظربوده و  50/0برابر  آزمون پیشمربوط به  Fمشاهده می شود در بررسی  -4مطابق جدول 

در گروه  Fهمچنین مقدار  .در میان دو گروه می باشد آزمون پیشاين عدم معناداری نشانه عدم اختلاف میان نمرات در مرحله 

گروه بر پرخاشگری در  درمانی بازیگذاری جلسات دهنده تاثیر برآماری معنادار بوده و نشان ازنظرباشد که می75/0برابر 

 مجموع  متغیر

 مجذورات 

 درجه

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 میانگین

ضريب 

 اتا

توان 

 آماری

درما بازی

 -نی

مشکلات 

 رفتاری

 54/0 03/0 53/49 47/0 51/0 30/30 1 30/30 آزمون پیش

 75/0 19/0 03/47 035/0 00/0 499/14 1 499/14 گروه

      305/53 03 304/1703 خطا

       09 000/59345 کل

 مجموع  متغیر

 مجذورات 

 درجه

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 میانگین

ضريب 

 اتا

توان 

 آماری

درما بازی

 -نی

پرخاشگر

 ی

 10/0 07/0 97/15 95/0 50/0 513/0 1 513/0 آزمون پیش

 13/0 43/0 35/15 00/0 75/0 007/199 1 007/199 گروه

      040/055 03 501/5391 خطا

       09 000/330393 کل
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، میان گروه آزمايش P >05/0در سطح معناداری  F=  75/0با توجه به مقدار  -4بنابراين مطابق نتايج جدول  .باشدآزمايش می

گروه آزمايش با  در درمانی بازیاين در حالی است که جلسات  .و کنترل از لحاظ نمرات پرخاشگری تفاوت معناداری وجود دارد

 تاثیر ههندد ننشا ،07/0نسبت به ضريب اتای اين آزمون در گروه کنترل معادل  43/0توجه به ضريب اتای پرخاشگری برابر 

می  13/0در گروه آزمايش نیز  آمده دست بهتوان آماری  .بوده است در گروه آزمايشنتايج روی  بر سیربر ردمو عامل بیشتر

در  درمانی بازیدر گروه کنترل بیشتر بوده و نشان دهنده اثربخشی مثبت جلسات  10/0آماری معادل باشد که نسبت به توان 

 35/15در گروه آزمايش با توجه به میانگین آزمون پرخاشگری برابر  انیدرم بازیبه عبارت ديگر جلسات  .باشدگروه آزمايش می

، موجب کاهش و بهبود پرخاشگری در گروه 97/15نترل معادل نسبت به میانگین اين آزمون در گروه ک آزمون پسدر مرحله 

 .آزمايش شده است

 .سال از بعد اضطراب تأثیر دارد 7تا  5بر مشکلات رفتاری کودکان (CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی :فرضیه فرعی دوم

 گروه آزمایش وکنترل (آزمون پس – آزمون پیش) نمراتآزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری روی  .5جدول

باشد که آماری نیز معنادار نمی ازنظربوده و 94/0برابر  آزمون پیشمربوط به  Fمشاهده می شود در بررسی  -5مطابق جدول 

در گروه  Fهمچنین مقدار  .در میان دو گروه می باشد آزمون پیشاين عدم معناداری نشانه عدم اختلاف میان نمرات در مرحله 

گروه بر اضطراب در  درمانی بازیآماری معنادار بوده و نشان دهنده تاثیر برگذاری جلسات  ازنظرمی باشد که  07/1برابر 

، میان گروه آزمايش P >05/0در سطح معناداری  F= 07/1با توجه به مقدار  -5بنابراين مطابق نتايج جدول  .باشدآزمايش می

در گروه آزمايش با  درمانی بازیاين در حالی است که جلسات  .و کنترل از لحاظ نمرات اضطراب تفاوت معناداری وجود دارد

ی ههندد ننشا ،79/0ت به ضريب اتای اين آزمون در گروه کنترل معادل نسب 57/0توجه به ضريب اتای گوشه گیری برابر 

 04/0در گروه آزمايش نیز  آمده دست بهتوان آماری  .بوده است در گروه آزمايشنتايج روی  بر سیربر ردمو عامل بیشتر تاثیر

 درمانی بازیثربخشی مثبت جلسات در گروه کنترل بیشتر بوده و نشان دهنده ا 10/0می باشد که نسبت به توان آماری معادل 

در گروه آزمايش با توجه به میانگین آزمون اضطراب  درمانی بازیبه عبارت ديگر برگذاری جلسات  .باشددر گروه آزمايش می

، موجب کاهش و بهبود اضطراب 91/15نسبت به میانگین اين آزمون در گروه کنترل معادل  آزمون پسدر مرحله  01/15برابر 

 .ه آزمايش شده استگرودر 

 .گیری تأثیر داردسال از بعد گوشه 7تا  5بر مشکلات رفتاری کودکان (CPRT)بر  یمبتن درمانی بازی :فرضیه فرعی سوم

 گروه آزمایش وکنترل (آزمون پس – آزمون پیش) نمراتآزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری روی  .6جدول

 باشد کهنیز معنادار نمی آماری ازنظربوده و 51/0برابر  آزمون پیشمربوط به  Fمشاهده می شود در بررسی  -5مطابق جدول 

 مجموع  متغیر

 مجذورات 

 درجه

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 میانگین

ضريب 

 اتا

توان 

 آماری

درما بازی

 -نی

 اضطراب

 10/0 57/0 91/15 34/0 94/0 170/104 1 170/104 آزمون پیش

 04/0 79/0 01/15 00/0 07/1 954/140 1 954/140 گروه

      315/110 03 497/0973 خطا

       09 000/330393 کل

 مجموع  متغیر

 مجذورات 

 درجه

 آزادی 

 میانگین

 مجذورات
F 

 سطح

 معناداری
 میانگین

ضريب 

 اتا

توان 

 آماری

درما بازی

 -نی

گوشه 

 گیری

 14/0 51/0 70/01 39/0 51/0 151/93 1 151/93 آزمون پیش

 05/0 57/0 57/19 01/0 13/1 904/133 1 904/133 گروه

      097/101 03 353/0193 خطا

       09 000/339071 کل
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 در گروه Fهمچنین مقدار  .در میان دو گروه می باشد آزمون پیشاين عدم معناداری نشانه عدم اختلاف میان نمرات در مرحله 

گروه گیری در بر گوشه درمانی بازیمعنادار بوده و نشان دهنده تاثیر برگذاری جلسات آماری  ازنظرمی باشد که  13/1برابر 

، میان گروه آزمايش P >05/0در سطح معناداری  F= 13/1با توجه به مقدار  -5بنابراين مطابق نتايج جدول  .باشدآزمايش می

در گروه آزمايش با  درمانی بازیدر حالی است که جلسات  اين .گیری تفاوت معناداری وجود داردو کنترل از لحاظ نمرات گوشه

 تاثیر ههندد ننشا ،57/0نسبت به ضريب اتای اين آزمون در گروه کنترل معادل  51/0توجه به ضريب اتای گوشه گیری برابر 

می  05/0آزمايش نیز در گروه  آمده دست بهتوان آماری  .بوده است در گروه آزمايشنتايج روی  بر سیربر ردمو عامل بیشتر

در  درمانی بازیدر گروه کنترل بیشتر بوده و نشان دهنده اثربخشی مثبت جلسات  14/0باشد که نسبت به توان آماری معادل 

گیری در گروه آزمايش با توجه به میانگین آزمون گوشه درمانی بازیبه عبارت ديگر برگذاری جلسات  .باشدگروه آزمايش می

 ، موجب کاهش و بهبود70/01نسبت به میانگین اين آزمون در گروه کنترل معادل  آزمون پسرحله در م 57/19برابر 

 .گیری در گروه آزمايش شده استگوشه

 

 گیری بحث و نتیجه -6

تا  5که در اين پژوهش مدّ نظر قرار گرفته بود توانست در کاهش مشکلات رفتاری در کودکان  درمانی بازینتايج نشان داد که 

اند رفتارهای منفی  اند، توانسته اين به اين معناست که کودکانی که در اين جلسات شرکت کرده .سال مثمرالثمر واقع شود 7

در يک  درمانی بازی ازآنجاکهدهند که  اين نتايج نشان می .مشکلات اجتماعی را کاهش دهندخود مانند پرخاشگری، لجبازی، و 

تواند بدون ترس از قضاوت يا تنبیه، احساسات خود را به اشتراک بگذارد و  شود، کودک می محیط امن و حمايتی اجرا می

 CPRT ويژه از نوع به درمانی بازیکه که  آن باشد، شايد علت ها و مشکلات رفتاری خود پیدا کند هايی برای کاهش تنش راه

ها، و تعارضات درونی خود را از  کند تا احساسات، اضطراب به کودکان کمک می ،که به رابطه والد و کودک توجه ويژه دارد

طور  ک بتواند بهدر اين مدل، هدف اصلی اين است که کود .(1399،عباسلو) کنندطريق بازی و تعامل با والدين يا درمانگر بیان 

 .غیرمستقیم از طريق بازی مشکلات رفتاری خود را شناسايی کرده و به تدريج راهکارهايی برای مقابله با اين مشکلات پیدا کند

تر ابراز کند، که به نوبه خود باعث کاهش  يابد تا احساسات خود را از طريق بازی آزادانه در طول اين جلسات، کودک فرصت می

کودک -که روی تقويت رابطه والد CPRT به طور خاص، مدل .(0003، )مستاکاس و همکارانشود فی میهای عاط تنش

، ارتباط خود را با کودک بهبود بخشند و در درمانی بازیهای  آموزد که چگونه با استفاده از تکنیک متمرکز است، به والدين می

کند که احساسات خود را بهتر درک کند  امر به کودک کمک می اين .های مديريتی را به کودک منتقل کنند عین حال مهارت

مثبت کودک را  همین طور والدين قادر خواهند بود که رفتارهای .تری نشان دهد های مناسب و در شرايط مختلف واکنش

تأثیر مثبتی بر  درمانی بازیکه  داد نشان، نتايج .(0000بلینگر و همکاران،) دهندتشويق کرده و رفتارهای منفی او را کاهش 

های اجتماعی  کند که مهارت به کودکان کمک می درمانی بازیهمچنین،  .کاهش مشکلات رفتاری در گروه آزمايش داشته است

 اين .ای نشان دهند گیرند که چگونه در تعامل با ديگران رفتارهای مؤثر و سازگارانه ياد می ها آن .و ارتباطی خود را تقويت کنند

روشچی و ) دهندهای مختلف اجتماعی، مدرسه و خانه رفتارهای بهتری از خود نشان  شود که کودکان در موقعیت کار باعث می

 ويژه مدل به درمانی بازیکه  موضوع می تواند باشددهنده اين  از تحقیق نشان آمده دست بهدر نهايت، نتايج  .(1400همکاران،

CPRT اين رويکرد با تقويت  .ت، بلکه در درازمدت نیز تأثیرات مثبتی بر رفتار کودکان بگذاردمد تواند نه تنها در کوتاه می

کند که در مواجهه با مشکلات رفتاری در آينده، راهکارهای  های اجتماعی، به کودکان کمک می روابط عاطفی و افزايش مهارت

به طور خاص به  فرضیه فرعی اول .ی داشته باشندتر  شناختی و اجتماعی سالم زندگی روان درنتیجهبهتری اتخاذ کنند و 

پرخاشگری در اين سن  .بر کاهش يکی از مشکلات رفتاری برجسته کودکان، يعنی پرخاشگری، اشاره دارد درمانی بازیتأثیرات 

ناخودآگاه به  های ها، و يا واکنش تواند ناشی از عدم توانايی در کنترل احساسات، ناتوانی در بیان درست نیازها و خواسته می

دهد که پس از برگزاری جلسات  نتايج تحقیق نشان می .(0004اسمیت و همکاران،) باشدها و فشارهای محیطی  استرس

به  درمانی بازیاين نتیجه به اين معناست که  .، پرخاشگری در گروه آزمايش کاهش يافته استمورد استفاده درمانی بازی
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از بروز رفتارهای پرخاشگرانه در  درنتیجهتر و سازگارتر بیان کنند و  ای سالم به شیوه کودکان کمک کرده تا احساسات خود را

به والدين اين امکان را  درمانی بازی .، نقش والدين در درمان بسیار مهم استCPRT در مدل .جلوگیری شده است ها آن

های مديريتی و حمايتی را به کودک  ل مهارتدهد که از طريق بازی، ارتباط خود را با کودک تقويت کنند و در عین حا می

کند که احساسات و نیازهای خود را به شکل مؤثرتری بیان کند و  اين نوع تعامل مثبت به کودک کمک می .آموزش دهند

های مختلف،  گیرد که در موقعیت وقتی کودک ياد می .توانايی مديريت احساسات منفی مانند خشم و اضطراب را پیدا کند

بارتون و ) يابد تری بیان کند، احتمال بروز رفتارهای پرخاشگرانه کاهش می های سازگارانه ت خود را به روشاحساسا

های ساختاريافته و  کند تا از طريق بازی ، کودک فرصتی پیدا میدرمانی بازیعلاوه بر اين، در طول جلسات  .(0019همکاران،

تواند  اين نوع تعامل و يادگیری می .زا و ناامیدکننده پیدا کند های استرس یتهای جديدی برای مواجهه با موقع شده، راه هدايت

 همکاران، وگائ) شودمنجر به افزايش اعتماد به نفس و کاهش نیاز به رفتارهای پرخاشگرانه برای جلب توجه يا کنترل شرايط 

در کاهش پرخاشگری کودکان مؤثر بوده، بلکه  نه تنها CPRT مبتنی بر درمانی بازیکه  دادنشان  گاه کلی نتايجندر  .(0000

دهنده آن است که از طريق تعامل  اين نشان .نیز کمک کرده است ها آنهای عاطفی و اجتماعی  به طور کلی به بهبود توانايی

ند و توانند ابزارهای جديدی برای مديريت رفتارهای خود ياد بگیر مثبت و ساختارمند با والدين و درمانگران، کودکان می

 .به کاهش پرخاشگری و بهبود کلی رفتار دست يابند درنتیجه

سال، به ويژه  7تا  5تواند بر مشکلات رفتاری کودکان در سنین  می مورد نظرمبتنی  درمانی بازیکند که  فرضیه دوم بیان می

، اضطراب کودکان کاهش يابد و درمانی بازیرود که از طريق استفاده از  در اين فرضیه، انتظار می .اضطراب، تأثیر داشته باشد

، درمانی بازینتايج تحقیق نشان داد که پس از برگزاری جلسات  .توانايی بیشتری در مديريت احساسات خود پیدا کنند ها آن

شرکت کردند، به  درمانی بازیاين به اين معناست که کودکانی که در جلسات  .اضطراب در گروه آزمايش کاهش يافته است

در طول شايد علت آن باشد که  .تر و کارآمدتر مديريت کنند ای سالم آور خود را به شیوه ادر شدند تا احساسات اضطرابتدريج ق

های مختلف تخلیه کند و به نوعی  کند که از طريق بازی، خود را در موقعیت ، کودک فرصتی پیدا میدرمانی بازیجلسات 

شده در طول بازی  اين تعامل مثبت و هدايت .يی امن و بدون قضاوت ابراز کنداش، به ويژه اضطراب، را در فضا احساسات منفی

احمدی و ) دهدتر بروز  ای سازگارانه های خود را به شیوه ها و نگرانی کند تا به تدريج ياد بگیرد که اضطراب به کودک کمک می

در اين جلسات از طريق تعاملات حمايتی و  ها آن، درمانی بازیبا توجه به اهمیت نقش والدين در اين مدل از  .(1400همکاران،

کنند تا احساسات اضطرابی خود را شناسايی کرده و برای کاهش آن، ابزارهای  های مناسب به کودک، به او کمک می پاسخ

های مثبت نشان   اکنشوهای ا زمانی که کودک حس کند والدينش در کنار او هستند و به اضطراب .مختلفی را ياد بگیرد

اين فرآيند  .(0000بلینگر و همکاران،) شود دهند، احتمال کاهش اضطراب و بهبود احساس امنیت و آرامش در او بیشتر می می

 .زا پیدا کند و از اين رو، اضطراب در او کاهش يابد های استرس شود که کودک توانايی بیشتری در مواجهه با موقعیت موجب می

تواند از فشارهای روانی روزمره فرار کرده و در محیطی ايمن، به  آورد که کودک می می به نوعی فضايی فراهم درمانی بازی

يابد و  ، اضطراب کودک به طور کلی کاهش میدرنتیجه .های جديد برای مقابله با اضطراب بپردازد خودشناسی و يادگیری روش

اين فرآيند  .(1400احمدی و همکاران،) يابد ر دست میآو های اضطراب او به توانايی بیشتری برای مواجهه با مشکلات و موقعیت

آور داشته باشد و قادر شود از ابزارهايی که  های اضطراب کند تا به تدريج احساس کنترل بیشتری بر وضعیت به کودک کمک می

 .های خود استفاده کند ياد گرفته برای کاهش اضطراب درمانی بازیدر 

، کودکان در گروه آزمايش به درمانی بازیدهد که پس از برگزاری جلسات  نشان می حاصل از آزمون فرضیه سوم نیز نتیجه

گیری به معنای تمايل کودک به اجتناب از تعاملات اجتماعی و  گوشه .گیری خود نشان دادند وضوح کاهش در رفتارهای گوشه

ی مانند اضطراب اجتماعی، کمبود اعتماد به اين رفتار ممکن است ناشی از مشکلات مختلف .ترجیح دادن به انزوا و تنهايی است

، که تمرکز آن بر تقويت روابط CPRT مبتنی بر درمانی بازی .های منفی از تعاملات اجتماعی گذشته باشد نفس، يا حتی تجربه

راحتی تواند به کودکان کمک کند تا احساس  کودک و فراهم آوردن فضايی امن و حمايتی برای ابراز احساسات است، می-والد

، کودک فرصتی برای بیان درمانی بازیدر طی جلسات  .(0000بلینگر و همکاران،کنند )بیشتری در ارتباط با ديگران پیدا 
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 .تر با ديگران تعامل داشته باشد تواند به طور سازگارانه گیرد که چگونه می احساسات خود در قالب بازی دارد و به تدريج ياد می

تواند در اين فضا  کند و می شود، کودک احساس امنیت می ر يک محیط غیرقضاوتی و حمايتی انجام مید درمانی بازی ازآنجاکه

کند که احساسات منفی خود، مانند ترس يا  اين نوع تعاملات مثبت به کودک کمک می .به تدريج از دايره انزوا خارج شود

 همچنین، در روش .(0019، فیلدمن و همکارانکند )ر تخلیه ت خطرتر و آرام ای کم نگرانی از ارتباطات اجتماعی، را به شیوه

CPRTهای مناسب به کودک در جلسات بازی، به او اين  از طريق تعاملات مثبت و پاسخ ها آن .، والدين نیز نقش حیاتی دارند

ن حمايت را در خانه و وقتی که کودک اي .کنند که در مواجهه با ديگران، مورد پذيرش و حمايت قرار دارد احساس را منتقل می

 وگائشود ) گیری کم می يابد و به تدريج از تمايل به گوشه کند، اعتماد به نفس او افزايش می از والدين خود دريافت می

دهد که از يک محیط امن به دنیای بیرونی  به کودک اين امکان را می درمانی بازیدر نهايت، از آنجايی که  .(0000همکاران،

گیرد  کودک در اين فرايند ياد می .يابند گیری کاهش می عاملات اجتماعی را تجربه کند، به تدريج رفتارهای گوشهوارد شود و ت

تواند به شکل مثبت و سازنده با ديگران ارتباط برقرار کند و ديگر از تعاملات اجتماعی به عنوان تهديدی برای خود  که می

 .يابد ن کاهش يافته و بهبود میگیری او به مرور زما ، گوشهرنتیجهد .نبیند
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Abstract 
This study examined the effect of CPRT on behavioral problems in children aged 5 to 7. As a result, the present 

study was applied in terms of purpose and descriptive in terms of methodology, and was semi-experimental and 

based on a pre-test-post-test design with a control group. Library resources and a questionnaire were used as data 

collection tools. The statistical population of this study consisted of all children aged 5 to 7 years with behavioral 

problems in Yashai Behesht preschool in Karaj city in 1403, of which 30 were selected based on the Delaware 

research method (1385) and random sampling method and participated in the study. Since children are not able 

to answer the questions, their parents (father or mother) were asked to answer the questions. Covariance analysis 

and SPSS22 software were used to analyze the data. The results of the findings showed that the use of play 

therapy sessions based on (CPRT) has a significant and positive effect on improving behavioral problems and 

their dimensions in children. 
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