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Abstract 
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of 
play therapy with a cognitive-behavioral approach on 
behavioral problems (aggression, confrontational  
disobedience disorder, attention deficit-hyperactivity disorder) 
in primary school male students in Zarrinshahr. Method: This 
is an experimental study. And a pre-test-post-test design with 
a control group was used. For this purpose, using multi-stage 
random sampling method, among the male students of 
primary schools in Zarrinshahr in the academic year 2017-
2017, 30 people who met the inclusion criteria were randomly 
selected and divided into experimental and control groups. 
Were appointed. Data collection tools were SNAP-IV 
questionnaire and Rutter Form Parent (1964) Behavioral 
Problems Questionnaire which was completed by parents of 
children in the pre-test and post-test stages. Then, the children 
in the experimental group participated in 10 one-hour play 
therapy sessions (4 individual sessions and 6 group sessions). 
In order to statistically analyze the data, covariance analysis 
was used. Data analysis showed that play therapy intervention 
with cognitive-behavioral approach could lead to a significant 
improvement in the performance of the experimental group 
compared to the control group in the post-test phase. 
Results:The independent variable in the dependent variables 
of aggression, confrontational disobedience and attention-
deficit hyperactivity disorder explains 74, 68 and 92% of the 
variance of changes, respectively. Statistical power in all three 
variables indicates the adequacy of the sample size in the use 
of analyzes. Conclusion: According to the findings of this 
study, play therapy with cognitive-behavioral approach 
reduces the symptoms of aggression, coping disobedience and 
attention deficit-hyperactivity disorder in children. They 
suffer from these disorders and can be used in clinical and 
therapeutic situations to treat or reduce the symptoms of this 

disorder. 
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  چکیده

 -بازي درمانی با رویکرد شناختی تأثیر بررسی حاضر از انجام پژوهش: هدف

اي، اختلال نقص   مقابله نافرمانی رفتاري(پرخاشگري، اختلالرفتاري بر مشکلات 

 روش :پسر مقطع دبستان شهر زرین شهر بود . آموزان دانش بیش فعالی) در-توجه

 کنترل گروه با آزمون پس -آزمون پیش طرح آزمایشی بوده و از نوع از پژوهش این

تصادفی چندمرحله  گیري استفاده شده است. بدین منظور با استفاده از روش نمونه

 پسر دبستان هاي شهر زرین شهر در سال تحصیلی آموزان اي، از میان دانش

نفر که ملاکهاي ورود به پژوهش را دارا بودند به صورت  30تعداد  97-1396 

تصادفی انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند. ابزار جمع آوري 

سشنامه مشکلات رفتاري راتر فرم و پر SNAP- IVهاي  اطلاعات پرسشنامه

) بود که توسط والدین کودکان در مرحله پیش آزمون و پس آزمون 1964والد(

 4جلسه یکساعته بازي درمانی ( 10تکمیل گردید. سپس کودکان گروه آزمایش در 

جلسه گروهی) شرکت داده شدند. به منظور تجزیه و تحلیل  6جلسه انفرادي و 

تحلیل داده ها  یافته ها:از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد.نیز    ها  آماري داده

رفتاري توانسته منجر به بهبود  -مداخله بازي درمانی با رویکرد شناختی  نشان داد

آزمون گردد.   معنادار عملکرد گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحله پس

-مقابله اي و نقص توجهي پرخاشگري، نافرمانی  متغیر مستقل در متغیرهاي وابسته

نماید.  توان   درصد واریانس تغییرات را تبیین می 92و  68، 74بیش فعالی به ترتیب 

ها را  آماري در هر سه متغیر گویاي کفایت حجم نمونه در استفاده از تحلیل

روش بازي درمانی با رویکرد  این مطالعه،  هاي بنابر یافته نتیجه گیري:.دارد

پرخاشگري، نافرمانی مقابله اي و نقص   هاي نشانه کاهش سبب رفتاري، -شناختی

توان از این روش   می شود و   می  اختلالات این به کودکان مبتلا بیش فعالی در-توجه

این اختلال سود   هاي بالینی و درمانی براي درمان یا کاهش نشانه  هاي در موقعیت

  .جست
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 مقدمه

، اخـتلال  1سازي رفتارهایی هستند که نمودهاي رفتاري بیرون از وجود کودك دارند، مثل پرخاشـگري  ختلالات برونیا

گـروه بیشـتر تحـت عنـوان     . امـروزه ایـن   4و اخـتلال سـلوك    3اي ، اختلال نافرمانی مقابلـه 2نقص توجه  -بیش فعالی

شوند. کودکان مبتلا به اختلالات رفتاري براي والدین چالش برانگیزنـد. ایـن    شناخته می 5گرانه اختلالات رفتاري اخلال

گـذارد و معمـولاً نتیجـه انجـام ایـن        مـی  کودکان داراي رفتارهایی هستند که تاثیر منفی بر افـراد و محـیط پیرامونشـان    

اي از  ). از این بـین، اخـتلال نافرمـانی مقابلـه    2014، 6گردد(فورمارك و همکاران  می ه خود آنها باز رفتارهاي منفی نیز ب

ترین اختلالات رفتاري است که در کودکان پیش دبستانی یا اوایل سـن مدرسـه و پـیش از نوجـوانی بـروز       جمله رایج

اي از منفـی کـاري، مخالفـت، سرکشـی و رفتـار       کند. این اختلال به عنوان الگویی از سطوح نامناسـب و عودکننـده    می 

خصمانه نسبت به مراجع قدرت تعریف شده است. کودکان مبتلا به این اختلال، اساساً در روابط با والـدین، معلمـان و   

تري از همسالان خـود   هاي اجتماعی و صلاحیت تحصیلی در سطح پایین همسالان داراي نقص هستند و از نظر مهارت

 به خطر ابتلا در را مبتلا فرد و کند  می  ایجاد وي خانواده و زندگی کودك در اي فزاینده مشکلات اختلال، اینقرار دارند، 

شیشـه فـر، عطاریـان، کـارگربرزي،      ).2015، 7دهد(اسـکلوس و تریـون    مـی   قرار بزرگسالی دوران در تر وخیم اختلالات

 بـا  اجتمـاعی  شـناختی  مهارتهـاي  آمـوزش  اثربخشی مقایسه) پژوهشی تحت عنوان 1396درویش نارنج بن و محمدلو(

انجـام   ایـذایی  رفتـار  اخـتلالات  بـا  کودکـان  اجتماعی مقبولیت و اجتماعی مهارتهاي بر رفتاري -شناختی درمانی بازي

آزمون و گروه کنترل بـود. جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش       آزمون، پس آزمایشی با طرح پیش روش پژوهش، نیمهدادند. 

 کودك بـه شـیوه نمونـه    46بودند.  1395شهر کرج در سال  3و  2، 1کلیه کودکان پایه اول و دوم ابتدایی مناطق شامل 

صورت تصادفی در سه گـروه آزمـایش (دو گـروه) و کنتـرل (یـک گـروه)        گیري تصادفی و در دسترس انتخاب و به

هـاي شـناختی اجتمـاعی و گـروه      رتاي تحت آمـوزش مهـا   دقیقه 30جلسه  10جایگزین شدند. گروه آزمایش اول، 

اي تحت آموزش بازي درمانی شـناختی رفتـاري قـرار گرفتنـد. ابزارهـاي مـورد        دقیقه 30جلسه  10آزمایش دوم، نیز 

استفاده در این پژوهش پرسشنامه علائم مرضی کودکان و مقیاس مهارتهاي اجتماعی و مقیاس مقبولیت اجتمـاعی بـود.   

تغیره نشان داد که دو گروه از نظر شدت تأثیر دو مداخله تفاوت معناداري بـاهم ندارنـد،   نتایج تحلیل کوواریانس چندم

هـاي   رفتـاري، موجـب تحـول مهـارت     -هاي شناختی اجتماعی و بـازي درمـانی شـناختی    ولی هر دو مداخله مهارت

رفتاري بـر   –شناختی  . پژوهشی با عنوان اثربخشی بازي درمانیاجتماعی و مقبولیت اجتماعی در دو گروه آزمایش شد

) انجـام شـد. روش پـژوهش نیمـه     1395پرخاشگري و اختلال املا در کودکـان دبسـتانی توسـط نجفـی و سـرپولکی(     
دانش آموز با روش نمونه گیري در دسترس انجام شد. نتایج تحقیـق نشـان داد    24آزمایشی با گروه کنترل بود و شامل 

اي رخاشگري کودکان گروه آزمایش در هر سه مؤلفه جسمانی، رابطـه زي درمانی شناختی رفتاري موجب کاهش پکه با

                                                           
1
 Aggresion 

2
 Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) 

3
 Oppositional defiant disorder (ODD) 

4
 Conduct disorder (CD) 

5
 Disruptive behavior disorder 

6
 - Furmark & et al   

7
 Skoulos & Tryon 
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.آریان پـور و  و واکنشی شده بود. همچنین مداخله آموزشی موجب کاهش اختلال املاء در گروه آزمـایش شـده اسـت   
 در رفتـار  اخـتلال  و يا مقابله ینافرمان میعلا بر یگروه یدرمان يباز یاثربخش) پژوهشی تحت عنوان 1395اسکندري(

 يدارا پسـر  سـت یب يا مداخلـه  مطالعـه  نیا درانجام دادند.  توجه یکاست-یفعال شیب علائم يدارا ي ساله 9 تا 6 کودکان
 نیگزیجـا  مداخلـه  و شـاهد  گـروه  در یتصـادف  طور به اصفهان شهر در اختلال بیش فعالی همراه با نقص توجه علائم
 یدرمـان  يباز ش،یآزما گروه. شد استفاده) CSI-4( کودکان یمرض میعلا ي پرسشنامه از ها داده يآور جمع يبرا. شدند
 نمودنـد،  افـت یدر جلسـه  10 طـول  در را) خشـم  بادکنـک  يبـاز  و هـا  یصـندل  يباز ،یاحساس کلمات يباز( یگروه
 مـورد ) مـانوا ( يریچنـدمتغ  انسی ـوار لیتحل از استفاده با ها داده. نکردند افتیدر يا مداخله چیه شاهد گروه که یدرحال
 رفتار اختلال و يا مقابله ینافرمان میعلا کاهش بر یگروه یدرمان يباز که داد نشان ها افتهی .گرفت قرار لیتحل و هیتجز
 قصـه  و یدرمـان  يباز یاثربخش سهیمقاپژوهشی تحت عنوان  .است داشته دار یمعن ریتأث بیش فعالی به مبتلا کودکان در

 پژوهش ن) انجام شد. ای1395ی توسط اکبري و حاجی بابایی(دبستان شیپ دختر کودکان يپرخاشگر کاهش در یدرمان
 نیبد. شد انجام یتصادف انتساب و آزمون پس و آزمون شیپ با همراه کنترل و شیآزما گروه با ،یتجرب مهین صورت به

 یدبسـتان  شیپ ـ يپرخاشـگر  پرسشـنامه  لی ـتکم از پـس  مشهد شهر یدبستان شیپ مقطع دختر کودکان از نفر 51 منظور
. گرفتنـد  قـرار ) نفـر  17(کنتـرل  گروه کی و) نفر 17(شیآزما گروه دو در یتصادف صورت به و انتخاب ن،یوالد توسط
 قـرار  یدرمـان  قصـه  و یدرمـان  يبـاز  تحـت  قهیدق 45 مدت به بار، دو يا هفته جلسه، 11 مدت به شیآزما يها گروه

 جینتـا . گرفتنـد  قـرار  لی ـتحل مورد يرییمتغ چند و يرییمتغ تک انسیکوار لیتحل با شده يآور جمع يها داده. گرفتند
 کـه  یمعن ـ نیبـد . داشـت  وجود يمعنادار تفاوت کنترل گروه و شیآزما يها گروه يپرخاشگر زانیم نیب که داد نشان

 ـا اسـاس  بـر . بـود  کنترل گروه از تر نییپا یدرمان قصه و یدرمان يباز انجام از بعد یشیآزما يها گروه يپرخاشگر  نی
 ـم کـاهش  باعـث  يمعنـادار  طـور  بـه  یدرمـان  قصه و یدرمان يباز که گرفت جهینت توان یم پژوهش  يپرخاشـگر  زانی
 ،یکلام ـ شـامل  يپرخاشگر ابعاد کاهش بر يمعنادار تفاوت ها روش نیا نیب اما. شود یم یدبستان شیپ دختر کودکان

) پژوهشـی  1395آزادي منش، حسین خانزاده، حکیم جوادي و وطن خـواه(  .ندارد وجود یتکانش و يا رابطه ،یکیزیف
انجـام   توجـه  یینارسا /یفعال شیب اختلال به مبتلا کودکان پرخاشگري بر یعروسک یدرمان بازي یاثربخشتحت عنوان 

شـامل کلیـه   آزمون با گروه کنتـرل بـود. جامعـه آمـاري      پس-آزمون آزمایشی و با طرح پیش مطالعه حاضر شبهدادند. 
فعالی شهر کرمانشاه بود که بر اسـاس شـرایط ورود بـه     سال مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش 12تا  8کودکان سن 

درمانی انتخاب  هاي روان کنندگان به کلینیک دسترس از میان مراجعه گیري در صورت نمونه نفر به 24پژوهش تعداد 
ابزار ایـن پـژوهش شـامل پرسشـنامه پرخاشـگري       .ترل جایگزین شدندصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کن و به
 تجزیـه  جهت، مستقل تی آزمون و واریانس تحلیل ازبود. ) 2002(اي و آشکار کودکان دبستانی فرنچ و همکارانه رابط

کنتـرل در  آزمون نسبت بـه گـروه    نتایج نشان داد که نمرات گروه آزمایش در مرحله پس .شد استفاده ها یافته وتحلیل
، پرخاشگري رابطـه اي و پرخاشـگري واکنشـی کـاهش یافتنـد امـا در مقیـاس پرخاشـگري         مقیاسهاي پرخاشگري کل

 يبـازدار  در یدرمان يباز یاثربخش) پژوهشی تحت عنوان 1393جسمانی تفاوتی در دو گروه مشاهده نشد. عسگریان(
پس آزمون بـا گـروه کنتـرل     -شی و از نوع پیش آزمون ژوهش شبه آزمایانجام دادند. پ سلوك اختلال به مبتلا کودکان
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ساله مبتلا به اختلال سلوك مراجعه کننـده بـه مرکـز مشـاوره      9-12جامعه آماري شامل دانش آموزان پسر سنین  .است
دانش آموز با اختلال تایید شده توسـط روانپزشـک بودنـد کـه بـه       12مشهد و نمونه آماري  5آموزش و پرورش ناحیه 

ادفی در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند از هر دو گروه در دو مرحله پـیش آزمـون و پـس آزمـون ،     صورت تص
جلسه بازي درمانی را دریافـت نمودنـد. بـراي تجزیـه و تحلیـل داده هـا        8آزمون استروپ گرفته شد . گروه آزمایش 

 ـ  ه صـورت معنـادار در بهبـود تـوان بـازداري      آزمون تحلیل کوواریانس انجام گرفت نتایج نشان داد که بازي درمـانی ب
کودکان مبتلا به اختلال سلوك اثربخش بوده است. بنابراین این رویکرد می تواند مداخله اي مـوثر در بهبـود عملکـرد    

پژوهشی تحت عنوان اثربخشی بازي درمانی بـر پرخاشـگري و    .بازداري در کودکان مبتلا به این اختلال محسوب شود
) انجام شـد. طـرح ایـن پـژوهش آزمایشـی بـا       2015(1داراي مشکلات رفتاري توسط استالماکرو رياضطراب کودکان 
اي در دو گـروه کنتـرل و آزمـایش     پس آزمون با گروه کنترل بود. کودکان با روش تصادفی خوشه –روش پیش آزمون

یافتـه هـا نشـان دادنـد ایـن       گمارده شدند. داده هاي بدست آمده با روش واریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل شـدند. 
روش منجر به کاهش پرخاشگري و بهبود سطح اضطراب در کودکان داراي مشکلات رفتاري در گـروه آزمـایش شـد.    

ساله مبتلا به اخـتلال نافرمـانی مقابلـه اي را مـورد      4) در یک مطالعه موردي فرایند درمان یک کودك 2013آلمرایسی(
ند که رفتار کودك پس از جلسات معمول درمان که در آن زمانی براي بازي کـودك  بررسی قرار دادند. آنها گزارش کرد

با مادرش برنامه ریزي شده بود، بهبودي قابل ملاحظه اي داشت. آنها بر این باورند که برخـی از کودکـان بـه جلسـات     
ا والـدین تـا حـدي کنتـرل داشـته      توانند هیجاناتشان را ابراز کرده و بر تعامل خود ب  می درمانی بدون ساختار که در آن 

کودك پیش دبستانی پرخاشگر که سـابقه اي   34) تاثیر بازیهاي تخیلی را براي 2011دهند. اسکافر(  می باشند، بهتر پاسخ 
جلسه بازي تخیلی، مربیـان کودکـان را بـر     10از سوء رفتار یا بی توجهی جسمانی داشتند را مورد ارزیابی قرار داد. در 

بـا همسالانشـان شـرکت     2اجتماعی -خیمه شب بازي و بازیهاي نمایشی  هاي ند تا در بازي خیالی با عروسکانگیخت  می 
بـود.   "سفري به ماه"اجتماعی شامل پذیرش نقشها و اجراي یک قطعه سناریو و داستانهایی مانند  -کنند. بازي نمایشی

ودکـان گـروه آزمـایش بـه طـور معنـاداري افـزایش و        در مقایسه با گروه کنترل، رفتارهاي مشارکتی با همسـالان، در ک 
 -پرخاشگري آنها کاهش داشت. در مطالعه حاضر فرضیه پژوهشی عبارت بود از : بازي درمـانی بـا رویکـرد شـناختی    

بـیش فعـالی) کودکـان مـوثر     -اي و نقص توجـه  مقابله نافرمانی رفتاري بر بهبود مشکلات رفتاري(پرخاشگري، اختلال
 باشد. می

 روش  

باشد. متغیر مستقل بازي درمـانی بـا    پس آزمون با گروه کنترل می -روش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی پیش آزمون 
رفتاري و متغیر وابسته مشکلات رفتاري(پرخاشگري، اختلال نافرمانی مقابلـه اي و اخـتلال نقـص     -رویکرد شناحتی 

 آمده است.   1گرام طرح پژوهش در جدول باشد. دیا توجه و بیش فعالی) کودکان پسر مقطع ابتدایی می
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 : دیاگرام طرح پژوهش 1جدول 

 پس آزمون مداخله پیش آزمون گزینش تصادفی گروهها
 R T1 X T2 آزمایش

 R T1 -- T2 کنترل

   

-97نفـر در سـال    2435ي دانش آموزان پسر مقطع ابتدایی شهر زرین شهر برابـر بـا    جامعه آماري پژوهش شامل کلیه
نفـر   30) در تحقیقات آزمایشی جهت تامین اعتبار درونی و بیرونی تعـداد  1393بوده است . براساس نظر دلاور( 1396

گیـري تصـادفی    ي آماري بصـورت نمونـه   ز از میان جامعهدانش آمو 30کند،  براي دو گروه آزمایش و کنترل کفایت می
اي انتخاب و سپس به همین شیوه در دو گروه آزمـایش و کنتـرل گمـارده خواهنـد شـد و دانـش        اي چندمرحله خوشه

 آموزان گروه آزمایش تحت درمان بازي درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاري قرار خواهند گرفت.  
 ابزار 

این ابزار براي تشخیص بالینی مشکلات رفتاري کودکان استفاده خواهد شد. بدین صورت کودکـانی   از  مصاحبه بالینی:
یک روان شـناس  متخصـص     شوند توسط که توسط معلمین مدرسه به علت مشکلات رفتاري به مشاور ارجاع داده می

 لات رفتاري را دریافت نمایند.گیرند تا تشخیص قطعی مشک کودك در مراکز مشاوره مدرسه مورد مصاحبه قرار می
اختلال بـیش    هاي کردن نشانه  و براي کمی 1این مقیاس توسط سوانسون، نولان و پلهام :SNAP-IVمقیاس درجه بندي 

اي ه ـ توسط سه مولف بـه نـام   1980این مقیاس ابتدا در سال  اي ساخته شده است.  فعالی/ نقص توجه و نافرمانی مقابله
شـناخته شـد.    SNAPآزمـون بـه نـام     گانسـازند نـام  ساخته و با حروف اول  DSMام بر اساس سوانسون نولان و پله

 2001مقیـاس مـذکور نیـز بازنویسـی شـد و در سـال        DSM- IVو تدوین  DSMاي ه همزمان با تجدید نظر در ملاك
آیتم  10و  ADHD سوال نخست براي تشخیص اختلال 20آیتم بوده که  30فرم کوتاه این مقیاس داراي  گردید.منتشر 

رود. مطالعات همسانی درونی این مقیـاس را خـوب تـا عـالی       می اي به کار  دیگر براي تشخیص اختلال نافرمانی مقابله
 نـد شده اسـت. ایـن سـه عامـل عبارت     تشکیلتحلیل عاملی نشان داده است که این مقیاس از سه عامل  اند. گزارش کرده
 1384). در ایران نیـز هوشـیاري در سـال    2،2007(بتیشيا لهباختلال نافرمانی مقاتکانشگري و /بیش فعالی ،نقص توجه

این پژوهش نشـان داد روایـی ملاکـی      هاي . یافتهنمودسال شهر تهران هنجاریابی  7-12 این مقیاس را بر روي کودکان
همچنین صدر السادات  اشد.ب  می  76/0و دونیمه کردن  90/0است و ضریب پایایی با روش آلفاي کرونباخ  48/0آزمون 
 روایـی  آموزان شهر تهران هنجاریابی کردند و بر اساس آن ضریب فرم معلم این مقیاس را بر روي دانش 1389در سال

 نیمـه  دو از حاصـل  و ضـریب  95/0آلفاي کرونباخ  ،88/0برابر با  بازآزمون روش به پایایی ، ضریب55/0آزمون  ملاکی

 فـرم والـدین  از در ایـن پـژوهش    .)1389گرفت(محمـدي،  قرار متخصصان تأیید مورد نیز محتوا بود. روایی 73/0 کردن
 استفاده خواهد شد. SNAP-IVمقیاس درجه بندي 
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) این پرسشنامه را براي تشخیص اخـتلالات رفتـاري کودکـان    1964راتر( :والدین فرم 1ارزیابی مشکلات رفتاري راتر
گـردد کـه بـدون وجـود ابـزار خـاص رفتـار         مادر) تکمیل می کودك(ترجیحاًرسشنامه توسط والدین طراحی نمودند. پ
هـاي   دهنـد. در مقابـل هـر یـک از مـاده      ماه گذشته مدنظر قرار داده و سـؤالات لازم را پاسـخ مـی    12کودکشان را در 

صـدق  ذاري به این صورت است که اگر عبارتی در مورد کـودك  گ نوشته شده است. روش نمره 0، 1، 2پرسشنامه عدد
(بیانگر اختلال رفتاري آن ماده مخصوص بوده و کـودك علامـت اخـتلال را بطـور     2کند و بیانگر رفتار اوست عدد  می

(به این معنی است که آن مـاده خـاص تـا    1کامل دارد) اگر عبارت فقط تا حدي در باره رفتار معرف کودك باشد عدد 
گیرد(کودك  را می 0درباره رفتار کودك صادق نباشد عدد  کند) و اگر ماده مذکور اصلاً حدودي درباره کودك صدق می

پایـایی و روایـی ایـن     ) علائم اختلال رفتاري در وي مشاهده نمی شود "مشمول موضوع آن عبارت نمی شود و اصلا
ا ه ـ هاي متعددي در ایران و سایر کشورها مورد قابلیت اعتبـار بـالایی قـرار گرفتـه کـه اکثریـت آن       پرسشنامه به بررسی

گـزارش   74/0هد. راتر پایایی این آزمون را به روش بازآزمـایی بـه فاصـله دو مـاه     د ضریب اطمینان بالایی را نشان می
نفـر دختـر و پسـر فـرم والـدین را بـا        60) در پژوهشی روي1373نمودند. مطالعات انجام شده در داخل کشور کرمی(

بود. اعتبار آزمون نیـز از طریـق موافقـت پرسشـنامه و      97/0 ارزیابی روانپزشک مقایسه نمود. حساسیت آزمون برابر با
کـودکی کـه توسـط پرسشـنامه و تشـخیص روانپزشـک        36تشخیص روانپزشک در پژوهش مذکور ارزیابی گردید. از 

نفر سالم بودند. نتیجه این پژوهش نشان داد که میـزان موافقـت بـین نظـر روانپزشـک و       2نفر بیمار و  34ارجاع شدند 
(سـعادت و  گـزارش کـرده اند   92/0نفر از افراد نمونـه را   36ه بالاست. همچنین پایایی آزمون والدي بر روي پرسشنام
   .)1393قمرانی،
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 رفتاري   –بازي درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی 
 رفتاري –: خلاصه جلسات روش بازي درمانی شناختی  2جدول 

 شرح فعالیتهاي هر جلسه  تواتر جلسات 

کند   می مایی در این جلسه هدف این است که کودك با درمانگر و اتاق بازي آشنا شود. درمانگر کودك را به سوي بررسی لوازم و اسباب بازیهاي اتاق راهن جلسه اول 
خواهد، صـحبت    می رباره هر چه که تواند هر بازي که خواست انجام دهد و د  می و در عین حال برقراري رابطه اي گرم مدنظر است. در این جلسه کودك 

 کند.  می کند. همچنین درمانگر، هدف از تشکیل این جلسات را به زبانی ساده، براي کودك بیان 
 

کـودك  یکی از اهداف این جلسه سازگاري بیشتر کودك با محیط است، به طوري که بتواند در این محیط احساس امنیت کند. در این جلسـه درمـانگر از    جلسه دوم 
شود که درباره آنچه کشیده صحبت کند. کودك از این   می خواهد که درباره دنیاي خود فکر کرده و آنرا بر روي کاغذ نقاشی کند. سپس از وي خواسته   می 

کند تا احساسات شدید   یم تواند تصویري نمادین از محیط خود به وجود آورد و موقعیت خود را در این محیط بشناسد. همچنین به کودك کمک   می طریق 
کند تا نسبت بـه    می و سرکوب شده خود را از این طریق بیان کرده و هیجانات منفی خویش را تجربه و آزمون کند. به علاوه نقاشی کردن به کودك کمک 

 وقایع تجربه شده زندگی اش احساس تسلط کند.
 

شود، درمانگر با پرسـیدن سـوالاتی در مـورد احسـاس و فکـر        می در جریان بازیهایی که انجام هدف این جلسه نزدیک شدن به احساسات کودك است و  جلسه سوم 
شود. فعالیت اصلی در این جلسه، کار با گل اسـت و از کـودك     می شود. در این جلسه درمانگر بیشتر در بازي کودك وارد   می کودك به این هدف نزدیک 

تواند با شکل دادن به یک تکـه گـل و صـحبت      می که بیان کننده حالت و احساسات درونی اوست. گاهی درمانگر شود که با گل شکلی بسازد   می خواسته 
کند که احساساتش را بر روي گل برون افکنی کرده و احساسات و مسایل درونی اش   می درباره آن براي کودك یک الگو باشد. کار با گل به کودك کمک 

 را بشناسد.
کی در این جلسه نیز هدف، شناخت احساسات، به ویژه احساسات منفی در ارتباط با دیگران و ابراز آنهاست. در این جلسه از حیوانـات کوچـک عروس ـ   جلسه چهارم

از او  دارد و  مـی  براي بازي استفاده شد. در جریان بازي با حیوانات کوچک عروسکی، درمانگر کودك را به تمرکز بر روي روابط مهـم در زنـدگی اش وا   
دهد تا هیجانهاي برخاسته   می خواهد که قصه اي در این زمینه برایش بگوید و از این طریق به کودك در شناسایی مسایل مهم کمک کرده و به وي اجازه   می 

اسات خود در رابطه بـا دیگـران   از قصه اش را تجربه کند. بدین ترتیب کودك از نوع روابطی که با دیگران دارد، از موقعیت خود در این ارتباطات و احس
 شود.  می اجتماعی براي حل این مسایل تشویق   هاي شود و به جستجوي راه حل  می آگاه 

مجددا  در این جلسه که نخستین جلسه درمان گروهی است. پس از آشنا ساختن اعضا گروه با یکدیگر به منظور ایجاد احساس تعلق و امنیت در کودکان، جلسه پنجم
ل از گتواند هم در درمانهاي فردي و هم در درمانهاي گروهی بـه کـار رود. در ایـن جلسـه درمـانگر از هـر کـودك          می ل براي بازي استفاده شد. کار با گ

باشـد. سـپس    خواهد تا شکلی بسازد که دیگر کودکان گروه از احساسی که او در این لحظه دارد، آگاه شوند و یا شکلی بسازند کـه نمایـانگر خـود او     می 
 شود.  می خواهد که به مجسمه یک نفر نگاه کرده و درباره آن صحبت کنند و بدین ترتیب تعامل میان کودکان گروه تشویق   می درمانگر از کودکان 

 
ي تکانشـی اسـت. بـدین منظـور از     هدف اصلی این جلسات گسترش مهارتهاي حل مساله و تصمیم گیري و یادگیري رفتارهاي مثبت به جـاي رفتارهـا   جلسه ششم تا هشتم

شد کـه کودکـان خـود      می عروسکی اند، استفاده شد و نمایشهایی ترتیب داده   هاي خیمه شب بازي که ابزارهاي مناسبی براي اجراي نمایش  هاي عروسک
ن درگیر هستند و شیوه حل این مشکلات و تصمیم کردند. محتواي نمایشها، مسایل و مشکلات اجتماعی اي که کودکان معمولا با آ  می آن را ایفا   هاي نقش

شد هر کودك با عروسک خود واکنش نشان دهد. قبـول یـا     می هایی بود که لازم  گرفت و شامل موقعیت  می گیري در مورد بهترین راه حل ممکن را در بر 
اسب بودن یا نبودن رفتار اجتماعی خود را بررسی کرده و راه شد که کودك به طور غیر مستقیم من  می عدم قبول این واکنش از سوي عروسک مقابل سبب 

شـوند و کـودك فعالانـه در فراینـد حـل        مـی  کودك درگیـر    هاي شود، شناخت  می بیشتر   می حلهاي بهتري براي مسایل پیدا کند. در این جلسات ارتباط کلا
 شود.  می مسایلش درگیر 

 
آزاد احساسات کودك نسبت به درمان است. در این جلسات، چند بازي و نمایش متفاوت با شرکت عروسکها و یا خود کودکان و هدف این جلسات، بیان  جلسه نهم تا دهم

متفاوت و افزایش حـس اعتمـاد بـه نفـس در آنهـا، انجـام         هاي کودکان به شرایط و موقعیت  هاي همچنین ایفاي نقشهاي متفاوت، به منظور تعمیم آموخته
کرده است و مهارتهایی که کودکان در طـی    می هایی که در این جلسات انجام شد، چه هدفی را دنبال  شود که فعالیت  می کودکان توضیح داده  شود. براي  می 

بـدین ترتیـب    شـود و   می این جلسات کسب کرده اند مجددا به بیانی ساده و با ارایه مثالهاي مختلف و یادآوري بازیهایی که در این زمینه انجام شد، مرور 
شود. بسیار مهم است که کودك احساس نکند، رها شده است. مسایل اخلاقی مستلزم این اسـت کـه مطالعـات و      می کودك براي ترك فضاي درمان آماده 

 درمان به مراجع صدمه نزند و نیازهاي وي به بهترین شکل ممکن در نظر گرفته شود.
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 یافته ها  

آماره هاي توصیفی گروه ها از لحاظ متغیرهاي وابسته پژوهش که شامل توجه، مهـارت گـوش دادن و مهـارت هـاي      
ي توصـیفی پـژوهش پرداختـه     هـا  ) ارائه شده است. ابتدا به بررسـی شـاخص  3-4تا  1-4کلامی می باشد، در جداول(

 ارائه شده است.  2شود که  در جدول  می
 عملکرد توجه(تکمیل تصاویر و محاسبات) دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش و پس آزموني توصیفی  ها : شاخص 2جدول

 پس آزمون پیش آزمون

                گروه مغیر
 تعداد

انحراف            میانگین
 معیار

 انحراف معیار         میانگین

 22/1 93/11 18/1 46/15 15 آزمایش پرخاشگري
 17/1 6/15 38/1 93/15 15 کنترل 

 16/1 73/5 06/1 46/8 15 آزمایش اي نافرمانی مقابله
 91/0 53/8 98/0 40/8 15 کنترل 

 59/1 13/19 99/1 13/29 15 آزمایش نقص توجه و بیش فعالی
 92/1 29 79/1 33/29 15 کنترل 

مشخص می گردد که در مرحله پس آزمون نمرات میانگین متغیرهاي پرخاشگري، نافرمـانی مقابلـه    2با بررسی جدول 
ي مربوطـه   هـا  تغییر نمرات را بـا آزمـون    بیش فعالی کاهش و بهبود داشته است. حال باید معناداري -اي و نقص توجه

 مورد تحلیل قرار داد. 

 بررسی پیش فرض ها

نفر  در مورد پیش فرض نرمال بودن نمرات کلیه متغیرها در جامعه،  200شایپرو ویلکز براي جمعیت زیر نتایج آزمون 
 ارائه شده است.  3در جدول

 ویلکز گروه آزمایش در مورد پیش فرض نرمال بودن نمرات در مرحله پیش و پس آزمون-: نتایج آزمون شاپیرو 3جدول

 ویلکز-شاپیرو

 سطح معناداري درجه آزادي آماره متغیر  مرحله
 09/0 15 89/0 پرخاشگري پیش آزمون

 08/0 15 89/0 اي نافرمانی مقابله 
 33/0 15 93/0 بیش فعالی-نقص توجه 

 20/0 15 92/0 پرخاشگري پس آزمون
 26/0 15 92/0 اي نافرمانی مقابله 
 35/0 15 97/0 بیش فعالی-نقص توجه 

 
 ویلکز گروه کنترل در مورد پیش فرض نرمال بودن نمرات در مرحله پیش و پس آزمون-شاپیرو: نتایج آزمون  4جدول 

 ویلکز-شاپیرو

 سطح معناداري درجه آزادي آماره متغیر  مرحله
 07/0 15 89/0 پرخاشگري پیش آزمون

 08/0 15 89/0 اي نافرمانی مقابله 
 22/0 15 92/0 بیش فعالی-توجه نقص 

 20/0 15 92/0 پرخاشگري پس آزمون
 08/0 15 89/0 اي نافرمانی مقابله 
 35/0 15 93/0 بیش فعالی-نقص توجه 
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بـراي همـه خـرده     05/0با توجه به نتایج جداول فوق، توزیع نمرات در مراحل پیش و پس آزمـون در سـطح خطـاي    
 ي پارامتریک استفاده نمود.  ها توان از آزمون مقیاس ها نرمال بوده و لذا می

  ها یکسانی ماتریس کواریانس ي ها : آزمون باکس براي بررسی پیش فرض5جدول 

 آزمون باکس f نمره سطح معنی داري

07/0 946/1 228/13 

 

رعایت گردیـده و بـا رعایـت سـایر پـیش        ها یکسانی ماتریس کواریانس گردد، شرط با بررسی جدول فوق مشخص می

 مشـکلات  بهبـود  بـر  رفتـاري  -شـناختی  رویکـرد  بـا  درمـانی  بـازي باشـد.   با محدودیتی روبرو نمی Fآزمون   ها فرض

 .باشد یم موثر کودکان) یفعال شیب و اي مقابله نافرمانی اختلال ،يپرخاشگر(يرفتار
 )یفعال شیب و اي مقابله نافرمانی اختلال ،يپرخاشگر(يرفتار مشکلات بهبود بر رفتاري -شناختی رویکرد با درمانی بازي:  نتایج تحلیل کواریانس تاثیر  5جدول

 توان آزمون اندازه اثر F Df1 Df2 sig ارزش شاخص اماري متغیر

 1 93/0 001/0 23 3 865/101 93/0 اثر پیلاي گروه بندي

 1 93/0 001/0 23 3 865/101 07/0 لامبداي ویلکز 

 1 93/0 001/0 23 3 865/101 287/13 اثر هتلینگ 

 1 93/0 001/0 23 3 865/101 287/13 بزرگترین ریشه روي 

=اثرهتلینگ) باید اذعـان داشـت   F،287/13)3وP،865/101)=23=001/0براساس نتایج بدست آمده در تحلیل کواریانس(

، بنـابراین بـراي بررسـی ایـن     P)>05/0که این روش آموزشی بر حداقل یکی از متغیرها تأثیر مثبـت و معنـاداري دارد(  

 ارائه شده است.  5معناداري، به تحلیل کواریانس تک متغیره پرداخته می شود که خلاصه نتایج آن در جدول
 )یفعال شیب و اي مقابله نافرمانی اختلال ،يپرخاشگر(يرفتار مشکلات بهبود بر: نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره جهت بررسی اثرات کاربندي آزمایشی  6جدول

 منبع متغیر مجموع مجذورات Df میانگین مجذورات sig F اندازه اثر توان آزمون

 گروه پرخاشگري 740/90 1 740/90 593/74 001/0 74/0 1

  اي نافرمانی مقابله 159/52 1 159/52 768/54 001/0 68/0 1

  بیش فعالی-نقص توجه 576/703 1 576/703 077/292 001/0 92/0 1

 خطا پرخاشگري 412/30 25 216/1    

  اي نافرمانی مقابله 809/23 25 952/0    

  بیش فعالی-نقص توجه 222/60 25 409/2    

 کل پرخاشگري 5858 30     

  اي نافرمانی مقابله 1616 30     

  بیش فعالی-نقص توجه 18194 30     

رفتاري توانسته منجر بـه بهبـود معنـادار     -دهد مداخله بازي درمانی با رویکرد شناختی   نشان می 6همانطور که جدول 

ي  متغیـر مسـتقل در متغیرهـاي وابسـته      آزمـون گـردد.   عملکرد در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحلـه پـس  

درصـد واریـانس تغییـرات را تبیـین      92و  68، 74بیش فعالی به ترتیب -پرخاشگري، نافرمانی مقابله اي و نقص توجه

 ها را دارد. نماید.  توان آماري در هر سه متغیر گویاي کفایت حجم نمونه در استفاده از تحلیل  می

 بحث و نتیجه گیري

رفتـاري بـر مشـکلات رفتاري(پرخاشـگري،      -این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی بازي درمانی با رویکرد شـناختی 

آموزان پسر مقطع دبستان شهر زریـن شـهر اجـرا     بیش فعالی) در دانش-اي و اختلال نقص توجه اختلال نافرمانی مقابله
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مدرسه، در مورد شرکت کودکان در جلسات درمان،  شد. براي انجام این پژوهش پس از کسب موافقت والدین و اولیاء

، دانـش آمـوزان داراي   DSM-5هـاي   با معلمان و روان شناسان این مدارس مصاحبه به عمل آمد و با توجـه بـه مـلاك   

و مشکلات رفتاري راتـر کودکـان    SNAP-IVاختلالات رفتاري معرفی شدند. سپس براي کودکان مورد نظر، پرسشنامه 

بـراي   DSM-5ها، کودکانی که بر اسـاس نتـایج بدسـت آمـده، ملاکهـاي       س از نمره گذاري پرسشنامهتکمیل گردید. پ

نفـر   30بیش فعالی را داشتند، شناسایی شده و از بین آنها -اي و اختلال نقص توجه پرخاشگري، اختلال نافرمانی مقابله

نفر گـروه کنتـرل). سـپس     15گروه آزمایش و نفر  15به تصادف انتخاب و در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند (

هـاي پـژوهش نشـان دهنـده تاییـد       جلسه یک ساعته بازي درمانی شـرکت کردنـد. یافتـه    10کودکان گروه آزمایش در 

هـاي   هاي پژوهش در اثربخشی برنامه درمانی بوده است و بیانگر این است که بازي درمانی باعث کـاهش نشـانه   فرضیه

 رویکرد با درمانی بازي بیش فعالی در کودکان شده است.-اي و اختلال نقص توجه رمانی مقابلهپرخاشگري، اختلال ناف

 ـ و اي مقابلـه  نافرمـانی  اخـتلال  ،يپرخاشـگر (يرفتار مشکلات بهبود بر رفتاري -شناختی  مـوثر  کودکـان ) یفعـال  شیب

رفتـاري توانسـته    -رویکـرد شـناختی   همانطور که جداول سطور پیشین نشان داده شد مداخله بازي درمانی با .باشد یم

آزمـون گـردد.  متغیـر مسـتقل در      منجر به بهبود معنادار عملکرد در گروه آزمایش نسبت به گروه گواه در مرحلـه پـس  

درصـد واریـانس    92و  68، 74بیش فعالی به ترتیـب  -اي و نقص توجه ي پرخاشگري، نافرمانی مقابله متغیرهاي وابسته

آزادي مـنش، حسـین   ، )1395اکبـري و حـاجی بابـایی(   که همسوي با یافته هـاي پژوهشـی    نماید.  تغییرات را تبیین می

)؛ صـریحی، پورنسـایی و نیـک    1394شـهبازي راد، محمـدي و منظـر(   ؛ )1395خانزاده، حکیم جوادي و وطـن خـواه(  

سلیم پـور، گـري و    )؛ مایر،2013)؛ آلمرایسی(2015)؛ استالماکرو ري (1393)؛ کهریزي، مومنی و مرادي(1394اخلاق(

در تبیین یافته پژوهشی فوق باید اذعـان داشـت کـه    ) می باشد. 2010) و تیگز(2010)؛ کینسوردي و گرزا (2011منون(

 عـدم  و سـرکوب  نیسـتند،  خـود  احساسـات  و هیجانـات  بیـان  به قادر انتزاعی، تفکر سطح بودن پایین دلیل به کودکان

 ابـزاري  بـازي  الـذ . انـدازد  مـی  مخاطره به را کودك روانی بهداشت آن منفی نوع از ویژه به احساسات بیان در مهارت

 ـ  يجـار  ارتباط کی از است عبارت یدرمان يباز .کند می بیان را خود آن کمک به کودك که است  درمـانگر  کی ـ نیب

  يبـاز  در مختلـف  و متنـوع  يها تیفعال از استفاده با دارد، یجانیه و يرفتار مشکلات که کودك کی و  دهید آموزش

. اسـت  کـودك  یدرمـان  روان در خلاقانـه  يکـار  یدرمـان  يباز. گردد یم مراجع در  یدرمان راتییتغ جادیا به منجر که

 در درسـت  و صحیح روش یک عنوان به بازي . دانند می آن بودن بخش لذت را بازي ویژگی ترین عمده پژوهشگران

  کودکـان ، بـازي  طریـق  از. هسـتند  مشـکل  دچـار  احساساتشـان  شفاهی بیان در اغلب کودکان زیرا است کودك درمان

 بـراي  کـلام  همانند کودکان براي بازي که آنجا از. دهند نشان بهتر را احساساتشان و داده کاهش را موانعشان توانند می

 و آرزوهـا  کـردن  آشـکار  تجربیـات،  توصـیف  روابط، برقراري احساسات، بیان براي است اي وسیله است، بزرگسالان

 درمـانی  بـازي  . در فراینـد شود می کودك خارجی دنیاي با کودك درونی افکار ارتباط باعث طرفی از و خودشکوفایی،

 بـراي  همچنـین  و هیجـانی  هـاي  اسـترس  با مقابله براياست  روشی و شود می معنی بیانی صورت به کودکان طبیعت

 نمـی  کـه  را مسـائلی  دهـد  مـی  اجازه کودکان به تکنیک اینآموخته می شود.  هستند، هایی آشفتگی دچار که کودکانی

 نقـل  بـه  شافر .سازند نمایان را خود منفی هیجانات و دهند ارائه بازي قالب در نمایند، مطرح اطرافشان محیط در توانند
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 در مقاومت شکستن هم در که است معتقد کودکان، بر یدرمان يباز اثرات خصوص در) 2008( رودلف و  تامپسون از

 جـاد یا ن،ینمـاد  آموزش ،يپردار الیخ نقش، يفایا ،یجانیه هیتخل خلاق، تفکر ش،یپالا ،ییتوانا و اقتیل جادیا کودك،

 کـودك  يبرا یدرمان يباز دیفوا از رشد دوران به مربوط يها ترس بر غلبه و مثبت جانیه ،یدلبستگ و رابطه يارتقا و

 ،یآلت ـ(اسـت  زمـان  طـول  در کودکـان رفتارهاي مخـرب و تکانشـی    کاهش براي موثر شیوه یک درمانی بازي.باشد یم

 ـ بتوانـد  تا آورد یم فراهم کودك يبرا را یفرصت خود یدرمان نقش با يباز). 2005  از شیهـا  یتینارضـا  و هـا  ینگران

 یناکام شدت از و دارد کودك يبرا یروان ندهیپالا نقش نیچن هم یدرمان يباز. کند انیب را عواطفش و هیتخل را طیمح

 دربـاره  ییهـا  پـژوهش .کنـد  یم ـ ارائـه  کـودك  بـه  يبـاز  نیح در مشکلات حل يبرا را يدیمف يها نقشه و کاسته ها

 مطالعات به توان یم جمله آن از که است گرفته انجام کودکان یجانیه و فتارير اختلالات يرو یدرمان يباز يکارآمد

اسـتالماکرو ري  و  )1395خانزاده، حکـیم جـوادي و وطـن خـواه(    آزادي منش، حسین ، )1395اکبري و حاجی بابایی(

 قصـه  و یدرمـان  يبـاز  یاثربخش ـ سـه یمقا) در پژوهشی تحت عنـوان  1395) اشاره کرد. اکبري و حاجی بابایی(2015(

 و شیآزمـا  يهـا  گروه يپرخاشگر زانیم نیب که ندداد نشانی دبستان شیپ دختر کودکان يپرخاشگر کاهش در یدرمان

 و یدرمان يباز انجام از بعد یشیآزما يها گروه يپرخاشگر که یمعن نیبد. داشت وجود يمعنادار تفاوت کنترل گروه

 یدرمـان  قصـه  و یدرمان يباز که گرفت جهینت توان یم پژوهش نیا اساس بر. بود کنترل گروه از تر نییپا یدرمان قصه

 ـ اما. شود یم یدبستان شیپ دختر کودکان يپرخاشگر زانیم کاهش باعث يمعنادار طور به  ـا نیب  تفـاوت  هـا  روش نی

همچنـین آزادي مـنش،    .نـدارد  وجـود  یتکانش و يا رابطه ،یکیزیف ،یکلام شامل يپرخاشگر ابعاد کاهش بر يمعنادار

 بـر  یعروسـک  یدرمـان  بـازي  یاثربخش ـ) در پژوهشی تحت عنـوان  1395حسین خانزاده، حکیم جوادي و وطن خواه(

 که نمرات گـروه آزمـایش در مرحلـه پـس     ندنشان داد توجه یینارسا /یفعال شیب اختلال به مبتلا کودکان پرخاشگري

، پرخاشگري رابطه اي و پرخاشگري واکنشی کـاهش یافتنـد   آزمون نسبت به گروه کنترل در مقیاسهاي پرخاشگري کل

وهشی تحـت عنـوان اثربخشـی    اما در مقیاس پرخاشگري جسمانی تفاوتی در دو گروه مشاهده نشد. ضمن اینکه در پژ

) نشـان داده شـد   2015بازي درمانی بر پرخاشگري و اضطراب کودکان داراي مشکلات رفتاري توسط استالماکرو ري (

که این روش منجر به کاهش پرخاشگري و بهبود سطح اضطراب در کودکان داراي مشکلات رفتاري در گروه آزمـایش  

 ـبا نیبنـابرا  بپردازند، احساسات و جاناتیه انیب به بتوانند تا اند افتهین دست یانتزاع تفکر به هنوز کودکان چونشد.   دی

 یـی چرا بـه  بتوان تا سازند انینما را خود یمنف و مثبت احساسات و جاناتیه آن لهیوس به کودکان تا بود یراه دنبال به

 بیـان  براي است اي وسیله نیبنابرا است، بزرگسالان براي کلام همانند کودکان براي بازي که آنجا از. برد یپ آنان رفتار

 افکـار  ارتبـاط  باعـث  طرفـی  از و خودشکوفایی، و آرزوها کردن آشکار تجربیات، توصیف روابط، برقراري احساسات،

 یمنف ـ جانـات یه یدرمـان  يبـاز  انیجر در کودکان نکهیا توجه قابل نکته.  شود می يو خارجی دنیاي با کودك درونی

 ـا مشـاهده  با درمانگر و دهندیم انتقال مشاهده قابل سطح به را خود طیمح به نسبت خود  در کـه (آشـکار  يرفتارهـا  نی

 به در تنها یدرمان يباز نقش. برد یم یپ يو یذهن يها یمشغول دل و یدرون مشکلات به) شود یم انینما يباز قالب

 داراي اخـتلالات رفتـاري   کودك کی با درمانگر یوقت چنانکه. گردد ینم خلاصه کودکان یدرون مشکلات يآور سطح

 ـا که گردد متصور مشکلات نیا شهیر و ییچرا يبرا تواند یم را یمختلف يها هیفرض ای و ها علت گردد یم مواجه  نی
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 را يتـر  منسـجم  حالـت  گـروه  ای ـ يباز اسباب با کودك سخنان يمحتوا و وهیش ،يباز اسباب نوع انتخاب با اتیفرض

 يو در تی ـظرف نیا پردازد یم نینماد زبان به آنها ییچرا و مشکلات انیب به یکودک یوقت. کند یم دایپ صیتشخ يبرا

 نیگزیجا يها راه يریبکارگ با یطرف از و بپردازد خود افکار یشیبازاند به دیجد اصول رشیپذ با که دیآ یم وجود به

 در را مسـئله  حـل  قدرت یدرمان يباز که روست نیا از. گردد روبرو دیجد زیبرانگ چالش مسئله با تر جامع و منسجم

 خـود  يهـا  يباز در را گذشته يزا بیآس و سخت يها تجربه یدرمان يباز انیجر در کودکان. دهد یم شیافزا کودکان

. باشند داشته ندهیآ بر يشتریب تسلط بتوانند و آورند دست به ها آن از يتر درست درك تا گذارند یم شینما به دوباره

  یدرمـان  يبـاز . کننـد  تیریمـد  يبهتـر   يهـا  وهیش ـ  بـا  را شـان  يها کشمکش و روابط چگونه که آموزند یم نیهمچن

 ـتغ همچـون  خـاص،  جینتا ای نفس به اعتماد شیافزا و اضطراب کاهش مانند ،یکل یجینتا تواند یم  بهبـود  و رفتـار  ریی

) در 1394به نحوي که در این راستا صریحی، پورنسایی و نیک اخلاق( .باشد داشته دوستان و خانواده ياعضا با روابط

که میانگین  ندنشان دادپژوهشی تحت عنوان اثربخشی بازي درمانی گروهی بر مشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانی 

رل نمرات مشکلات رفتاري در گروه آزمـایش، کـاهش معنـی داري در مرحله پس آزمـون، نســبت بــه گــروه کنتـ ـ    

اي پژوهش حاکی از اثربخشی بازي درمانی گروهی بـر کـاهش مشـکلات رفتاري کودکان سـنین  ه یافته. داشـته اسـت

ساله مبتلا به اختلال  4) در یک مطالعه موردي فرایند درمان یک کودك 2013. همچنبن آلمرایسی(پیش دبستانی اسـت

رش کردند که رفتار کودك پس از جلسات معمول درمان کـه در آن  نافرمانی مقابله اي را مورد بررسی قرار داد.آنها گزا

زمانی براي بازي کودك با مادرش برنامه ریزي شده بود، بهبودي قابل ملاحظه اي داشت. آنها بر این باورند که برخـی  

خود با والـدین تـا    توانند هیجاناتشان را ابراز کرده و بر تعامل  می از کودکان به جلسات درمانی بدون ساختار که در آن 

 دهند.  می حدي کنترل داشته باشند، بهتر پاسخ 
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