
 آموزان رفتاري دانش كاهش اختلالات درماني بر ثير بازيأبررسي ت

  ساله شهر تهران 9- 12 هيجاني -آزارديده جسماني
  

  1 زهرا كميجاني

  2دكتر ژانت هاشمي آذر

  

  20/10/89:تاريخ پذيرش                              2/12/88: تاريخ وصول

  

  چكيده 

آمـوزان   رفتاري دانـش  كاهش اختلالات درماني بر منظور بررسي تأثير بازي پژوهش به  اين

ساله شهر تهران و به صورت نيمه آزمايشگاهي با طـرح   9-12هيجاني -جسماني آزارديده

منظـور از    بـه ايـن  . پرداختـه اسـت   ،پس آزمون با گـروه كنتـرل انجـام شـده     -پيش آزمون

هـاي   در مؤسسـه سـاله سـاكن    9-12هيجـاني  -ديـده جسـماني    آمـوزان آزار  كليـه دانـش   بين

آمـوز بـه    دانـش  24گيـري در دسـترس   حمايتي مربوط شهر تهران با اسـتفاده از روش نمونـه  

و كنتـرل  ) =12n(عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و به طور تصادفي در دو گروه آزمـايش  

)12n= ( درماني را بـه   جلسه برنامه بازي 10جايگزين شدند و سپس گروه آزمايش به مدت

 5صورت انفرادي و  جلسه آن به 5كه  اي دريافت نمودند دقيقه 45ي دو جلسه ا صورت هفته

درمـاني از هـر دو گـروه، پـس      پس از پايان برنامه بازي. گروهي انجام گرفت جلسه به شكل

آخنبـاخ   رفتـاري  اختلال پرسشنامه  ها در اين پژوهش داده ابزار گردآوري. آزمون به عمل آمد

بود و به علت برقـرار نبـودن مفروضـه مبتنـي بـر نرمـال        )CBCL(سياهه رفتاري كودك  فرم

مـن ويتنـي اسـتفاده     Uها از روش آمار ناپارامتريـك   بودن توزيع، براي تجزيه و تحليل داده

آمـوزان آزار ديـده    افسـردگي دانـش  / درماني اضطراب  نتايج تحقيق نشان داد كه بازي. شد

/ گيـري  رفتـاري، پرخاشـگري، گوشـه     تامـا اخـتلالا  . دهد هيجاني را كاهش مي -جسماني

دهد و  هيجاني را كاهش نمي -آموزان آزارديده جسماني توجه دانش  افسردگي و مشكلات

                                                 
 كارشناس ارشد روان شناسي كودكان استثنايي -1

 يئت علمي دانشگاه علامه طباطباأعضو هي -2
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شـده    درماني تأثيرگذار بوده است و درون گروه باعث كاهش اين اخـتلالات   با اينكه بازي

  .آماري معنادار شودها از لحاظ  اي نبوده كه تفاوت بين گروه است اما اين تأثير به اندازه
  

  .هيجاني -آموزان آزارديده جسماني ، اختلالات رفتاري، دانشيبازي درمان :واژگان كليدي

  

  مقدمه

اي به قدمت بشر است، به طوري كه تحقيقات، تاريخچه ي دردنـاك   كودك آزاري پديده

ر بـه  وقتـي بيشـت  . دهـد  و طولاني مدت از آزار كودكان را از شروع تاريخ تاكنون نشـان مـي  

شديد، آزار، پرخاشگري  رهاشدگي، ترس هم، بيشتر در معرض كودكان گرديم برمي  گذشته

آزاري عبارت است يك عمـل   كودك). 12003مدمكس،(رحمانه بودند  جنسي و مرگ بي

اخير يا قصور در يك عمل كه اخيراً روي داده كه منجر به مرگ، ضربه هيجاني يا جسـمي  

شـود و توسـط    يك كـودك مـي   الوقوع در خطر جدي قريبجدي يا سوءاستفاده جنسي يا 

و شـامل   گيـرد  والدين يا مراقبان كودك كه مسئول حفظ سلامت كودك هستند انجام مـي 

اكثر والدين ). 2007 ،2مكدونالد( باشد جسماني، هيجاني، جنسي و غفلت مي آزاري كودك

ي اثري كه روي كـودك   تمايل ندارند كه به كودكانشان صدمه بزنند وليكن آزار به واسطه

در امريكـا نشـان    1995هـا در سـال    بررسـي . شود گذارد و نه انگيزه والدين، مشخص مي مي

اند روش تربيتي آنها صرفاً از طريق كتك زدن  درصد والدين اعتراف كرده 5داده است كه 

كـه  . كودك با يك وسيله، لگد زدن، گاز گرفتن يا تهديد كودك با چاقو يا تفنـگ اسـت  

تواند اثرات وخيمي بر رشد كودك داشته باشد حتـي اگـر    خشونت از سوي والدين مي اين

در يـك   .)2007، 3وسـت بـاي  (به آسيب جسماني آشـكار يـا مـرگ كـودك منجـر نشـود       

درصـد از كودكـاني كـه مـورد      90) 2005بـه نقـل از هـاو،     ،1991( 4بررسي توسط كلاسن

در حقيقـت ايـن    .بردنـد  نيز رنج مـي  ناختيش روانغفلت و آزار جسماني بودند از بدرفتاري 

دلالت بر اين نكته دارد كه اگرچه آزار جسماني بـراي اعضـاء و جـوارح خطرنـاك اسـت،      

                                                 
1  . Medmex 
2. Macdonald 
3. Westby 
4. Classen 
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براي اكثر كودكان آسيب واقعي، رواني است چرا كه صدمه از سـوي افـرادي بـر كـودك     

سـماني  شـود كـه آزار ج   گفتـه مـي  . رود شود كه از آنها انتظار عشق وحمايت مي تحميل مي

آزار ).2005، 1هـاو (فقط يك ضربه نيست بلكه حمله به تماميت رواني يك كـودك اسـت   

هيجاني؛ طرد، ناديده گرفتن، انتقاد كـردن، منـزوي سـاختن يـا ترسـاندن كودكـان تعريـف        

آزارهيجـاني بـا   . گذار اسـت تأثيرشود كه همه اين موارد بر كاهش عزت نفس كودكان  مي

از آنجايي كه با انواع ديگـر آزار   وسرزنش، ناسزا همراه است حملات كلامي مانند تحقير، 

آزارجنسـي؛ هـر عمـل    . شـود  باشد اثبات آن مشكل است وبـه نـدرت گـزارش مـي     مي توأم

جنسي با كودك كه به منظور ارضاي جنسي يك فرد بزرگسال، قبل از رسيدن كـودك بـه   

درصـد آزار جنسـي اشـاره     12به  1996در سال . گردد شود، اطلاق مي سن قانوني انجام مي

سالگي مـورد   18درصد از مردان قبل از سن  10-15درصد از زنان و  20-25شده است كه 

غفلـت  . غفلت؛ شكلي پنهان از بدرفتاري اسـت ). 2002، 2بكر(آزار جنسي واقع شده بودند 

ي كـودك   ي در حال رشد كودك است و آگاهي و علاقـه  گرسنگي دادن به فكر و انگيزه

غفلت بـه عنـوان كوتـاهي در تـأمين     ). 2005هاو، (برد  ه خود و ديگران را از بين مينسبت ب

شـود و   نيازهاي جسـماني، هيجـاني، آموزشـي يـا پزشـكي ضـروري كـودك، تعريـف مـي         

مرگ در كودكاني  علت ترين ها، و شايع شكل از بدرفتاري) درصد از موارد 60(ترين  متداول

  ).2007 ،مكدونالد( تاست كه مورد بدرفتاري واقع شده اس

بدرفتاري با كـودك  . ندارد  شده وجود كودك تنها يك علت شناخته براي بدرفتاري با

 هـاي قـومي اتفـاق    اقتصادي، مذهبي، فرهنگي، نژادي و گروه - در بين همه طبقات اجتماعي

هسـتند،   كودكان سهيم با  در بدرفتاري كه معمولاً  خطرساز را عوامل از تعدادي محققان. افتد مي 

رواني  والديني، بيماري هاي تك تجربه، خانواده جوان و بي بيكاري، والدين. اند كرده شناسايي

ديدن والدين، زندگي فقيرانه و سوء مصرف مـواد و   اي از آزار در يكي از والدين، تاريخچه

 هـايي كـه ايـن عوامـل     هـا و محـيط   كودكان در اين گونه خانواده. از جمله آنها هستند الكل

 3گلـدمن (كننـد   خورد، به احتمال بيشتري بدرفتاري را تجربه مي خطرساز در آن به چشم مي

                                                 
1. Howe 
2. Baker 
3. Goldman 
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آمارهاي مبتني بر آزار كودكان هشدار دهنده است بـه طـوري كـه در    ). 2003و همكاران، 

از  .كودك و نوجوان از قربانيان آزار جسماني در ايالت متحده بودنـد  152250، 2004سال 

آزار ) غفلـت، آزار جسـماني، آزار جنسـي و آزار هيجـاني    (با كـودك  چهار نوع بدرفتاري 

  ).2007، 1كلوگ(جسماني بعد از غفلت در مرتبه دوم است 

آزاري بـه   مـورد كـودك   163حـدود   1385بنابرآمارهاي موجـود در ايـران، در سـال    

درصـد از كودكـان آزارديـده     8/43انجمن دفاع از حقوق كودكان گزارش شده است كـه  

درصد جسمي بـوده   6/70آزاري با  اند و بيشترين نوع كودك درصد دختر بوده 2/56پسر و 

است كه از اين ميان كتك زدن با كمربنـد، ضـربه بـا دسـت، اسـتفاده از كابـل و سـوزاندن        

هـا،    آزاري درصـد كـودك   3/6. آزاري جسمي كودكان بـوده اسـت   بيشترين روش كودك

هـاي   آزاري، غفلـت يـا آسـيب    كودك).1387بيگدلي،( آزارهاي جنسي گزارش شده است

شـود كـه باعـث انـواع      به تغييرات سـاختاري و بيوشـيميايي در مغـز منجـر مـي      شناختي روان

  . شود ها در كودكان مي مشكلات رفتاري، يادگيري و معلوليت

اين مشكلات يادگيري، كودكان را در معرض خطر بيشتري براي آزار و غفلـت قـرار   

علاوه بر ايـن آنهـا   . دهند ديده معمولاً نقايص شايع زباني را نشان ميكودكان آزار. دهند مي

مشكلاتي در استفاده از زبان براي بيـان كـردن نيازهـا و احساسشـان، فهمانـدن افكارشـان و       

وست بـاي،  (دهند  دنبال كردن يك مكالمه منسجم كه كليد تبادل اجتماعي است، نشان مي

2007.(  

همـراه اسـت    شـناختي  روانهـاي   بـا بـروز اخـتلال    كودك آزاري و غفلت از كودكان

، )سـانحه  از پس استرس فوبي، وسواس، اختلال(اضطرابي افسردگي، اختلالات: مانند اختلالاتي

اي، اختلال سـلوك،   افكار انتحاري يا خودكشي، اختلال نقص توجه، اختلال نافرماني مقابله

؛ كـاتزويز  2008، 2پدنيالت -زسالتر(اختلال خوردن، اختلال شخصيت مرزي و پرخاشگري 

درمـان  ). 2001، 5؛ كـوهن، بـراون و اسـميلز   2001، 4؛ سـالزينگر و همكـاران  2007، 3و پوره

                                                 
1 .Kellogg 
2. Salters - pedneault 
3 .Katzwise & Poore 
4. Salzinger 
5. Cohen, Brown & Smailes 
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دهد كـه   عنصر اصلي كار با كودكان آزارديده است و فرصتي را در اختياركودكان قرار مي

 در يك محيط امن، با حمايت عاطفي يك درمانگر، تجارب گذشته خـود را بررسـي كننـد   

ضروري و لازم زندگي كودك است به  كه بازي يك بخش از آنجايي). 2005، 1فيل پوت(

 روش براي مقابله با مشكلات كودكان در يك تواند طبيعتاً به عنوان يك رسد كه مي نظر مي

اي  مشاوره ي مداخله  شكل  بهترين  درماني بازي). 2،1997موليناري(رود   كار به درماني موقعيت 

هايشـان را   درماني كودكان قادرنـد نگرانـي   در بازي). 2007، 3جوزفين(ان است براي كودك

هـا، قـوانين    هـا، محـدوديت   و از توانـايي  شناختي به نمايش بگذارند در يك محيط امن روان

هـاي جديـد را تمـرين نماينـد و      اجتماعي و تفاوت خيال و واقعيـت آگـاه شـوند و مهـارت    

هاي سـخت غلبـه    خود كشف كنند تا بتوانند بر موقعيتهاي  هاي خلاقي براي چالش حل راه

  :هاي زير است در اين پژوهش، محقق در صدد بررسي فرضيه ).2005، 4برانو(نمايند 

هيجاني را كاهش  -آموزان آزارديده جسماني رفتاري دانش درماني اختلالات بازي -1

  .دهد مي

هيجـاني را كـاهش    -آمـوزان آزارديـده جسـماني    درماني پرخاشـگري دانـش   بازي -2

  .دهد مي

هيجـاني را   -آمـوزان آزارديـده جسـماني    افسـردگي دانـش  / درماني اضطراب بازي -3

  .دهد كاهش مي

هيجـاني را   -آموزان آزارديده جسـماني  افسردگي دانش/ گيري درماني گوشه بازي -4

  .دهد كاهش مي

را كـاهش  هيجـاني   -آموزان آزارديده جسماني درماني مشكلات توجه دانش بازي -5

  .دهد مي
  

  

  

                                                 
1. Philpot 
2. Molinari 
3. Josepin 
4. Bruno 
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   پژوهشروش 

پـس آزمـون بـا     -آزمـون  پـيش روش مورد استفاده در اين پژوهش، نيمه آزمايشي بـا طـرح   

ها به طريق تصادفي در دو گروه آزمايش و كنتـرل جـايگزين    گروه كنترل است و آزمودني

  .شدند
  

  جامعه آماري 

هيجاني ساكن در  -سمانيساله آزارديده ج 9-12آموزان  جامعه آماري پژوهش،كليه دانش

  .استبوده  1387 -1388هاي حمايتي مربوط شهر تهران در سال تحصيلي  سسهؤم
  

  گيري  نمونه، روش نمونه

 هاي سسهؤم كه از بين صورت به اين. است دسترس  نوع در  حاضر از نظر در پژوهش مورد نمونه

شـد   معرفـي ي به پژوهشگر بهزيست طرف سازمان سسه ازؤم كودكان آزارديده، سه نگهداري از 

ها بـا اجـراي    سسهؤاين م ساله ساكن 9-12آموزان  دانش  بين  ها از سسهبـه مؤ از مراجعـه  و پس

آزمون بودنـد   نمره در اين آموز كه داراي بالاترين دانش 24 آخنباخ، رفتاري پرسشنامه اختلال

در گروه ) پسر6ختر ود6(نفر  12به عنوان گروه نمونه انتخاب شدند كه به صورت تصادفي 

  .در گروه گواه جايگزين شدند) پسر6دختر و6(نفر 12آزمايش و 
  

  ابزار پژوهش

 )CBCL(سـياهه رفتـاري كـودك     ابزار مورد استفاده در ايـن پـژوهش پرسشـنامه آخنبـاخ،    

گروه سني يك پرسشنامه  براي هر سال است و 6 -18سني  مناسب گروه اين پرشسنامه. است

ع والدين، معلم و خـود كـودك اطلاعـات لازم را در مـورد رفتـار كسـب       آخنباخ از سه منب

ايـن سـياهه،   . استفاده گرديد )CBCL(كه در اين پژوهش از سياهه رفتاري كودك . كند مي

كنـد و يـا    توسط والدين ويا فردي كه سرپرستي كودك را به عهده دارد و از او مراقبت مي

طـور كامـل    وادگي برخـورد دارد و او را بـه  هاي شبه خـان  كسي كه با كودك در محيط  هر

ال ؤس ـ 113سياهه رفتاري كودك مانند دو فرم مـوازي ديگـر از  . گردد شناسد تكميل مي مي
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تـا حـدي   (، يـك  )درسـت نيسـت  (ال سه گزينه صـفر  ؤتشكيل شده است كه در كنار هر س

كـودك  كه والـد يـا سرپرسـت    . قرار دارد) يا غالبا درست است كاملاً(و دو ) درست است

مينـايي  . هـا را خـط بكشـد    بايست با توجه به وضعيت رفتار كـودك دور يكـي از گزينـه    مي

پرسشنامه آخنباخ را جهت تعيين اعتبار و روايي، مورد آزمون قرار داده است كه از ) 1384(

روايي سازه است و از نظر اعتبار با روش  نظر روايي، داراي روايي محتوايي، روايي ملاكي،

  .است 85/0تا 65/0در دامنه  )CBCL( وني، ضريب آلفاي كرونباخ براي فرمهمساني در
  

  شيوه اجراي پژوهش 

و مراجعه به سازمان بهزيسـتي اسـتان تهـران، بـه دليـل       پس از اخذ مجوز تحقيق از دانشگاه،

. سسه به پژوهشگر معرفي شدؤها، سه م سسهؤتعداد زياد جلسات و عدم همكاري برخي از م

هـا، پرسشـنامه    سسـه ؤسـاله سـاكن ايـن م    9-12آمـوزان   ها از دانـش  سسهؤه به مبعد از مراجع

آموز  دانش 24گذاري  آمد و پس از نمره عمل به )CBCL(كودك  رفتاري آخنباخ فرم سياهه

درگـروه  ) پسـر 6دختـر،   6(دانش آمـوز   12صادفي عنوان نمونه انتخاب شدند و به شيوه ته ب

جلسـه   10درگـروه كنتـرل جـايگزين شـدند و     ) پسـر 6دختر،  6(دانش آموز  12زمايش و آ

اي بر روي گروه آزمـايش انجـام گرفـت     دقيقه 45جلسه  2اي  به صورت هفته بازي درماني

ه صورت گروهـي تشـكيل شـد و جلسـات گروهـي نيـز ب ـ      ه جلسه ب 5جلسه انفرادي و  5كه 

ر دو گـروه  هـا، از ه ـ  پـس از پايـان جلسـه   . صورت جداگانه بين دختران و پسران اجـرا شـد  

  .آزمايش و كنترل، آزمون آخنباخ به عمل آمد
  

  ها و نتايج  تحليل داده

ميـانگين،  (هـاي آمـار توصـيفي     هـا از روش  در اين پژوهش به منظـور تجزيـه و تحليـل داده   

ف اسـميرنف و  وو در بخش آمار اسـتنباطي از آمـار ناپارامتريـك كـالموگر    ) انحراف معيار

uباشد نتايج پژوهش به شرح زير مي من ويتني استفاده شده است و:  
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هيجـاني   -آمـوزان آزارديـده جسـماني    درمـاني اخـتلالات رفتـاري دانـش      بازي: فرضيه اول

  .دهد راكاهش مي
  

  آزمون كالموگروف اسميرنف براي نمرات اختلافي اختلالات رفتاري. 1جدول 

  آماره

 منبع
 دنيتعداد آزمو سطح معناداري sـ  k انحراف معيار ميانگين

  24 02/0 52/1 70/30 97/19 نمره اختلافي

  

از سطح معنـاداري   02/0شود، سطح معناداري  مي فوق مشاهده  طور كه در جدول همان

شود و براي آزمودن  بودن توزيع رد مي مفروضه مبتني بر نرمال كوچكتر است، بنابراين 05/0

  . گردد ستفاده ميمن ويتني ا uهاي ناپارامتريك  هاي پژوهشي از آزمون فرضيه
  

  آزمون اختلالات رفتاري پس -آزمون من ويتني براي نمرات اختلافي پيش uآزمون . 2جدول 

  

اي بـالاتري   شود گـروه آزمـايش مجمـوع رتبـه     شاهده ميم 2گونه كه در جدول  همان

داشـته   تـأثير درماني  دهد كه بازي نسبت به گروه كنترل به دست آورده است و اين نشان مي

در  .ها از لحاظ آمـاري معنـادار شـود    اي نبوده كه تفاوت بين گرو اندازه به تأثيراست اما اين 

 95بزرگتر اسـت بـا   ) =42u(جدول  uاز ) u=5/55(به دست آمده  Uنتيجه با توجه به اينكه 

آمـوزان آزارديـده    درماني اختلالات رفتاري دانـش  گيريم كه بازي درصد اطمينان نتيجه مي

  .دهد هيجاني را كاهش نمي -جسماني
  

  

  

  

  

  سطح معناداري Z  من ويتني u  ها مجموع رتبه  اي ميانگين رتبه  تعداد  گروه

  5/166  88/13  12  آزمايش
  34/0  ـ 95/0  5/55

  5/133  13/11  12  كنترل
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هيجـاني را كـاهش    -آموزان آزارديده جسماني درماني پرخاشگري دانش بازي :فرضيه دوم

  .دهد مي
  

  پس آزمون پرخاشگري -آزمون من ويتني براي نمرات اختلافي پيش uآزمون  .3جدول 

  

اي بـالاتري   ش مجمـوع رتبـه  شود گـروه آزمـاي   مشاهده مي 3گونه كه در جدول  همان

داشـته   تـأثير درماني  دهد كه بازي نسبت به گروه كنترل به دست آورده است و اين نشان مي

در . ها از لحاظ آماري معنادار شـود  اي نبوده كه تفاوت بين گروه به اندازه تأثيراست اما اين 

 95بزرگتر اسـت بـا   ) u=42(جدول  uاز ) =5/53u(به دست آمده  Uنتيجه با توجه به اينكه 

 -آزارديده جسماني آموزان دانش پرخاشگري  درماني گيريم كه بازي مي درصد اطمينان نتيجه

  . دهد هيجاني را كاهش نمي
  

هيجـاني را   -آموزان آزارديده جسماني افسردگي دانش/ درماني اضطراب بازي: فرضيه سوم

  .دهد كاهش مي
  

  افسردگي/ پس آزمون اضطراب -آزمون پيش لافيمن ويتني براي نمرات اخت uآزمون  .4جدول 

  

) u=41(به دست آمـده   Uشود با توجه به اينكه  مشاهده مي 4گونه كه در جدول  همان

درمـاني   گيريم كـه بـازي    مي درصد اطمينان نتيجه 95كوچكتر است با ) u=42(جدول  u از

  .دهد هيجاني را كاهش مي -آموزان آزارديده جسماني افسردگي دانش/ اضطراب
  

  سطح معناداري Z  من ويتني u  ها مجموع رتبه  اي ميانگين رتبه  تعداد  گروه

  5/168  04/14  12  آزمايش
  28/0  ـ 07/1  5/53

  5/131  96/10  12  كنترل

  سطح معناداري Z  من ويتني u  ها مجموع رتبه  اي ميانگين رتبه  تعداد  گروه

  181  08/15  12  آزمايش
  06/0  ـ 82/1  41

  119  92/9  12  كنترل
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-جسـماني   ديـده  آزار  آموزان دانش  افسردگي  /گيري گوشه  درماني  بازي  :چهارم فرضيه

  .دهد هيجاني را كاهش مي
  

  افسردگي/ پس آزمون گوشه گيري ـآزمون  پيش ويتني براي نمرات اختلافيمن uآزمون . 5جدول 

  سطح معناداري Z  من ويتني u  ها مجموع رتبه  اي ميانگين رتبه  تعداد  گروه

  5/171  29/14  12  آزمايش
  20/0  ـ 25/1  5/50

  5/128  71/10  12  كنترل

  

اي بـالاتري   بـه شود گـروه آزمـايش مجمـوع رت    مشاهده مي 5گونه كه در جدول  همان

داشـته   تـأثير درماني  دهد كه بازي نسبت به گروه كنترل به دست آورده است و اين نشان مي

در . ها از لحاظ آماري معنادار شـود  اي نبوده كه تفاوت بين گروه به اندازه تأثيراست اما اين 

 95ست با بزرگتر ا) = u 42(جدول  uاز ) u=5/50(به دست آمده  Uنتيجه با توجه به اينكه 

 آمـوزان آزار  افسردگي دانـش / گيري درماني گوشه گيريم كه بازي درصد اطمينان نتيجه مي

  .دهد هيجاني را كاهش نمي -ديده جسماني
  

هيجـاني را   -آمـوزان آزارديـده جسـماني    درماني مشكلات توجـه دانـش   بازي :فرضيه پنجم

  .دهد كاهش مي
  

  پس آزمون مشكلات توجه -آزمون في پيشمن ويتني براي نمرات اختلا uآزمون  .6جدول 

  

اي بـالاتري   شود گـروه آزمـايش مجمـوع رتبـه     مشاهده مي 6گونه كه در جدول  همان

درمـاني مـؤثر بـوده     دهد كه بازي اين نشان مي رل به دست آورده است ونسبت به گروه كنت

 در .ها از لحاظ آماري معنادار شـود  اي نبوده كه تفاوت بين گروه به اندازه تأثيراست اما اين 

بزرگتـر اسـت بـا    ) u=  42(جـدول   uاز ) u=  5/52(به دست آمده  Uتوجه به اينكه  نتيجه با

  سطح معناداري Z  من ويتني u  ها مجموع رتبه  اي ميانگين رتبه  تعداد  گروه

  5/169  13/14  12  آزمايش
  25/0  ـ 14/1  5/52

  5/130  88/10  12  كنترل
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آمـوزان آزارديـده    درماني مشكلات توجه دانش گيريم كه بازي درصد اطمينان نتيجه مي 95

  .دهد هيجاني را كاهش نمي -جسماني
  

  گيري بحث و نتيجه

كاهش اختلالات رفتـاري   گونه كه گفته شد در اين پژوهش اثر بخشي بازي درماني بر همان

رفتـه  ساله شهر تهران مـورد بررسـي قـرار گ    9-12هيجاني -آموزان آزارديده جسماني دانش

 اول تأييـد  دهـد كـه فرضـيه    مـي  نشـان ) 2جـدول  (مـن ويتنـي   Uحاصـل از   هـاي  است و يافته

گـروه   اسـت و درون   تأثيرگـذار بـوده   درمـاني   دهـد بـازي   مـي   نشان 2البته جدول  گردد نمي 

اي نبـوده كـه تفـاوت بـين      كاهش اختلالات رفتاري شده است اما اين تـأثير بـه انـدازه    باعث

 1993(و همكـاران   ١هـاي هينـز   اين يافته مغاير با يافته. آماري معنادار شودها از لحاظ  گروه

به نقـل از   1994( ٢، دگرا و ويراراگاوان)2008، به نقل از دايره المعارف اينترنتي وكي پديا

تـوان بـه تعـداد كـم      در توجيه اين يافته مي. است) 2008، دايره المعارف اينترنتي وكي پديا

درمـان   كودكـان مـدت   شديدتر در مشكلات  كه وجود داشت چرا اشاره درماني جلسات بازي

دهـد كـه    مـي  نشـان ) 3جـدول  (ويتنـي   مـن Uحاصـل از    هـاي  يافتـه . طلبـد  مـي  تري را طولاني

 درمـاني  كـه بـازي   دهـد  مـي  نشـان  3  جـدول   البتـه  .نگرفتـه اسـت   تأييـد قـرار   دوم مورد فرضيه

  بـه   تـأثير   اسـت امـا ايـن       شـده    پرخاشگري   كاهش   اعثب   گروه   درون  است و  بوده   تأثيرگذار 

مغـاير بـا     يافتـه   ايـن  .شـود  آمـاري معنـادار    لحـاظ    هـا از  گـروه   بـين   تفاوت  كه نبوده  اي اندازه

بـه نقـل    1993(، آلن و براون )1387( ، عبداللهي)1385( فر ، امجدي)1380(  هاي باعدييافته

تـوان بـه كامـل نشـدن مراحـل درمـان        توجيـه ايـن يافتـه مـي     در. اسـت ) 1387از عبداللهي، 

 ،)1386، ترجمـه قراچـه داغـي   ، 1989( كودكان آزارديده اشاره كـرد بنـا بـر نظـر فـوروارد     

  .اندوه و رهايي، خشم: مراحل درمان اين كودكان شامل سه مرحله

شـدت  تنهايي و بد بودن احساسات بـه  ، شوند اندوه براي كودكاني كه قرباني آزار مي

شناسند اما خشـم برايشـان آشـنا نيسـت از      اندوه را مي آيند اين كودكان آشنايي به شمار مي

                                                 
1. Hennies 
2. Dogra & Veeraraghavan 
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درمان براي كودكان آزارديده  حال دشوارترين مرحله ضروري و در عين اين رو خشم بخش

نقاشي ونقـش بـازي كـردن ايـن امكـان را بـراي       ، در اين پژوهش فرصت خمير بازي. است

دهـد كـه    نشدن اين فرضيه نشان مي تأييدخشم خود را تخليه كنند و  كودكان فراهم نمود تا

كودكان در مرحله اول درمان قرار گرفته بودند از اين رو شايد اجراي يك آزمون پيگيـري  

مـن  Uهاي حاصـل از   يافته .نتايج متفاوتي باتحقيق حاضر نشان بدهد، با فاصله زماني مناسب

/ اضـطراب درمـاني   و بـازي  گـردد  مـي   سـوم تأييـد   يهدهد كه فرض ـ مي نشان) 4 جدول(ويتني 

اين يافتـه هماهنـگ   . دهد هيجاني را كاهش مي -آموزان آزارديده جسماني افسردگي دانش

در توجيـه ايـن يافتـه    . اسـت ) 1385(قرايـي و همكـاران    ،)2008( ١هاي لـي اچ سـي   با يافته

. كـردن اشـاره نمـود    بـازي  پذيري كودكـان در جريـان بـازي و نقـش     توان به حس كنترل مي

عدم كنترل، ويژگي اصـلي اضـطراب اسـت و داشـتن تجـارب كنتـرل ناپـذير        آنجايي كه  از

هاي  باشد و كودكان آزارديده هم داراي تجربه عامل مؤثري در بروز اضطراب كودكان مي

قابـل پـيش بينـي و غيـر      آسيب زايي هستند كه اغلب اين تجارب براي آنها رويدادهاي غيـر 

شوند، در اين پژوهش فرصت بازي و ايفاي نقـش بـراي كودكـان ايـن      ل تلقي ميقابل كنتر

از يـك سـو احساسـات و    ، امكان را فراهم آورد تا بـا آزادي عمـل در نحـوه اجـراي بـازي     

عواطف خود را تخليه نمايند و از طرفي با احساس تسلط و قدرت بيشتر بـر محـيط پيرامـون    

دست يابند كـه ايـن مسـئله بـه كـاهش سـطح       ، محيطخود به اعتماد به نفس ناشي از كنترل 

دهـد كـه    نشـان مـي  ) 5جـدول  (مـن ويتنـي   Uهاي حاصل از  يافته .اضطراب آنها شده است

درمـاني   كـه بـازي   دهـد  نشـان مـي   5البتـه جـدول    .گيـرد  فرضيه چهارم مورد تأييد قرار نمي

است اما ايـن  افسردگي شده / گيري گذار بوده است و درون گروه باعث كاهش گوشهتأثير

  در توجيه اين يافتـه .شود آماري معنادار ها از لحاظ گروه اي نبوده كه تفاوت بين به اندازه تأثير

نشـدن   نمود و تأييـد  آزارديده اشاره كودكان گانه درمان مراحل سه نشدن كامل  توان به طي مي

ر داشـتند و لـذا   دهد كه كودكان در مرحلـه اول درمـان قـرا    مي نشان  دوم فرضيه و فرضيه اين

تواند اين امكان را براي كودكـان فـراهم آورد تـا بـا عبـور از       درماني مي ادامه جلسات بازي

هـاي حاصـل از    يافتـه . به مرحله رهايي برسند و از اندوه آنها كاسته شود) اندوه(مرحله دوم 

                                                 
1. LiHc 



 

 

زي
 با

ثير
 تأ

سي
رر

ب
 

ت
لالا

خت
ش ا

كاه
بر 

ي 
مان

در
 

ش
دان

ي 
تار

رف
 

ان
وز

آم
 

31  

U تـه  الب. گيـرد  دهد كـه فرضـيه پـنجم مـورد تأييـد قـرار نمـي        نشان مي) 6جدول (من ويتني

گذار بوده اسـت و درون گـروه باعـث كـاهش     تأثيردرماني  دهد كه بازي نشان مي 6جدول 

هـا از لحـاظ    اي نبوده كه تفـاوت بـين گـروه    به اندازه تأثيرمشكلات توجه شده است اما اين 

پـايين بـودن احتمـالي سـطح عملكـرد       تـوان بـه   در توجيه اين يافته مـي  .آماري معنادار شود

اين كودكان اشاره نمـود چـرا كـه يكـي از پيامـدهاي منفـي كـودك        كورتكس پيشاني در 

هـا اسـت كـه     پيشاني و هماهنگي ضعيف نيمكره -اي آزاري، رشد نيافتگي كورتكس حدقه

ها و هماهنگي عملكردي بـراي كودكـان آزارديـده بـه      هيجان، مشكلاتي را در تنظيم توجه

  . دنبال دارد
  

  پيشنهادها

  .با كودكان مبتلا به اختلالات اضطرابي درماني انجام تكنيك بازي -1

  .جلسه به منظور طي كردن كامل مراحل درمان 20درماني به  افزايش جلسات بازي -2

هـا و   هـا و قصـه   درماني مانند سـيني شـن، كتـاب    ها در بازي استفاده از ساير تكنيك -3

  .اطف خودبه منظور كمك به كودك براي بيان هر چه بهتر احساسات و عو... ها و بازي

گروهي طراحـي   پژوهشي چند هاي ، طرحدرماني بازيمنظور كنترل بهتر اثربخشي  به -4

درماني مقايسه شـوند ماننـد    هاي مختلف با بازي هاي كنترل با مداخله شوند كه در آنها گروه

  . ...موسيقي درماني، رقص درماني و ورزش و 
  

  منابع 
رفتاري به شيوه گروهي بـر كـاهش    -اني شناختيدرم اثربخشي بازي). 1385. (امجدي فر، رضا

دانشـگاه علامـه   .پايـان نامـه كارشناسـي ارشـد مشـاوره      . آموزان دبستاني پرخاشگري دانش

  .طباطبايي

رفتاري در كـاهش پرخاشـگري    -درماني شناختي بررسي كارآمدي بازي). 1380. (باعدي، زهرا

دانشـگاه تربيـت   . ارشـد روانشناسـي  پايان نامـه كارشناسـي   . كودكان مبتلا به اختلال سلوك

  .مدرس

  .روزنامه اعتماد. كودك،شهروند مستقل يا مينياتور بزرگسال؟). 1387( .بيگدلي، زهرا
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  .نشر آسيم). 1386. (ترجمه مهدي قراچه داغي. تربيت مسموم). 1989. (فوروارد، سوزان

). 1385. (فاطمـه  قرايـي، جـواد؛ بينـا، مهـدي؛ ياسـمي، محمـد تقـي؛ امـامي، آناهيتـا؛ نـادري،          

. هـاي كودكـان ايـران    مجله بيمـاري . هاي ناشي از آسيب زلزله درماني گروهي در نشانه بازي

  .2شماره 
  

Baker, Howard. (2002). Child abuse.http:www.ask.com. 
Bruno, Jeffrey. (2005). Play therapy.http: www.ask.com. 
Cohen, Patricia;Brown, Jocelyn & Smailes, Elizabeth. (2001). Child abuse and 

neglect and the development of mental disorder in the general population. journal 
of Development and Psychopathology, 13, 981 999 ـ. 

Goldman; Salus; Wolcott; Kennedy. (2003). What factors contribute to child abuse 
and neglect ? http: www.childwelfare.gov 

Howe, David. (2005). child abuse and neglect. 
Josefin, Martin. (2007). Child centered play therapy.http:www.ask.com.  
Katz ـ��Wise, Sabra, L; Poore, Palph.(2007). Child abuse and neglect. http: 

www.childwelfare.gov. 
Kellogg, Nancy, D. (2007). Evaluation of suspected child physical abuse. Pediatrics. 

vol, 119,1232 1241 ـ 
LiHc, Lopez, V. (2008). Effectiveness and appropriateness of therapeutic play 

intervention in preparing child for surgery. http:www.pubmed.com. 
Medmax, Gac. (2003). History of child abuse. 
http: www.A2Z.Psychology.com 
Mcdonald, Kellycolleen. (2007).Child abuse: Approach and management. American 

family physician. vol, 75,N 2.http: www.aafp.org/afp. 
Molinari, Anna. (1997). Play therapy. http: www.ematusov.com/cd170. 
Philpot, Terry. (2005). Therapy with traumatized children. http: www.Google.com. 
Salters  ـ� Pedneault, Kristalyn. (2008). The relationship between child abuse and 

bordline personality disorder. http: A2Z.Psychology.com.  
Salzinger, Suzanne; Feldman, Richard, S; Ng  ـ� Mak, Daisy, S. (2001). The effect of 

physical abuse on childrens social and affective status: amodel of cognitive and 
behavioral processes explaining the association. Jornal of development and 
Psychopathology, 13, 805 825 ـ. 

Westby, Carol, E. (2007). Child maltreatment: a global issue.Language, speech & 
hearing services in schools. vol. 38, 140 148 ـ 

 Wikipedia. (2008). Play therapy. http:en.wkipedia.org. 


