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Objectives This study examined the effectiveness of Child-Centered Play Therapy (CCPT) on the internal-
ized and externalized behavioral problems of children with Cerebral Palsy (CP). 
Methods This was a quasi-experimental with a pre-test, post-test and a follow-up design. The study 
population consisted of all 6-8 years old children with CP in Rafideh Rehabilitation center in Tehran, 
Iran. Thirty children with CP were randomly divided into two groups of control (n=15) and experimental 
(n=15). Behavioral problems were measured using Child-Behavior Inventory Test in pre-test, post-test 
and follow-up phases. CCPT was performed for 16 sessions twice a week in the experimental group. 
After three months of CCPT intervention, the follow-up test was conducted to examine the continu-
ity, consolidation, and generalization of the intervention results. The obtained data were analyzed by 
repeated-measures Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA).
Results In the post-test phase, CCPT had significant effect on reducing anxiety, depression, offense, and 
aggression of the children with CP compared to the pre-test scores. 
Conclusion Given the significant effect of CCPT on reducing the internalized and externalized behavioral 
problems of children with CP, the results can be used in the pediatric care centers for these children.
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Extended Abstract

1. Introduction

he statistics indicate that out of every 1000 
children born in the world, about two suf-
fer from Cerebral Palsy (CP). When brain 
damage occurs, paths and networks assist-
ing emotion regulation may be disrupted. 

Emotional and behavioral problems are extreme, chronic, 
and deviant behaviors. With normal IQ and psychological 

and behavioral balance, those are out of the standard of the 
public community. 

Children with behavioral problems display emotional in-
stability. About half of the children with CP have visible 
behavioral problems. Their physical, neurological prob-
lems associated with emotional control and regulation can 
lead to severe emotional and behavioral disorders. These 
conditions may negatively affect their performance. Child-
Centered Play Therapy (CCPT) is a basic approach to the 
treatment of childhood problems. It is based on the reflec-
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tion of the child's behavior, “reflexive listening” and has 
clear principles and specific skills that can be divided into 
generalizable components. The treatment session is held 
based on the child's behaviors, needs, and interests, and no 
efforts are made to control and modify the child. This can 
positively affect the thoughts and emotions of children with 
behavioral problems. 

Studies reflected the importance of CCPT and the effec-
tive role of its results in various exceptional children. The 
present study aimed to evaluate the effectiveness of CCPT 
in the internalized and externalized behavioral problems of 
children with CP. 

2. Methods

This was an applied and quasi-experimental study with 
pre-test, post-test and follow-up design with a control 
group. The subjects were randomly assigned to experimen-
tal and control groups. The study population consisted of all 
6-8-year-old children with CP at Rofeideh Rehabilitation 
Center in Tehran City, Iran. Thirty children aged 6-8 years 
with an average age of seven and a medical diagnosis of 
paraplegia and mild to moderate monoplegia were selected 
as the sample. Then, they were randomly divided into two 
groups of 15 (control and experimental). 

The sampling method was convenience sampling. The 
experimental groups received 16 sessions (12 individual 
sessions and four non-individual sessions), for 45 minutes, 
twice a week. However, the control group received no in-
tervention. The list of child behavioral symptoms was used 
both for grading and severity of emotional and behavioral 
problems as well as for the pre-test, post-test comparisons. 
In the meetings, the children expressed their problems by 
playing. Furthermore, the therapist helped the children with 
no intention of imposing a particular subject on them or 
directing them to a particular path. Thus, the children ob-
tained enough insight on the problem and the solution. 

3. Results

The achieved results suggested a significant reduction in 
anxiety, depression, offense, and aggression in the experi-
mental group after the training period (post-test and follow-
up phases). However, the control group demonstrated no 
significant change in almost none of the components in 
the pre-test, post-test, and follow-up stages. The repeated 
measures MANCOVA results revealed that in all tests, the 
obtained F-value was significant with 4 and 19 degrees of 
freedom. The mean post-test scores of anxiety, depression, 
offense, and aggression (after removing the effect of pre-

test scores), significantly differed in the experimental and 
control groups. 

In addition, the mean scores of the experimental group 
were significantly lower in these variables compared to 
the controls; this finding reflects the positive effect of the 
intervention. Bonferroni posthoc test was used to evaluate 
the stability of the intervention. There was no significant 
difference between the mean values of variables in the post-
test and follow-up stages. Accordingly, the intervention ef-
fect has remained stable at the follow-up stage. Thus, the 
hypotheses regarding the effectiveness of CCPT in reduc-
ing anxiety, depression, offense, and aggression in children 
with CP were confirmed. 

4. Discussion

In CCPT sessions, while managing the sessions, the child 
feels safe and relaxed with the presence of a therapist who 
has established a good relationship with him, and reduces 
the anxiety. The therapist helps the child reach an insight 
of self. By guiding the meetings and with the help of a 
therapist, the children understand that feeling sad and sad-
ness are natural phenomena. In the closing and follow-up 
sessions, success in games that fit the physical condition 
increased self-efficacy and self-esteem, and reduced de-
pression in children. Given the scales’ profile (based on the 
children's behavioral inventory test), the offensive behavior 
is a subscale of the externalized behavior; it was one of the 
dependent variables in this research. 

There was no significant difference between the pre-test 
and post-test scores regarding the externalized offensive 
behavior. Some offensive behaviors are presumably cre-
ated over time and institutionalized in the individual; thus, 
they need more time to reduce or resolve. Additionally, with 
the continuation of CCPT intervention and its training to 
caregivers, they might be replaced with healthy behaviors. 
During the sessions, the child is free to decide on how to 
start and finish the game; however, the therapist imposes 
some restrictions if needed, the violations of which after 
several warnings end in leaving the game room. Thus, to 
avoid leaving the play-therapy room, the child tries to con-
trol his behavior and besides proper externalizing, it causes 
self-control and reduces aggression in the child. 

Considering the follow-up data, by teaching CCPT to the 
primary caregivers of the children with CP and based on 
the principle of practice and repetition in the treatment and 
education of exceptional children, their internalized and ex-
ternalized behavioral problems can be reduced. In conclu-
sion, CCPT has been effective in reducing internalized and 
externalized behavioral problems of the children with CP. 
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اهداف پژوهش حاضر با هدف اثربخشي بازي درماني کودك محور بر مشکلات رفتاری دروني سازي و بروني سازي شده کودکان با آسیب فلج 
مغزی، صورت گرفته است. 

مواد و روش ها پژوهش از نوع شبه آزمایشي طرح پیش آزمون و پس آزمون و پی گیری بود و از طرح پیش آزمون پس آزمون و پی گیری استفاده شد. 
جامعه آماری، تمامی کودکان 8-۶ سال با آسیب فلج مغزی مرکز توان بخشی رفیده واقع در شهر تهران بود. برای انتخاب نمونه تعداد 30 کودك 
با آسیب فلج مغزی به صورت دردسترس و تصادفی در دو گروه 1۵ نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. مشکلات رفتاری با آزمون سیاهه رفتار 
کودك در پیش آزمون و پس آزمون و پی گیری سنجیده شد. بازي درماني کودك محور به مدت 1۶ جلسه، دو   بار در هفته بر روی گروه آزمایش 
انجام شد. با گذشت سه ماه از مداخله بازی درمانی کودك محور، آزمون پی گیری برای بررسی تداوم، تثبیت و تعمیم نتایج حاصل از مداخله اجرا 

شد. داده ها از طریق تحلیل کوواریانس چندمتغیره با اندازه گیری مکرر تجزیه و تحلیل شد. 
یافته ها در مرحله پس آزمون، بازي درماني کودك محور بر کاهش اضطراب، افسردگی، قانون شکنی و پرخاشگری کودکان با آسیب فلج مغزی، به 

صورت معنادار و اثربخش و در مقایسه با یافته های مرحله پیش آزمون باثبات بود. 
نتیجه گیری :با توجه به تفاوت معنادار بازي درماني کودك محور در کاهش مشکلات رفتاری درونی سازی و برونی سازی شده کودکان با آسیب فلج 

مغزی مؤثر است و نتایج این تحقیق را در مراکز نگهداری، درمانی و خدماتی مختص کودکان با آسیب فلج مغزی می توان به کار برد. 

کلیدواژه ها: 
بازی درمانی، مشکلات 

رفتاری، فلج مغزی

تاریخ دریافت: 24 مرداد 1397
تاریخ پذیرش: 17 اردیبهشت 1398 

تاریخ انتشار: 09 مهر 1398

1- گروه روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده ادبیات، علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه علوم و تحقیقات، تهران، ایران. 
2- گروه روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دانشکده روان شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه تهران، تهران، ایران. 

اثربخشي بازي درماني کودك محور بر مشکلات رفتاری دروني سازي و بروني سازي شده کودکان با 
آسیب فلج مغزی

، سمیرا وکیلی1  ، *سوگند قاسم زاده2  یاسمن شهریاری1 

مقدمه

علائم اولیه فلج مغزی معمولاً قبل از سه سالگی ظاهر می شوند. 
برخی از علائم عبارت اند از سفتی عضلات،حرکات غیرطبیعی، 
ادراکی حسی،  و ظریف،  اشکال در مهارت های حرکتی درشت 
تعادل نداشتن گردن و مشکلات بلع ]1[. آمارها نشان می دهند 
از  تا  تقریباً 2  از هر 1000کودکی که در دنیا متولد می شود، 
آن ها به فلج مغزی دچار هستند. این رقم معادل 1۵درصد کل 
جمعیت کودکان است]2[. کاهش سطح اکسیژن، تولد با وزن 
کمتر از 1۵00 گرم، عفونت های مغزی مانند مننژیت، ضربه های 
بیش ازحد  مصرف  مادر،  خونی  ناسازگاری های  بارداری،  دوران 
حوادث  و  تصادفات  راحت،  به اصطلاح  زایمان های  برای  دارو 
مختلف، قرارگرفتن بیش از چهار هفته نوزاد زودرس در انکباتور1، 

1. Incubator

هیدروسفالی2، خون ریزی در هفته 12 بارداری، از جمله عوامل 
مهم در ایجاد فلج مغزی هستند ]۴ ،3[. نوع و میزان اختلال 
حرکتی بستگی به آن دارد که چه مقدار و کدام نقطه از مغز 
آسیب دیده باشد. درمان فلج مغزی نیز به نوع اختلال عملکردی 
بستگی دارد و انواع درمان های فلج مغزی شامل تجویز داروهای 
اینتراتکال  پمپ  بوتولینیوم3،کارگزاری  تجویز  مانند  خوراکی 
باکلوفن۴، درمان تشنج و اختلالات ارتوپدی و اختلالات حسی 
، مشاوره برای کمک به خانواده برای پذیرش کودك، جراحی ها، 
مراقبت در مکان مخصوص نگهداری، کاردرمانی و درمان های 

شناختی رفتاری مثل بازی درمانی هستند ]۵[. 

وقتی آسیب مغزی اتفاق می افتد، مسیرها و شبکه هایی که به 
تنظیم احساسات کمک می کنند، ممکن است مختل شوند ]۷ 

2. Hydrocephalus
3. Botulinum
4. Baclofen Pump
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،۶[. مشکلات عاطفی و رفتاری۵ به موقعیتی اطلاق می شود که 
در آن پاسخ های هیجانی و رفتاری با هنجارهای فرهنگی، سنی 
و قومی تفاوت داشته  باشند. گستره رفتارهای گوناگون افراطی، 
مزمن و انحرافی شامل اعمال تهاجمی یا برانگیختگی ناگهانی تا 
اعمال افسرده گونه و گوشه گیرانه است. در این موقعیت، بدون 
اندازه  از  فرد،  رفتاری  و  روانی  تعادل  هوشی،  بهره  پایین بودن 
عمومی اجتماع دور باشد و شدت، تکرار و مداومت در زمان ها 
مشکلات  با  کودکان   .]۴،  8[ باشد  داشته  متعدد  مکان های  و 

رفتاری، بی ثباتی هیجانی نشان می دهند ]10 ،9[. 

عوامل علّي و زمینه ساز متعددي براي اختلالات عاطفي مطرح 
شده  است؛ از جمله عوامل زیستي ، محیطي و ژنتیکي، آسیب 
مغزی و عوامل عصبی، عوامل پیش و پس از تولد و تفاوت در 
خصوصیات  مانند  روان شناختي  عوامل  مغزی،  ساختارهای 
شخصیتي و حساسیت به اضطراب و هیجان و عوامل دیگري چون 
فقر، از دست دادن یا طلاق والدین، سابقه بیماري هاي روان شناختي 
در والدین، تجارب آسیب زا و محیط خانوادگي آشفته که با عوامل 
محیطی مانند نبود دلبستگی ایمن در تعامل هستند، می توانند 
زمینه ساز این اختلالات شوند ]12 ،11[. حدود نیمی از کودکان 
با آسیب فلج مغزی به طور قابل مشاهدهای مشکلات عاطفی و 
رفتاری دارند که این یافته ها نشان دهنده شیوع زیاد مشکلات 

سلامت روان در این کودکان است ]1۴ ،13[. 

نتایج مطالعات علمی نشان می دهند یکی از چهار کودك با 
آسیب فلج مغزی، در معرض مشکلات رفتاری درونی سازی و 
برونی سازی شده است ]1۵[. هنگامی که مغز دچار آسیب می شود، 
نحوه تفکر، شخصیت و کارکردهای جسمی فرد دستخوش تغییر 
می شوند. این تغییرات ممکن است گذرا یا دائمی باشد و بسته به 
عواملی نظیر علت، محل و شدت آسیب، متفاوت از یکدیگر است. 
نشانه های منفی مشکلات رفتاری اغلب به طور طبیعی کاهش 
نخواهد یافت، توجه به مداخله بهنگام و اقدام درمانی به موقع 
برای کاهش نشانه ها اهمیت بسیاری دارد ]1۷ ،1۶[. در کودکان 
با آسیب فلج مغزی، به دلیل مشکلات جسمانی، ارتباط با محیط 
محدود می شود و اگر این محدودیت با بروز مشکلات عاطفی 
و رفتاری همراه شود، در برقراری ارتباط با محیط بیش ازپیش 
مشکل ایجاد می شود و ممکن است باعث شود در همسالان و 
مراقبان واکنش منفی به آن ها به وجود آید و بدیهی است چنین 
واکنش هایی و طردشدن از گروه همسالان، عواطف منفی و رفتار 
نامناسب را دوچندان می کند، به طوری که بر روابط اجتماعی، 
مراقبت از خود و سازگاری فردی و بین فردی آن ها تأثیرات منفی 

می گذارد ]18-20 ،2[. 

و  جسمانی  سلامت  تأمین  و  حفظ  در  خانواده  که  آنجا  از 
انواع آسیب های اجتماعی و  از  افراد و نیز در پیشگیری  روانی 

5. Emotional and Behavioral Problems

اینکه  به  توجه  با  و   ]21[ دارد  به سزایی  نقش  جامعه  روانی 
کودکان بررسی شده در این پژوهش، همگی طبق رأی دادگاه 
چالش های  شده اند،  شناسایی  بدسرپرست  یا  بی سرپرست 
جسمانی این کودکان و مشکلات عصب شناختی مرتبط با کنترل 
و تنظیم عواطف، می تواند منجر به اختلالات عاطفی و رفتاری 
شدید برای کودکان با آسیب فلج مغزی شود که بر عملکرد آن ها 

تأثیر منفی خواهد گذاشت. 

بازی درمانگری  زمره  در  که  روش هایی  مهم ترین  از  یکی 
کودکان وجود دارد، بازی درمانی کودک محور ۶ است که عبارت 
است از ارتباط جاری بین درمانگری آموزش دیده و کودکی که 
مشکلات رفتاری و هیجانی دارد، با استفاده از فعالیت های متنوع 
و گوناگون در بازی، که منجر به ایجاد تغییرات درمانی در مراجع 
می شود ]22[. این تکنیک براساس انعکاس رفتار کودك به دو 
شکل گوش دادن همدلانه یا گوش دادن انعکاسی است]23[. در 
اصل این مدل بازی درمانی برگرفته از راجرز ۷ است. نظریه او بر 
این اصل انسان گرایانه استوار بود که اگر به افراد آزادی و حمایت 
عاطفی داده شود ، می توانند به انسان هایی کارآمد تبدیل شوند و 

می توانند مشکلاتشان را حل کنند ]2۴[. 

درمان  برای  اساسی  رویکردی  کودك محور  بازی درمانی 
و  روشن  اصول  که  آنجا  از  و  است  کودکی  دوران  مشکلات 
دارد،  تعمیم  قابل  اجزای  به  تقسیم  قابل  خاص  مهارت های 
درمانگران کودك به طور گسترده ای از آن استفاده می کنند و 
این روش تنها شکل بازی درمانی است که به دلیل مهارت های 
قابل تعلیمی که دارد، می توان آن را به والدین آموزش داد ]2۵[. 
جلسه  که  است  آن  مستلزم  کودك محور،  رویکرد  از  استفاده 
درمان براساس رفتارها، خواسته ها و علایق کودك شکل گیرد. 
در این روش هیچ تلاشی برای کنترل کردن و تغییردادن کودك 
نمی شود. همین نکته می تواند اثرات مثبتی بر افکار، هیجانات 
کودکان  که  هنگامی  باشد.  داشته  رفتاری  با مشکلات  کودك 
دریابند که آزادی انتخاب به روش خودشان در خلال بازی واقعی 
است، اغلب به سرعت به سمت موضوعاتی که نمادی از احساسات 
بازی درمانی کودك محور  و شرایطشان است، حرکت می کنند. 
امنیت منحصربه فردی در خود دارد که هم پذیرش و هم درمان 

را برای کودکان فراهم می کند. 

پژوهش های نوین حاکی از اهمیت قائل شدن برای بازی درمانی 
کودك محور و نقش مؤثر و به سزای نتایج آن ها بر انواع کودکان 
اتاق  در  بودن  از  کودکان  که  آنجا  از   .]2۶[ هستند  استثنایی 
بازی لذت می برند و پیامد تکرار نقض محدودیت ها، ترك اتاق 
بازی است، انگیزه پیدا می کنند که برای مدیریت تکانه ها، امیال، 
هیجانات و رفتارهایشان راه های دیگری پیدا کنند. درمانگر به 

6. Child - Centred Play Therapy
7. Rogers
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کودك کمک می کند از طریق بازی، تحریف های شناختی خود 
بازی درمانی  مهارت های  آموزش  از  استفاده  با  کند.  ترمیم  را 
کودك محور به مسئولان مراکز نگهداری کودکان بی سرپرست، 
این نتیجه حاصل شدکه روابط بین مراقبت کننده ها و کودکانی 
که در مرکز نگهداری می شوند، بهبود یافته و همچنین در بهبود 
روابط بین فردی کودکان نیز نقش مهمی داشت ]28 ،2۷[. به 
دلیل همبودی مشکلات جسمی و روانی، معمولاً کودکان دارای 
مشکلات جسمانی، همراه با افسردگی، مشکلات اضطرابی را نیز 
این  میان فرهنگی،  پژوهش  تجربه می کنند ]29[. در یک  هم 
نتیجه به دست آمد که بازی درمانی کودك محور، رویکردی خلاق 
و مؤثر برای بهبود کودکان دارای مشکل در جمعیت های مختلف 

فرهنگی است ]31 ،30[. 

نشان  نیز  هیجانی  بی ثباتی  رفتاری،  مشکلات  با  کودکان 
برای رفع و کاهش مشکلات  می دهند ]32[. در جهت تلاش 
عاطفی و رفتاری در کودکان با آسیب فلج مغزی و نیز تقویت 
رفتارهای بهنجار و مطلوب در این کودکان و در نهایت داشتن 
یک زندگی مطلوب در حال و آینده و برخورداری از بهداشت 
انجام شده، در  بررسی  بود. طبق  این پژوهش لازم  انجام  روان، 
ایران،تاکنون روش بازی درمانی کودك محور و تأثیر آن بر متغیر 
با  برونی سازی شده درکودکان  و  رفتاری درونی سازی  مشکلات 
آسیب فلج مغزی بررسی نشده است. هدف از پژوهش حاضر 
ارزیابی اثربخشی بازی درمانی کودك محور بر مشکلات رفتاری 
درونی سازی و برونی سازی شده کودکان با آسیب فلج مغزی است. 

اهمیت نظری پژوهش حاضر از این جنبه است که نتایج حاصل 
از آن به گسترش پژوهش های حوزه سلامت روانی در کودکان با 
آسیب فلج مغزی،کمک خواهد کرد. از جنبه کاربردی، باتوجه به 
کاربرد آسان و کم هزینه و اثربخش آن، متخصصان، روان شناسان 
فعالیت های  در  می توانند  استثنایی  کودکان  حوزه  مشاوران  و 
حرفه ای خود در محیط های کلینیکی، بیمارستانی و نگهداری، 
از نتایج این پژوهش بهره مند شوند. همچنین نتایج این پژوهش 
برای ارتقای سلامت روانی خانواده ها و مراقبان نیز سودمند است، 
چراکه با بهبود مشکلات عاطفی و رفتاری، تعاملات مؤثر بین 
کودکان و مراقبان برقرار شده و از بروز مشکلات و تعارضات روزانه 

پیشگیری خواهد کرد. 

در این راستا چهار فرضیه بررسي شده است: فرضیه اول این 
است که بازی درمانی کودك محور بر کاهش اضطراب کودکان 
با آسیب فلج مغزی تأثیر دارد؛ فرضیه دوم اینکه بازی درمانی 
کودك محور بر کاهش افسردگی کودکان با آسیب فلج مغزی 
تأثیر دارد؛ فرضیه سوم این است که بازی درمانی کودك محور 
برکاهش قانون شکنی کودکان با آسیب فلج مغزی تأثیر دارد. 
کاهش  بر  کودك محور  بازی درمانی  اینکه  چهارم  فرضیه 

پرخاشگری کودکان با آسیب فلج مغزی تأثیر دارد. 

روش

در   IRCT20181008041274N1 با کد پژوهش حاضر که 
مرکز ثبت کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است، از نظر هدف، 
گردآوری  نحوه  حسب  بر  و  است  کاربردی  پژوهش های  جزء 
داده ها، از نوع پژوهش های شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون و 

پس آزمون و پی گیری با گروه کنترل است. 

جامعه آماری، نمونه و روش نمونه گیری: برای انتخاب نمونه، 
به مرکز توانبخشی و نگهداری رفیده واقع در شهر تهران مراجعه 
شد. علت مراجعه به این مرکز به جهت سهولت دسترسی به 
نمونه دردسترس و کنترل متغیر سن، هوش بهر کودکان، نوع 
آسیب و وضعیت سرپرستی مشابه بوده است. در مورد پژوهش 
و اهداف آن، پیشتر با مسئولان بهزیستی کل استان تهران و 
شمیرانات مذاکره شده بود و برای جلب همکاری مدیر مرکز و 

صدور مجوز فعالیت، اقدامات لازم صورت گرفته بود. 

جامعه آماری پژوهش حاضر، همه کودکان 8-۶ سال با آسیب 
فلج مغزی مرکز توانبخشی و نگهداری رفیده واقع در تهران بود. 
نمونه، تعداد 30 کودك دختر و پسر 8-۶ سال  انتخاب  برای 
با میانگین سنی ۷ سال، با تشخیص پزشکی فلج مغزی از نوع 
پاراپلژیا و مونوپلژیای خفیف تا متوسط انتخاب شدند، سپس گروه 
نمونه به صورت تصادفی در دو گروه 1۵ نفره کنترل و آزمایش 
قرار گرفتند. در این فرآیند، روش نمونه گیری پژوهش به صورت 
دردسترس بود. تعیین حجم نمونه بر اساس حجم جدول حجم 
نمونه کوهن و توان آزمون 0/8 صورت گرفت و درنهایت با توجه 
به بررسی های انجام شده و لحاظ کردن محدودیت زمانی و مالی، 

حجم نمونه 30 نفر در نظر گرفته شد. 

برای کنترل متغیرهای مداخله گر، گروه نمونه براساس کدهای 
دریافتی با روش تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش تقسیم 
شدند. بعد از قرارگرفتن شرکت کنندگان در دو گروه آزمایش و 
کنترل، مواردی همچون شدت فلج، سن و جنسیت آنان بررسی 
شد. از لحاظ شدت اختلال، در گروه آزمایش 11 نفر خفیف، ۴ 
نفر متوسط و در گروه کنترل 12 نفر خفیف و 3 نفر متوسط 
بودند. همچنین میانگین سنی هر دو گروه ۷سال بود. از لحاظ 
توزیع جنسیتی در گروه آزمایش، 8 پسر و ۷ دختر و در گروه 
کنترل، 9 پسر و ۶ دختر حضور داشتند. گروه آزمایش 1۶ جلسه 
(12جلسه فردی و ۴ جلسه گروهی) ۴۵دقیقه ای و هر هفته دو 
بار، با پژوهشگر جلسه داشتند. در حالی که گروه کنترل هیچ گونه 

مداخله ای دریافت نکردند. 

ملاك های ورود افراد برای شرکت در پژوهش: کودکان ۶-8 
سال، وجود مشکلات عاطفی و رفتاری براساس آزمون سیاهه 
بر  پژوهش  در  شرکت  و  همکاری  به  علاقه  کودکان،  رفتاری 
اساس رضایت نامه کتبی سرپرست قانونی، بهره هوشی بیشتر 
از ۵۵ (براساس اطلاعات مندرج در پرونده پزشکی موجود در 
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مرکز، کمترین بهره هوشی ۵۵ و بیشترین آن ۷0 و میانگین 
از  غیر  به  دیگر  درمان های  دریافت نکردن  بهره هوشی ۶2/۵)، 
دارودرمانی، توانایی استفاده از زبان و دارابودن قدرت تکلم، درج 
وجود آسیب فلج مغزی در پرونده پزشکی، توانایی نسبی استفاده 
از دست ها در بازی، با استناد به نوع آسیب مندرج در پرونده 
پزشکی و استفاده از ارزیابی هایی مانند تونوسیته عضلات، رشد 
رفلکس ها، ارزیابی وضعیت و حرکت و ارزیابی فعالیت هاي روزمره 

زندگي مندرج در پرونده کاردرمانی. 

ملاك های خروج شرکت کنندگان از پژوهش: وجود پرخاشگری 
غیرقابل کنترل، غیبت بیش از دو بار در هفته، دریافت مداخله های 

دیگر در زمان اجرای پژوهش به غیر از دارودرمانی. 

روش جمع آوری داده ها و ابزار پژوهش: ابتدا فرم رضایت نامه 
شرکت در پژوهش حاضر توسط فردی که سرپرست قانوني این 
کودکان را به عهده دارند، تکمیل شد. سپس برای جمع آوری 
از  مراقبت  و  نگهداری  (که مسئول  مادریاران  از  داده ها هریک 
سیاهه  آزمون  درمان،  جلسات  از  بعد  و  قبل  بودند)  کودکان 
رفتاری کودك را به عنوان پیش آزمون و پس آزمون و پی گیری 

تکمیل کردند. 

ریزش شرکت کنندگان: در گروه آزمایش دو نفر ریزش وجود 
به  نسبت  کودك  این  بیشتر  هوش  دلیل  به  نفر،  یک  داشت: 
بهتر  آموزش های  دریافت  برای  که  مرکز،  مقیم  کودکان  بقیه 
و جلوگیری از پس رفت، به مرکز جدید منتقل شد و یک نفر 
به دلیل غیبت بیشتر از دو جلسه در فرآیند آموزش. نمره این 
شرکت کنندگان در نتایج نهایی وارد نشد. در این پژوهش، علل 
غیبت  و  دیگر  مراکز  به  آزمودنی  انتقال  افت شرکت کنندگان، 

بیش از دو جلسه، بود. 

رفتاری  نشانه های  (فهرست  کودک8  رفتاری  سیاهه  آزمون 
کودک): آخنباخ9 در دهه 19۶0 توسط توماس آخنباخ استاد 
دانشکده روان شناسی دانشگاه ورمونت10 طراحی شد و در سال 
1991 بار دیگر توسط آخنباخ ویرایش و هنجاریابی شد ]33[. 
افراد تکمیل کننده این پرسش نامه، والدین یا کسانی بودند که 

سرپرستی کودك را برعهده داشتند و او را کاملًا می شناختند. 

رفتاری  عاطفی،  بالینی،  مشکلات  پاسخ دهنده  فرم،  این  در 
و اجتماعی کودکان را درجه بندی می کند و دارای دو مقیاس 
کلی درونی سازی و برونی سازی است. تعداد سؤالات این آزمون 
11۵ (تعداد سؤالات نسخه ایرانی: 113) و گروه سنی 1/۵-18 
سال را می سنجد (نسخه ایرانی برای کودکان 11-۶ و 12-18 
سال هنجار یابی شده است). دامنه نمره دهی بر اساس مقیاس 
لیکرت، صفر تا دو است و وضعیت کودك را در شش ماه گذشته 

8. Child Behavior Checklist (CBCL)
9. Achenbach
10. Vermont

درجه بندی می کند و از هشت خرده مقیاس تشکیل شده است. 
هنجاریابی این پرسش نامه پس از انطباق های لازم به لحاظ زبانی، 
فرهنگی و اجتماعی روی نمونه ایرانی انجام شده است. این ابزار 
برای اولین بار در ایران توسط تهرانی دوست و همکاران ترجمه و 
هنجاریابی شده است. سپس در تحقیق مینایی این نتیجه حاصل 
شده است که این پرسش نامه از قابلیت اعتماد و روایی مطلوب و 

بالایی برخورداراست ]3۴[. 

در پژوهش مینایی پایایی نسخه بومی سازی شده (ایرانی) با 
استفاده از روش آماری آلفای کرونباخ 0/۶۵ تا 0/8۵ به دست 
آمده است و همچنین همبستگی میان نسخه های همتا تأیید 
شده است و روایی آن با بررسی همبستگی آزمون با دو مقیاس 
اندازه گیری رفتارکانرز11 و سیاهه تجدیدنظرشده، مشکل رفتاری 
کوای -پیترسون12، 0/88(پسران) و 0/۵2(دختران) تأیید شده 
مصاحبه  از  استفاده  (با  ملاکی  روایی  محتوایی،  روایی  است. 
روان پزشکی با کودك و نیز همبستگی با پرسش نامه نشانه های 
بالینی کودکان)13 و روایی سازه این فرم ها مطلوب گزارش شده 

است ]3۵ ،33[. 

در پژوهش حاضر تعداد 30 کودك که نمره تی به دست آمده 
در مقیاس های مبتنی بر تجربه (مشکلات اضطراب/افسردگی، 
و  قانون شکنی  جسمانی،  شکایات  اضطراب/ گوشه گیری، 
پرخاشگری) آن ها بیشتر از ۶0 بوده است (در محدوده مرزی و 
بالینی) بررسی شده اند. نتایج گزارش های آماري با علائم بالیني 
پژوهش  در  آزمون  این  بود.  همسو  مطالعه شده  کودکان  تمام 
حاضر، هم برای درجه بندی و شدت مشکلات عاطفی و رفتاری و 
هم به عنوان پیش آزمون، پس آزمون (برای بررسی مقدار اثربخشی 

متغیر مستقل بر متغیر وابسته) استفاده شده است. 

روش اجرا: در این جلسات کودکان به بیان مشکلات خود از 
طریق بازي پرداختند و درمانگر بدون آنکه سعي کند موضوعي 
بر کودکان تحمیل کند و یا رفتار آن ها را به سمت خاصي هدایت 
کند، تلاش کرد به کودکان یاري برساند تا به بینش کافي نسبت 

به مشکل خود و راه حل آن دست یابند. 

ساختار و جلسات بدین شرح است: جلسات 1 الی ۴: جلسات اول 
صرف برقراري ارتباط بین کودك و درمانگر مي شود. درمانگر، قوانین 
بازی را در جریان برقراری ارتباط بیان می کند، بدان معنا که مدت زمان 
جلسه و پنج دقیقه آخر و یک دقیقه نهایی را در هر جلسه بیان می کند. 
همچنین در صورت نیاز به گذاشتن محدودیت، به بیان آن می پردازد: 
در این اتاق و در این زمان، کودك هر کاری که مایل به انجام آن است، 
می تواند انجام دهد و اگر کاری بود که نمی توانست درمانگر به او متذکر 

می شود (بیان قوانین در این رویکرد به این صورت است). 

11. Conners Comprehensive Behavior Rating Scales
12. Q- Peterson
13. Child Symptom Inventory - CSI4
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جلسات ۴ الی 12: در این جلسات کودك به بیان مشکلات 
خود از طریق بازي مي پردازد و درمانگر بدون آنکه سعي کند 
موضوعي بر کودك تحمیل کند و یا رفتار کودك را به سمت 
خاصی هدایت کند، تلاش مي کند به کودك یاري برساند و به 

بینش کافي نسبت به مشکل خود و راه حل آن دست یابد. 

درمانی  جلسات  خاتمه  براي  کودکان   :1۶ تا   12 جلسات 
آماده مي شوند. پس از اتمام هر جلسه بازی درمانی کودك محور، 
پژوهشگر به مدت 30 دقیقه قواعد و اصول رویکرد بازی درمانی 
به  رویکرد،  این  آموزشی  فیلم های  کمک  به  را  کودك محور 
مادریاران مقیم مرکز آموزش داد. هدف از آموزش این رویکرد، 
زمینه سازی و آماده سازی شرایط لازم برای مادریاران در مسیر 

بهبود شرایط زندگی کودکان مقیم مرکز بود. 

یافته ها

شامل  پژوهش  این  یافته های  پژوهش،  ماهیت  به  توجه  با 

دو بخش یافته های توصیفی و یافته های حاصل از آزمون های 
به  استنباطی است. در بخش توصیفی به شاخص های مربوط 
توزیع نمونه آماری پرداخته خواهد شد و در بخش آمار استنباطی 
تحلیل  آزمون های  از  استفاده شده  فرضیه های  نوع  به  توجه  با 
کوواریانس چندمتغیره با اندازه گیری مکرر استفاده شد. قبل از 
انجام تحلیل به غربالگری داده ها پرداخته شد و داده های پرت، 

از تحلیل خارج شدند. 

جدول شماره 1 نشانگر کاهش میانگین در متغیرهای اضطراب، 
افسردگی، قانون شکنی و پرخاشگری گروه آزمایشی، پس از دوره 
عبارت دیگر  به  است.  و پی گیری)  (مرحله پس آزمون  آموزش 
گروه آزمایش پس از تجربه مداخله، شرایط بهتری را گزارش 
کرده است. این در حالي است که گروه کنترل تقریباً در کلیه 
پی گیری،  و  پس آزمون  پیش آزمون،  مراحل  بین  در  مؤلفه ها 
تغییر قابل ملاحظه اي را نشان نمي دهد. نتایج آزمون ام. باکس 
معنادار   F مقدار  که  است  این  از  حاکی   (F3۶ و   21۶8/98۶=1/۴)

جدول 1. آماره های توصیفی مقیاس های اضطراب، افسردگی، قانون شکنی و پرخاشگری

مرحلهمتغیر
میانگین±انحراف معیار

گروه کنترلگروه آزمایش

اضطراب
پیش آزمون
پس آزمون
پی گیری 

11±3/29
6/31 ±3/03
5/84±2/66

10/13±2/74
10±2/69

10/33±2/53

افسردگی
پیش آزمون
پس آزمون
پی گیری 

6/92 ±3/45
4/08±2/26
1/80±0/07

7/13±2/94
7/07±2/576
7/27±2/59

قانون شکنی
پیش آزمون
پس آزمون
پی گیری 

7/77±2/24
5/77±2/204
5/307±1/93

8/40±2/54
8/27±2/43
8/60±2/47

پرخاشگری
پیش آزمون
پس آزمون
پی گیری 

13±4/76
9/08±4/37
8/53±3/74

12/13± 4/15
12/07± 4/37
12/46± 4/82
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جدول 2. بررسی آزمون های تحلیل کوواریانس چندمتغیره با اندازه گیری مکرر

مجذور اتاسطح معناداریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFمقدارآزمون

0/494/664190/0010/49اثر پیلایی
0/514/664190/0010/49لامبدای ویلکز
0/984/664190/0010/49اثر هاتلینگ
بزرگ ترین 
0/984/664190/0010/49ریشه روی
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نیست (P<0/0۵)؛ بنابراین شاهد برابری ماتریس های کوواریانس 
و  هستیم  گروه ها  بین  در  وابسته  متغیرهای  و  مشاهده شده 
درنتیجه این پیش فرض تأییدشده است. برای بررسی پیش فرض 
همگنی واریانس متغیرهای پژوهش از آزمون لوین استفاده شد. 
معنادار نبودن F مشاهده شده (P<0/0۵) در آزمون لوین بیانگر 
این موضوع است که مفروضه همسانی واریانس ها برقرار است. 
برای بررسی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در هر دو گروه 

آزمایش و کنترل از آزمون شاپیروـ ویلک استفاده شد. 

مراحل  تفکیک  به  داده ها  توزیع  نرمال بودن  فرض  بررسی 
(پیش آزمون، پس آزمون و پی گیری) و گروه ها (آزمایش، کنترل) 
نتایج  است.  ویلک صورت گرفته  آزمون شاپیروـ  از  استفاده  با 
نیست  معنادار  متغیرها،  از  یک  هیچ  داد  نشان  به دست آمده 
برقرار  نمرات  توزیع  نرمال بودن  فرض  بنابراین   .(P<0/0۵)
است. برای وارسی شدت همبستگی بین متغیرهای وابسته، از 
آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. ضرایب همبستگی بین 
متغیرهای اصلی پژوهش در حد مناسب قرار دارد و درنتیجه 
برای بررسی فرضیه های پژوهش استفاده از تحلیل کوواریانس 

چند متغیره با اندازه گیری مکرر بلامانع است. 

همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود، یافته های 
حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیره با اندازه گیری های مکرر، 

حاکی از آن است که در تمام آزمون ها F به دست آمده با درجه 
آزادی ۴ و 19در سطح P<0/0۵ معنادار است. یافته هاي حاصل 
و گروه)  زمان  (تعامل  ترکیبی  نمرات  نیم رخ  در  داد که  نشان 
متغیرهای اضطراب، افسردگی، قانون شکنی و پرخاشگری در دو 
گروه، پس از حذف اثر پیش آزمون، تفاوت معنادار وجود دارد 
Pil-=0/۴9 و F=۴/۶۴۶) و (df =۴ 19 و) و p< 0/0۵ و η2 = 0/۴9

 .(lai’s Trace

نتایج جدول شماره 3 حاکی از آن است که میانگین نمرات 
اصلاح شده پس آزمون متغیرهای اضطراب، افسردگی، قانون شکنی 
و پرخاشگری بعد از برداشتن اثر نمرات پیش آزمون در دو گروه 
آزمایش و کنترل با یکدیگر تفاوت معنادار داشته (P<0/0۵) و 
میانگین نمرات گروه آزمایش به صورت معناداری در این متغیرها 
کمتر از گروه کنترل بوده است که این امر حاکی از تأثیر مثبت 

مداخله است. 
برای بررسی پایداری اثر مداخله از آزمون تعقیبی بونفرونی1۴ 
استفاده شد. نتایج جدول شماره ۴ حاکی از آن است که بین 
تفاوت  پی گیری  و  پس آزمون  مراحل  در  متغیرها  میانگین 
معناداری وجود ندارد؛ بنابراین اثر مداخله در مرحله پی گیری 
پایدار مانده است. بنابراین فرضیه های پژوهش مبنی بر اثربخشی 

14. Bonferroni

جدول3. نتایج آزمون هاي اثر بین گروهی میانگین ها

معناداریFدرجه آزادینوع سوم مجذوراتمنبعمتغیر وابسته

اضطراب
198/4138/710/001پیش آزمون

274/9153/640/001گروه

افسردگی
123/22130/430/001پیش آزمون

131/57132/490/001گروه

قانون شکنی
142/02126/630/001پیش آزمون

69/25112/710/002گروه

پرخاشگری
653/06168/840/001پیش آزمون

273/9128/870/001گروه

مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

جدول 4. مقایسه دو به دویی متغیرها در دو مرحله پس آزمون و پی گیری 

سطح معناداریانحراف استاندارد خطاتفاضل میانگین )پس آزمون _ پی گیری (متغیر وابسته

0/160/090/09اضطراب

0/10/140/5-افسردگی

0/0150/100/8-قانونش کنی

0/060/170/6پرخاشگری
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افسردگی،  اضطراب،  کاهش  بر  کودك محور  بازی درمانی 
تأیید  با آسیب فلج مغزی  قانون شکنی و پرخاشگری کودکان 

می شود. 

بحث

پژوهش حاضر با هدف اثربخشی بازی درمانی کودك محور بر 
مشکلات رفتاری درونی سازی و برونی سازی شده کودکان با آسیب 
فلج مغزی، صورت گرفته است. کودکان با آسیب فلج مغزی با 
وجود محدودیت جسمی و وابستگی به شخص دیگر در انجام 
کارهای روزانه، احساس استقلال نداشتن را تجربه می کنند و این 
خود موجب کاهش خودارزشمندی و خودکفایتی در فرد می شود 
قانون شکنی  و  پرخاشگری  اضطراب،  افسردگی،  بروز  زمینه  و 
فراهم می شود. در طی جلسات بازی درمانی کودك محور، کودك 
در عین حال که اداره کننده جلسات است، از حضور درمانگری 
که با او ارتباط جاری و مطلوبی برقرار کرده است، احساس امنیت 

و آرامش می کند و اضطراب کودك کاهش می یابد. 

درمانگر در خلال بازی هایی که کودك به انتخاب خود انجام 
می دهد، بر مبنای اعمال، رفتار و جملاتی که کودك ادا می کند، 
سعی می کند کودك احساسات مختلف را شناسایی کرده و در 
آینده نحوه پاسخ به آن ها را بیاموزد و در رسیدن کودك به بینش 

از خود کمک می کند. 

نتایج اکثر مطالعات انجام شده در این زمینه نشان می دهند 
مشکلات  دارای  کودکانِ  در  اضطراب  کاهش  بر  بازی درمانی 
بر  بنا   .]3۶-۴1[ دارد  اثر  درونی سازی شده  رفتاری   و  عاطفی 
نتایج پس آزمون، پیش آزمون و پی گیری فرضیه اول (بازی درمانی 
کودك محور بر کاهش اضطراب کودکان با آسیب فلج مغزی تأثیر 
دارد) تأیید می شود. اکثر مطالعات داخلی و خارجی اثربخشی 
بازی درمانی در درمان و کاهش افسردگی را تأیید می کند ]۴8-

 .]۴2

در مداخله حاضر، کودکان با هدایت جلسات و با کمک درمانگر 
به این بینش دست یافتند که احساس غم و ناراحتی امری طبیعی 
است و در پاسخ به این حس، می توانند در آینده مقابله مناسب 
انجام دهند. در جلسات پایانی و پی گیری، موفقیت در بازی هایی 
که متناسب با وضعیت جسمانی بود، احساس کارآمدی و اعتماد 

به نفس و کاهش افسردگی درکودکان افزایش یافت. 

افسردگی  بر کاهش  (بازی درمانی کودك محور  فرضیه دوم   
کودکان با آسیب فلج مغزی تأثیر دارد) تأیید شد. در استرالیا، 
بهبود  که  بود  آن  از  حاکی  کودك محور  بازی درمانی  نتایج 
قابل توجهی در کارکردهای اجتماعی و هیجانی حاصل شده است 
]۵0 ،۴9[. با توجه به نیم رخ مقیاس های مبتنی بر تجربه آزمون 
سیاهه رفتاری کودکان، رفتار قانون شکنانه از خرده مقیاس های 
رفتار برونی سازی شده است که در این پژوهش به عنوان یکی از 

متغیرهای وابسته آورده شده است. در پیش آزمون و پس آزمون، 
معنادار  تفاوت  قانون شکنی  برونی سازی شده  رفتار  با  رابطه  در 
نبود. با این حال، با توجه به مطالعات پژوهشگر، تاکنون پژوهشی 
مبنی بر کاهش رفتار قانون شکنانه با متغیر مستقل بازی درمانی 
کودك محور انجام نشده بود و در اغلب تحقیقات منظور از رفتار 
برونی سازی شده، رفتار پرخاشگرانه تبیین و بررسی شده است 
]۵1[. فرض بر آن شد که برخی رفتارهای قانون شکنانه در طول 
زمان ایجاد، در فرد نهادینه می شوند. بنابراین به زمان بیشتری 
برای کاهش یا رفع آن نیاز دارند و با تداوم مداخله بازی درمانی 
کودك محور و آموزش آن به مراقبان کودکان با آسیب فلج مغزی، 

به رفتارهای بهنجار تبدیل می شوند. 

بازی درمانی  اثربخشی  معناداربودن  و  داده ها  مقایسه  با 
آسیب  با  کودکان  قانون شکنی  رفتار  کاهش  بر  کودك محور 
فلج مغزی، در آزمون پی گیری فرضیه سوم تأیید شد. در طی 
جلسات، کودك در انتخاب بازی، نحوه شروع و خاتمه بازی آزاد 
است، با این حال درمانگر در صورت لزوم، محدودیت های کمی 
وضع می کند و نقض هرکدام بعد از چندین بار هشدار، ترك اتاق 
بازی را به دنبال دارد و کودك برای جلوگیری از ترك کردن اتاق 
بازی درمانی سعی می کند رفتار خود را کنترل کند و علاوه بر 
برون ریزی خود با کمک درمانگر به بینشی از خود دست می یابد 
و موجب خودکنترلگری و کاهش پرخاشگری در کودك می شود 
که همسو با پژوهش های دیگر مبنی بر تأثیرگذاری بازی درمانی 
بر کاهش رفتار پرخاشگرانه در کودکان دارای مشکلات عاطفی 
چهارم  فرضیه   .]۵2-۵۴[ است  برونی سازی شده  رفتاری  و 
با  کودکان  پرخاشگری  کاهش  بر  کودك محور  (بازی درمانی 

آسیب فلج مغزی تأثیر دارد) تأیید می شود. 

نتیجه گیری

در بازی درمانی کودك محور، کودك می تواند تمامی ابعاد خود 
با محدودیت های  برون فکنی کند و خود در زمان مشخص  را 
ازپیش تعیین شده و با استفاده از خودکنترلگری که درمانگر به 
او می دهد، عزت نفس خود را افزایش دهد. همچنین با استناد 
با آموزش  نتیجه گرفت  آزمون پی گیری، می توان  به داده های 
با  کودکان  اصلی  مراقبان  به  کودك محور  بازی درمانی  رویکرد 
بر اصل تمرین و تکرار در درمان و  آسیب فلج مغزی و تکیه 
آموزش کودکان استثنایی، می توان مشکلات رفتاری درونی سازی 
و برونی سازی شده این قبیل کودکان را کاهش داد. با توجه به 
پژوهش ها و پیشینه های نظري و همسو بودن نتایج پژوهش حاضر 
با پیشینه پژوهشي، مي توان ادعاکرد بازی درمانی کودك محور بر 
کاهش مشکلات رفتاری درونی سازی و برونی سازی شده کودکان 
با آسیب فلج مغزی اثربخش بوده است و تفاوت معناداری دارد. 

محدودیت های پژوهش شامل این نکات بود: 1- با توجه به 
لحاظ  از  پژوهش  این  در  مطالعه شده  نمونه های  محدود کردن 
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به  به دست آمده  یافته های  تعمیم  به  نسبت  باید  سنی،  دامنه 
سایر مقاطع سنی با احتیاط عمل کرد؛ 2ـ افراد تکمیل کننده 
این،  که  بودند  مرکز  در  کودکان  اصلی  مراقبان  پرسش نامه، 
می تواند نسبت به فهم درست و پاسخ صحیح به سؤالات با توجه 
به تفاوت های ادراکی، فرهنگی و تحصیلی در تشخیص نشانه ها، 
مشکلاتی ایجاد کند؛ 3- با توجه به انتقال برخی کودکان به مراکز 
دیگر، پژوهش با ریزش نمونه روبه رو شد؛ ۴ـ این پژوهش صرفاً 
یک مطالعه مقطعی بود و تأثیرات مثبت این مداخله را تنها در 
یک دوره چندماهه بررسی کرد؛ ۵ـ با توجه به اینکه به ازای هر 
11-10 کودك ، یک مادریار در مرکز بود، نسبت به زمان و دقت 

اختصاص داده شده برای تکمیل پرسش نامه باید احتیاط کرد. 

کرد:  نکته طرح  در چهار  می توان  را  کاربردی  پیشنهادهای 
مشکلات  کاهش  منظور  به  می توان  پژوهش  این  نتایج  از  1ـ 
عاطفی و رفتاری کودکان با آسیب فلج مغزی استفاده کرد و 
آینده پیشگیری  رفتاری حادتر در  و  بروز مشکلات عاطفی  از 
کرد؛ 2ـ با تقویت و اجرای این مداخله و کاهش نشانه ها، می توان 
روابط بین فردی کودکانی که در مراکز نگه داشته می شوند را 
بهبود بخشید؛ 3ـ با اجرای این مداخله و کاهش نشانه ها روابط 
بین کودکان و مادریاران به عنوان مراقبان اصلی این کودکان، بهتر 
خواهد شد؛ ۴ـ استفاده از نتایج این مطالعه برای روان شناسان 
کودك، سازمان بهزیستی، مراکز توان بخشی و مراکز نگهداری 
شبانه روزی و خانواده ها به منظور کاهش نشانه های کودکان با 
آسیب فلج مغزی و مشکلات جسمانی که مشکلات عاطفی و 

رفتاری دارند، پیشنهاد می شود. 

 -1 می شود:  ارائه  مورد  پنج  در  نیز  پژوهشی  پیشنهادهای 
تعمیم دهی  امکان  تا  شود  اجرا  بزرگ تر  نمونه ای  در  پژوهش 
اثربخشی  می توانند  آینده  پژوهش های  2ـ  یابد؛  افزایش  آن 
رفتاری  و  عاطفی  مشکلات  بر  را  کودك محور  بازی درمانی 
مختلف  گروه های سنی  روی  بر  مغزی  فلج  آسیب  با  کودکان 
بررسی کنند؛ 3ـ پژوهش های آتی می توانند این مداخله را به 
تفکیک جنس بر روی کودکان با آسیب فلج مغزی بررسی کنند؛ 
۴- پژوهش در مناطق مختلف شهر تهران و یا شهرهای دیگر 
به جوامع مختلف وجود داشته  تعمیم آن  امکان  تا  اجرا شود 
باشد؛ ۵ پژوهش های دیگر در رابطه با کودکان دارای سرپرست 
انجام شود که در مکانی جز مراکز شبانه روزی نگهداری می شوند 

تا امکان تعمیم دهی افزایش یابد. 
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