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 چکیده
سنین بزرگسالی  ت  درساز اختلالاتواند زمینهمی اختلال رفتاری درکودکی موضوع بسیار مهمی است که

رهنمود بر کاهش اختلالات  رفتاری کودکان درمانی بیمطالعه اثربخشی بازی باشد. هدف پژوهش حاضر، 

. جامعه آزمون با گروه کنترل بودپس-آزمونآزمایشی با طرح پیشروش پژوهش نیمهدبستانی بود. پیش

ری در شهر کرمانشاه بود که با استفاده از دبستانی دارای اختلال رفتاآماری پژوهش، کلیه کودکان پیش

دبستانی کودک با استفاده از پرسشنامه اختلال رفتاری کودکان پیش 22گیری در دسترس تعداد روش نمونه

 12نفر( و کنترل) 12و به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمایش) ( انتخاب شدند1338) و یوسفی شهیم

( برای گروه آزمایش 2221) رهنمود به روش کداسن و شفردرمانی بیجلسه بازی 8نفر( جایگزین شدند. 

ای دریافت نکرد. در پایان مداخله، هر دو گروه مجدداً گونه مداخلهکه گروه کنترل هیچدر حالی اجرا شد. 

ل قرار ها با استفاده از تحلیل کواریانس مورد تجزیه و تحلیمذکور مورد ارزیابی قرار گرفتند. یافته با آزمون

دبستانی مؤثر رهنمود بر کاهش اختلالات  رفتاری کوکان پیشدرمانی بی. نتایج نشان داد که بازیگرفت

شود که والدین، مربیان و کارشناسان آموزشی برای کاستن از رفتارهای بنابراین توصیه می (.>221/2P) بود

شود که درمانگران و پیشنهاد میمچنین آفرین کودکان از این شیوه آموزشی و درمانی بهره ببرند. همشکل

                                                 
 )نویسنده مسؤل( دانشگاه لرستان دانشکده ادبیات  و علوم انسانی روانشناسی استادیار .1

E.ghadampour2015@gmail.com 

 Email: Ashahbazirad2020@gmail.comدانشگاه لرستان روانشناسی دانشجوی دکتری .2

  دانشگاه رازی کرمانشاه روانشناسی کارشناس ارشد .3

 دانشگاه رازی کرمانشاه روانشناسی کارشناس ارشد .4



 44 زمستان، سال یازدهم، هشتموی سشماره  ،ی تربیتیشناسروانفصلنامه                                               114 

درمانی در کاهش مشکلات  رفتاری های پزشکی، از مداخلات  بازیمتخصصان کودک در کنار درمان

 کودکان استفاده کنند.

 دبستانیکودکان پیشاختلالات رفتاری، رهنمود، درمانی بیبازی واژگان کلیدی:

 مقدمه
های هیجانی و رفتاری در مدرسه با ، پاسخ، شرایطی است که در آن1اختلالات  رفتاری

طوری که بر عملکرد تحصیلی فرد، باشد، به فرهنگی، سنی و قومی تفاوت  داشته هنجارهای

مراقبت از خود، روابط اجتماعی، سازگاری فردی، رفتار در کلاس و سازگاری در محیط 

های قابل قبول کودک رفتاری، شامل پاسخ-کار نیز تأثیر منفی بگذارد. اختلالات  هیجانی

های حاصل از این اختلالات  بر اساس داده شوند،زای محیطی نمییا نوجوان به عوامل تنش

 شوند و باید حداقلمنابع مختلف در مورد کارکردهای هیجانی یا رفتاری فرد، شناسایی می

شورای کودکان ) کنند ها مدرسه است، بروزدر دو موقعیت متفاوت ، که یکی از آن

 هایلسا در بارنخستین معمولاً رفتاری اختلالات  که انددریافته محققان (.1111، 2تثناییاس

د و رسمی خود اوج به سالگی 1۱ تا 8 سنین بین و شودمی مشاهده ابتدائی دوره آغازین

 منفی تأثیر نوجوانان و کودکان ایحرفه و تحصیلی عملکرد بر ایملاحظه قابل طوربه

)پاندینا، بیلور، هاروی، کیف، آمان و  روانی هایبیماری به ابتلا الاحتم و گذاردمی

 اضطرابی اختلالات  بزهکارانه، هایفعالیت مواد، مصرف سوء به ابتلا (،2223،  3گارابوی

 را مرزی شخصیت اختلال و شناختیروانعصب اختلالات  یادگیری، ناتوانی خلقی، و

 با نوجوانان و کودکان اغلب (.1118، 4)گائونی، بلک و بالدوین دهدمی افزایش

 موارد، بیشتر در. کنندمی بدرفتاری دیگران با و دارند منفی احساسات  رفتاری، اختلالات 

 آنان آموزشی هایفرصت نتیجه و در کنندمی طرد را آنان ها،همکلاسی و معلمان

  (.2223 ،۱پرسی و براون) یابدمی کاهش

                                                 
1. behavioral disorder 

2  . council for exceptional children 

3  . Pandina, Bilder, Harvey, Keefe, Aman & Gharabawi 

4  . Gaoni, Black & Baldwin 

5. Brown & Percy 
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های متعددی مورد بررسی قرار گرفته است، در پژوهشمیزان شیوع اختلالات  رفتاری 

 ،(1331) رجبی مطالعه ،%12تا  6 این میزان (1112) 1هالاهان و کافمن از جمله پژوهش

برآورد  %3/43(، 1382) پور و صدرالسادات اسفندآبادی، امامیشمسو پژوهش  43/۱%

از آن،  یامدهای حاصللذا پرداختن به مشکلات  رفتاری با توجه به شیوع و پ شده است.

 .بسیار حائز اهمیت است

گیرد، ل رفتاری صورت  میهایی که در مورد کودکان و نوجوانان با اختلااغلب درمان

درمانی، دارودرمانی، رفتاردرمانی، روان ی قرار دارند:ارچوب رویکردهای گوناگوندر چ

استفاده از (. 1384ند، )شکوهی یکتا و پر درمانیدرمانی و بازیدرمانی، گروهخانواده

درمانی برای درصد قابل توجهی از کودکان مفید بوده های غیردارویی مثل بازیدرمان

است. هرگاه زبان کلامی برای ابراز افکار و احساسات  کودکان کفایت نکند، درمانگران از 

ه ها را ناراحت کرده است، استفاددرمانی برای کمک به کودکان برای چیزی که آنبازی

ی درمان است درمانی رویکردی با ساختار و مبتنی بر نظریه(. بازی1111، 2جیل) کنندمی

، 3اییلککارمی) کندریزی میکه فرایند یادگیری و ارتباط طبیعی و بهنجار کودکان را پایه

فردی عنوان یک ارتباط بیندرمانی بهبازی (.1183، ۱؛ اوکانر و شافر2222، 4؛ لندرث2226

شود که درمانی توصیف میدیده در فرایند بازیبین کودک و یک درمانگر آموزشویا پ

کند تا کودک از طریق بازی، در رشد یک ارتباط امن را برای کودک تسهیل می

طوری که کودک باشد به خودهای هیجانی هایی برای کاهش آشفتگیوجوی راهجست

دهی مجدد آور، جهتاهش اثرات  رنجدرمانگر، پذیرش، تخلیه هیجانی،کدر طی تعامل با 

و  سازمند ترجمه؛ 2222 ،6رینی) کندمی ها و تجربه هیجانی تصحیح شده را تجربهتکانه

 (.1382 ،نیاطباطبایی

                                                 
1  . Halahan & Kaufmann 

2  . Gil 

3  . Carmichaeil 

4  . Landreth 

5. O'conner & Schaefer 

6. Reiny 
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ی برخی از پژوهشگران بخش ی بیان و ارتباط کودک است و به عقیدهبازی وسیله

 درونی افکار ،بازی(. 2223 ،1)واتسون دهدمهمی از هر فرایند درمانگری را تشکیل می

 اشیای بتواند کودک که شودمی باعث و دهدمی ارتباط او خارجی دنیای با را کودک

 افکار، تجربیات ، تا دهدمی اجازه کودک هد. بازی بدرآور خود کنترل تحت را خارجی

ن، هوتینگتون، ها) دنشان ده هستند، تهدیدکننده وی برای که را تمایلاتی و احساسات 

 .(2228 ،2جانسون و همکاران لی،، پی، کراسوگوآویتلیف

رفتاری که ریشه اضطراب درمانی در درمان انواع اختلالات  کودکان، مشکلات  بازی

سیاری از موارد مؤثر گفتن، پرخاشگری و در بادراری، ناخن جویدن، دروغدارند، شب

، ۱رهنموددرمانی بیبازی .(2222 ،4و اُووز میزلر، ؛ هنسر1118، 3گراهام) استارزیابی شده

را خودش باشد و خود شود به فرد اجازه داده می آن،در که  درمانی، استنوعی از بازی

. گونه که هست بپذیردعمال فشار نسبت به تغییر آن، بلکه آنگونه ارزیابی و یا اِچبدون هی

ایند آن بر مبنای شود و فرگونه درمان، از وضعی که فرد در آن قرار دارد، شروع میاین

که به توانایی  6ینشود. اکسلاگذاری میپی ،شخص بندی کنونی و ترکیب ذهنیشکل

درمانی پذیرش ایه و اساس بازیمعتقد بود اظهار داشت: پ 3شکوفاییکودک برای خود

همچنین معتقد بود بازی شکل طبیعی کودکان برای  وی قید و شرط کودک است؛بی

 (. 8،1311موتساکس) کنندودکان از طریق بازی خود را بیان میبرقراری ارتباط است و ک

شناختی اجتماعی است درمانی، یک فرایند رواندرمانی و گروهترکیب بازیاز سویی 

آن کودکان از طریق ارتباط با یکدیگر در اتاق بازی چیزهایی را در مورد خودشان  که در

که به کودکان  کندر فرصتی فراهم میدرمانی گروهی برای درمانگگیرند. بازییاد می

خدیوی زند و اصغری نکاح، ) کمک کند تا یاد بگیرند تعارضات  خود را حل کنند

                                                 
1. Watson 

2. Wethinton, Hahn,  Fugua-Whiteley, Pe, Crosloy & Johnnson et al 

3. Graham 

4. Hanser, Missler & Ovevs 

5. non-directive 

6. Axlin 

7. self-actualization 

8. Moustakas 
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رهنمود انجام شده یاز نوع بدرمانی در زمینه بازی های اندکیهر چند پژوهش (.1312

 ،اندکردهاستفاده درمانی بازی انواع دیگری از که از ی، اما به مطالعات  مرتبط دیگراست

( در پژوهشی که برای 1311) برزگر، پورمحمدرضای تجریشی و بهنیاشود. اشاره می

دبستانی انجام دادند، به سازی در کودکان پیشمطالعه اثربخشی بازی بر مشکلات  برونی

سازی، پرخاشگری و نادیده گرفتن این نتیجه رسیدند که بازی بر کاهش مشکلات  برونی

 مؤثر بود.دبستانی دارای مشکلات  رفتاری شقواعد در کودکان پی

ای که برای ( در مطالعه1311) مقدم و محمودی قراییاصغریمصطفوی، شعیری، 

به این نتیجه اشاره کردند که مشکلات  رفتاری کودکان بر روی مادران انجام دادند، 

 درمانی به مادران موجب کاهش مشکلات  رفتاری در کودکانهای بازیآموزش مهارت 

( 1311) بنابپژوه و غباریآذر نیوشان، به گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شده است.

ه ابتدایی انجام دادند به توان ذهنی در دورآموزان پسر کمدر پژوهشی که بر روی دانش

تاری این کودکان رفتاری بر مشکلات  رف-درمانی با رویکرد شناختیبودن بازیاثربخش

ای که بر روی کودکان مبتلا ( در مطالعه1312) زاده و تیرگری، حسنملکاند. اشاره کرده

 درمانی گروهی به شیوهبه اختلال خواندن انجام دادند به این نتیجه دست یافتند که بازی

 اثربخش بود.رفتاری بر کاهش مشکلات  رفتاری کودکان مبتلا به اختلال خواندن -شناختی

اختلال آموزان مبتلا به پژوهشی که بر روی دانش( در 1313) و عابدی فرامرزیصفری، 

های درمانی سبب کاهش نشانهکنند که بازیانجام دادند به این نتیجه اشاره می 1نافرمان

ای به ( در مطالعه1386) زارع و احمدی شود.می آموزاندر میان دانشاختلال نافرمانی 

کاهش مشکلات  رفتاری  ربرفتاری -درمانی به شیوه شناختیاثربخشی بازیبررسی 

درمانی بر اختلال ( در بررسی تأثیر بازی1381) جلالی و مولوی کردند. کودکان اشاره

های اضطراب درمانی باعث کاهش نشانهاضطراب جدایی کودکان نشان دادند که بازی

درمانی در مرحله که بازی ه شدشود. در این پژوهش نشان دادجدایی در کودکان می

، جنتیان داد.های اختلال اضطراب جدایی را کاهش در مرحله پیگیری نشانه آزمون وپس

( به بررسی تأثیر بازی در کاهش شدت  علائم 1383) سماواتیان نوری، شفتی، مولوی و

                                                 
1. disobedient disorder 
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آنان . نتایج پژوهش ندم و چهارم شهر اصفهان پرداختآموزان پسر پایه سوفعالی دانشبیش

فعالی با کمبود آزمون باعث کاهش معنادار بیشپسدرمانی در مرحله نشان دادکه بازی

 قدیری لشکاجانی دهی شد.دهی و افزایش معنادار زمان پاسختوجه و نیز خطاهای پاسخ

رهنمود را در کاهش اختلالات  رفتاری و افزایش رفتارهای مطلوب درمانی بی( بازی1333)

دبستانی انجام داد به پیش ( در پژوهشی که بر روی کودکان1313) جعفری .ندمؤثر دانست

 کند.ر رشد اجتماعی آنان اشاره میهای آموزشی ببازی اثربخشی

درمانی را در کودکان دیابتی که انسولین دریافت ( تأثیر بازی2222) و لندرث 1جونز

کردند با هدف کاهش علائم اضطراب، کاهش مشکلات  رفتاری، هیجانی، افزایش می

با استفاده از که ی بررسی کردند. نتایج نشان داد سازگاری و رعایت رژیم غذای

در این اضطراب، افسردگی و مشکلات  هیجانی وابسته به دیابت  میزاندرمانی بازی

درمانی بر روی به بررسی تأثیر بازی( در پژوهشی 2212) گوهری کودکان کاهش یافت.

ان داد که دبستانی پرداخت که نتایج مطالعه وی نشمشکلات  رفتاری کودکان پیش

  درمانی در کاهش علائم رفتاری آنان مؤثر بود.بازی

دارای اختلال  دبستانیکودکان پیش در ایمنطقه و بومی هایپژوهش که جاییآن از

درمانی  هایهای بازیرفتاری از اهمیت زیادی برخوردار است و از سویی استفاده از روش

مشکل این کودکان بیفزاید، لذا انجام  تواند بر غنای اطلاعات  در خصوص رفعمتنوع می

از سویی اقدام در جهت رفع اختلالات  رفتاری  رسد.چنین پژوهشی ضروری به نظر می

 تواند موجب شود تا این مشکلات  در بزرگسالی ادامه نیابد.دبستانی میکودکان پیش

درمانی بر اختلالات  و های دیگری که در خصوص اثربخشی بازیهمچنین پژوهش

رفتاری استفاده کرده است -کلات  کودکان صورت  گرفته بیشتر از رویکردهای شناختیمش

دبستانی تا حدودی رسد که کاربرد مفاهیم این رویکرد با توجه به سن پیشو به نظر می

رهنمود استفاده درمانی بیژوهش از رویکرد بازیبرای کودکان مشکل باشد، لذا در این پ

 شده است.

                                                 
1  . Jones 
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دبستانی مؤثر رهنمود بر کاهش اختلالات  رفتاری کودکان پیشمانی بیدرفرضیه : بازی

 است.

 پژوهش روش
آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشاین پژوهش از نوع نیمه

کرمانشاه در شهر  دختر با اختلال رفتاریدبستانی کودکان پیشآماری این پژوهش را 

پرسشنامه مشکلات  دخترانه،  هایدبستانیپیشور انتخاب نمونه، در که به منظ تشکیل دادند

 دبستانیپیشهمه کودکان در مورد  (1338) و یوسفی شهیم دبستانیکودکان پیش رفتاری

شخیص که مطابق با ملاک پرسشنامه دارای اختلال رفتاری ت نفر از کسانی 22 واجرا شد 

در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین  تصادفیصورت  داده شده بودند، انتخاب و به

گرفتن نمره بالا در های ورود به پژوهش وجود اختلال رفتاری با توجه به شدند. ملاک

، داوطلب شرکت در پژوهش و رضایت دبستانیاختلال رفتاری کودکان پیشپرسشنامه 

به ( ای یک جلسه)هفته در طول دو ماهدرمانی گروهی بازیجلسه  8والدین بود. سپس 

به کار گرفته در  درمانیهای بازیتکنیک، برای گروه آزمایش اجرا گردید دقیقه 4۱مدت  

ولی گروه . ( بود2221) 1درمانی کداسن و شفرهای بازیتکنیکاین پژوهش برگرفته از 

ای دریافت نکرد. البته هر دو گروه از لحاظ سنی و جنسیت همتا گونه مداخلهکنترل هیچ

افزار مورد استفاده نیز در نرم یج از تحلیل کواریانس استفاده شد؛یل نتاتحل برایشدند. 

 گردآوری اطلاعات  استفاده شد: برایبود. از ابزار زیر  18نسخه  SPSSپژوهش حاضر 

این : (7318) و یوسفی شهیم دبستانیپرسشنامه اختلال رفتاری کودکان پیش-

هرگز، بعضی اوقات  و ) ای لیکرت گزینه است که در یک طیف سه درجه 24مقیاس شامل 

که عبارات   استمثبت و منفی  هایگویه، این مقیاس دارای تنظیم شده است بیشتر اوقات (

 آلفای از استفاده با پرسشنامه این اعتبار د.نشوگذاری مینمرهبه صورت  معکوس منفی 

گزارش شده  33/2و با استفاده از روش بازآزمایی  82/2 پرسشنامه کل نمره برای کرونباخ

 طریق از دبستانیپیش کودکان رفتاری مشکلات  پرسشنامۀ سازه روایی همچنیناست، 

                                                 
1  . Kaduson & Schaefer 
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شهیم و ) است ه و مورد تأیید قرار گرفتهشد بررسی واریماکس چرخش با عاملی تحلیل

ی مذکور از طریق آلفای در پژوهش حاضر نیز میزان پایایی پرسشنامه (.1338یوسفی، 

 آمده است. به دست 88/2کرونباخ 

رهنمود بود که برگرفته از روش درمانی بیجلسه بازی 8پروتکل درمان شامل -

 است.( 2221) درمانی کداسن و شفربازی

 رهنمود در درمان اختلالات رفتاری به روش کداسن و شفردرمانی بیطرح بازی .1جدول

 جلسات  محتوای جلسات 

، بازی کلمات  احساسی، تکالیف برای هادرباره بازی ، ذکر قوانین و مقررات  مربوطبرقراری ارتباط

 جلسه آینده

جلسه 

 نخست

 جلسه دوم ، تکلیف برای جلسه آیندهبازی زندگی خود را رنگ بزنمرور تکالیف جلسه نخست، 

 جلسه سوم ها، تکلیف برای جلسه بعدمرور تکالیف جلسه قبل، بازی با صندلی

 جلسه چهارم ، تکلیف برای جلسه بعدرنگی هایمیله بازی بلندکردنمرور تکالیف جلسه قبل، 

 جلسه پنجم سازی، تکلیف برای جلسه بعدمرور تکالیف جلسه قبل، بازی حباب

 جلسه ششم ، تکلیف برای جلسه بعدزنگ ساعتمرور تکالیف جلسه قبل، بازی 

 جلسه هفتم ، تکالیف برای جلسه بعدحرکات  آهستهمرور تکالیف جلسه قبل، بازی 

 جلسه هشتم آزمونپس اجرایمرور تکالیف جلسه قبل، بازی بادکنک خشم، 

 های پژوهشیافته
 نتایج مربوط به تحلیل توصیفی در جدول زیر گزارش شده است.

 های آزمایش و کنترلمیانگین و انحراف معیار سنی گروه .2جدول

 های توصیفیشاخص
 هاگروه

 گروه کنترل گروه آزمایش

 6 6 میانگین

 6/2 4/2 انحراف معیار

 ۱/2؛ و میانگین و انحراف معیار سال ۱/6تا  ۱/۱ی سن دامنۀ با نفر 22ش پژوه ینمونه

و در گروه کنترل؛  6± 4/2سنی و انحراف معیار در گروه آزمایش؛  میانگین بود که ±6

 (.2)جدول بود ±6 6/2



 121                                                             ...یبر کاهش اختلالات رفتار رهنمودیب یدرمانیباز یاثربخش

در دو گروه آزمایش و کنترل  مشکلات  رفتاریهای توصیفی مربوط به نتایج شاخص

 گزارش شده است. 3 در جدول

 های توصیفی مربوط به مشکلات رفتاریشاخص .3جدول

 متغیرها
 کنترل آزمایش هاگروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مراحل

 مشکلات  رفتاری
 ۱3/3 8۱/41 1/3 ۱3/4۱ آزمونپیش

 26/3 88/41 13/2 43/34 آزمونپس

های نرمال بودن نمرات  و همسانی فرضجهت انجام تحلیل کواریانس ابتدا پیش

ها مورد بررسی قرار گرفت. برای بررسی نرمالیت از چولگی و کشیدگی استفاده واریانس

( و 43/2، 23/2آزمون)ی مشکلات  رفتاری در پیششد و از آنجایی که نمره

قرار داشت، لذا توزیع نرمال دارد. برای  (-2+ و 2( در بازه نرمال)8/1، 26/2آزمون)پس

ها از آزمون لوین استفاده شد، با توجه به عدم سطوح بررسی فرض برابری واریانس

ی ها دربارهتوان نتیجه گرفت که همگنی واریانس( می8/2، 3/2معناداری مشاهده شده)

 باشد.متغیر مشکلات  رفتاری برقرار می

درمانی بر کاهش مشکلات  رفتاری بازیاثربخشی آزمون، پس از تعدیل نمرات  پیش

 4دبستانی مورد بررسی قرار گرفت، که با توجه به نتایج جدول کودکان پیش

حاکی از اثربخشی  >21/2Pبه دست آمده در سطح معناداری  =F 233/111میزان

 باشد. با توجه به اندازهدبستانی میدرمانی بر کاهش مشکلات  رفتاری کودکان پیشبازی

درصد واریانس مشکلات   3/86ه توان گفت کاثر محاسبه شده اِتا و معنادار بودن آن نیز می

 شود.درمانی تبیین میی متغیر مستقل بازیرفتاری به وسیله

  مشکلات رفتاریخلاصه تحلیل کواریانس نمرات  .4جدول

 های آماریشاخص
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 2۱/2P< 211/2 ۱۱/4 26/21 1 26/21 آزمونپیش
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 21/2P< 863/2 233/111 43/314 1 43/314 گروه

    42/6 13 1۱3/121 خطا

توان گفت که میزان اختلال رفتاری در گروه آزمایش بعد از می 1با توجه به نمودار 

که در گروه کنترل چنین حالی است، دررهنمود کاهش یافتهدرمانی بیازیاعمال مداخله ب

 شود.کاهش معناداری مشاهده نمی

 
 مقایسه گروه آزمایش و کنترل در اختلال رفتاری .1نمودار

 گیریو نتیجه بحث
 خود که پایین سنین در مشکلات  نگامهدزو درمان بر تأکید با پژوهشگران از ایپاره

 سنین در مشکلات  ینا اگر که اندداده نشان شود،می محسوب پیشگیری نوعی

 تخفیف زیادی حد تا شوند درمان و شناسایی کودکی ابتدای هایسال و دبستانیپیش

 ، ری، رینبراتون) دشومی منجر مختلف هایزمینه در کودک عملکرد بهبود به و یابندمی

درمانی بر کاهش مشکلات  پژوهش حاضر برای بررسی اثربخشی بازی (.222۱، 1جونزو 

نشان داد که  این پژوهشدبستانی شهر کرمانشاه انجام شد. نتایج کان پیشرفتاری کود

نتایج  دبستانی تأثیر معناداری داشت.کودکان پیشتاری مشکلات  رفدرمانی بر کاهش بازی

(، 1313(، صفری و همکاران)1312) های ملک و همکاراناین مطالعه با پژوهش

                                                 
1  . Bratton, Ray, Rain & Jones 
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(، آذر نیوشان و 1311) وی و همکاران(، مصطف1311) برزگر و همکاران(، 1313جعفری)

، (1383) (، جنتیان1381) جلالی و مولوی(، 1386) (، زارع و احمدی1311) همکاران

 باشد.همسو می (2212و گوهری) (2222) جونز و لندرث ،(1333) قدیری لشکاجانی

 ها و متدهایجایی که در این روش، از تکنیکتوان گفت از آندر تبیین این رابطه می

ها شود لذا هرکدام از آناستفاده می ..ل بازی با صندلی، بادکنک خشم و .خاصی مث

 تواند به نوبه خود باعث کاهش بخشی از مشکلات  رفتاری در کودکان شود. مثلاًمی

کودکان در حین بازی با کلمات  احساسی، حالت دفاعی خود را برای بیان احساساتشان از 

واع حالات  یابند تا احساسات  خود را بیان کنند و با انیدهند و فرصت بیشتری مدست می

 در فرصت این استفاده از این شیوه، جریان در . بیشتر آشنا شوند.خلقی مثل خشم، ترس و ..

 دیگر هایمحیط در را هاآن بیان اجازه که تا احساساتی یردگیم قرار کودکان اختیار

احساسات   ،کنند و همچنین از طریق ایفای نقش ابراز هاآن پیامدهای از ترس بدون ندارند،

 خود را بهتر کنترل کنند.

های انفرادی و استفاده از تکنیک بازی با صندلی به کودکانی که تمایل به بازی

های اجتماعی آنان رشد کرده و باعث شود تا شود تا مهارت می روی دارند موجبتک

 همچنین های منفی از خود تشویق شوند.های گروهی بدون ارزیابیبرای شرکت در فعالیت

باشد که منجر به تخلیه انرژی کودکان های دیگر این تکنیک، تحرک زیاد میاز ویژگی

 کنترل به کنندمی با دیگران برقرار بازی در که هاییارتباط و کلمات  ق بیانطری از وشده 

 خود بپردازند.رفتارهای 

صورت  ذهنی بر بدن  به شود تا کودکاعث میسازی نیز باستفاده از تکنیکی مثل حباب

د و در مواقع عصبانیت و اضطراب با استفاده از این تکنیک به کنترل خشم و خود آگاهی یاب

استفاده از تکنیک بادکنک خشم،  د.اضطراب خود پرداخته و آرامش را به خود بازگردان

ست را بیاموزد و با تأثیر های ابراز خشم و عصبانیت به شیوه درشود تا کودک راهباعث می

زدن زندگی و هایی مثل رنگاستفاده از تکنیک شود.شم بر کارکردهای بدن بیشتر آشنا خ

شود تا کودک ابراز درست هیجانات  خود را یاد بگیرند و های رنگی موجب میمیله

 ها ابراز کنند و بهتر بتوانند هیجانات  خود را کنترلاحساس شکست خود را از طریق رنگ
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رهنمود و به کارگیری درمانی گروهی بیرسد استفاده از مداخله بازیبه نظر مینهایتاً  کنند.

خشم،  به کاهش بخشی از مشکلات  رفتاری مثلتواند های آن میتکنیکهر کدام از 

 . کمک کند.گیری، ترس، انزوا و ..گوشه

دختر  محدود شدن نمونه به کودکان توانهای پژوهش حاضر میاز محدودیت

از دیگر  دبستانی اشاره کرد که در تعمیم نتایج باید جانب احتیاط را رعایت کرد.پیش

تواند در سوگیری ای توسط پژوهشگر بود که میها نیز اجرای برنامه مداخلهمحدودیت

با توجه به ارزش و اهمیت بازی در ابعاد جسمانی، درمانی،  نتایج تأثیرگذار بوده باشد.

شود اعی بازی و تأثیر آن در کاهش مشکلات  رفتاری کودکان توصیه میآموزشی و اجتم

که والدین، مربیان و کارشناسان آموزشی با کاربرد این تکنیک آشنا شده و در کاستن از 

پیشنهاد همچنین  آفرین کودکان از این شیوه آموزشی و درمانی بهره ببرند.رفتارهای مشکل

های پزشکی، از مداخلات  دک در کنار درمانشود که درمانگران و متخصصان کومی

 درمانی در کاهش مشکلات  رفتاری کودکان استفاده کنند.بازی

مداخلات  بیشتر اجرای د که در مطالعات  بعدی زمان شوپیشنهاد میاز بعد پژوهشی نیز 

سایر اختلالات   بررهنمود درمانی گروهی بیبخشی بازیاثرهای آتی در پژوهش و شود

 ز مورد مطالعه قرار گیرد. کودکان نی

 منابع

درمانی با رویکرد (. اثر بازی1311) بناب، باقر.و غباری پژوه، احمدآذرنیوشان، بهزاد؛ به

توان ذهنی در دوره ابتدایی. آموزان کمرفتاری بر مشکلات  رفتاری دانش-شناختی

 .۱-16 :(2)12، فصلنامه ایرانی کودکان استثنایی

(. اثربخشی بازی بر 1311بهنیا، فاطمه. ) رضا تجریشی، معصومه وبرزگر، زهرا؛ پورمحمد

مجله علوم دبستانی با مشکلات  رفتاری. سازی در کودکان پیشمشکلات  برونی

 .343-3۱4 :(4)6. رفتاری

(. تأثیر بازی درمانی بر اختلال اضطراب جدایی 1381) مولوی، حسین. جلالی، سلیمه و

 .332-382 :۱6، شناسیمجله روانکودکان. 
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دبستانی. های آموزشی بر رشد اجتماعی کودکان پیش(. تأثیر بازی1313جعفری، علیرضا. )

 .31-8۱(: 1)33. فصلنامه روانشناسی تربیتی

 و سماواتیان، حسین. جنتیان، سیما؛ نوری، ابوالقاسم؛ شفتی، سیدعباس؛ مولوی، حسین

رفتاری بر شدت  علائم -درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی(. اثربخشی بازی1383)

. ADHDساله مبتلا به  11تا  1آموزان پسر فعالی / کمبود توجه در دانشاختلال بیش

 .121-118 :(2)6، مجله تحقیقات  علوم رفتاری

بررسی تاثیر بازی درمانی گروهی (. 1312) نکاح، سیدمحسن.خدیوی زند، سمیه و اصغری

المللی شمین همایش بین. شبر پرخاشگری جسمانی کودکان پیش دبستانی

 روانپزشکی کودک و نوجوان. 

ی آموزان دوره(. بررسی میزان و علل اختلالات  رفتاری دانش1331) رجبی، مسعود.

. شورای تحقیقات ، اداره کل 1338-31راهنمایی استان قزوین در سال تحصیلی 

 آموزش و پرورش استان قزوین.

 ترجمه .کودکان در حرکتی-یادراک ایهمهارت  تقویت و رشد(. 2222ورنر. ) رینی،

 .دانژه ن:تهرا .1382 نیا.طباطبایی سیدمهدی و سازمند حسین علی

شناختی در -درمانی به شیوه رفتاری(. اثربخشی بازی1386) احمدی، سونیا. زارع، مهدی و

 .18-28 :(3)1، شناسی کاربردیمجله روانکاهش مشکلات  رفتاری کودکان. 

 اختلالات  رفتاری در کودکان و نوجوانان.(. 1384. )کرمپرند، ا و حسنشکوهی یکتا، م

 تهران: تیمورزاده.

(. بررسی شیوع 1382و صدرالسادات . جلال. ) پور، سوزان؛ امامیشمس اسفندآباد، حسن

. شماره بخشیمجله توانآموزان مقطع ابتدایی شهر ابهر. اختلالات  رفتاری در دانش

12 :41-34. 

 یدبستانپیش کودکان رفتاری مشکلات  پرسشنامه(. 1338) ه.فرید فی،یوس ا وسیم شهیم،

 .11-32 :(21)1، شیراز دانشگاه انسانی و اجتماعی علوم مجله )ویژه والدین(،
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-درمانی شناختی(. تأثیر بازی1313عابدی، احمد. ) صفری، سهیلا؛  فرامرزی، سالار و

-263(: 3)2۱، مجله پزشکی ارومیه آموزان نافرمان.های رفتاری دانشرفتاری بر نشانه

2۱8. 

رهنمود در (. بررسی تأثیر بکارگیری بازی درمانی بی1333. )اطمهقدیری لشکاجانی، ف

کاهش اختلالات  رفتاری و پرخاشگری کودکان ناسازگار و دارای عملکرد هوشی 

 پزشکی ایران.نامه کارشناسی ارشد، انستیتو روانپایان .مرضی

. جواد مقدم، محمدعلی و محمودی قرایی،ری، محمدرضا؛ اصغریمصطفوی، سعیده؛ شعی

کودک مطابق با الگوی -ی والددرمانی مبتنی بر رابطه(. تأثیر آموزش بازی1311)

شناسی بالینی و روانمجله لندرث به مادران بر کاهش مشکلات  رفتاری کودکان. 

 .33-42 :(3)11. شخصیت

درمانی (. اثربخشی بازی1312) ، عبدالحکیم.تیرگری زاده، رمضان وملک، مریم؛ حسن

رفتاری بر کاهش مشکلات  رفتاری کودکان مبتلا به -ی شناختیگروهی به شیوه
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