
 148-157/ 1396 اردیبهشت و فروردین /1، شماره19مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد/ دوره

 مقاله پژوهشی

 E-mail: b2naser@yahoo.com ،09133841860: تلفن -یتیترب یگروه روانشناس -چمران دیدانشگاه شه -وازاه :نویسنده مسئول*

148 

محور بر  -مدرسه یگروه تیبر فعال یمبتن یدرمان یباز یاثربخش یبررس

 ابتدايی شهرکرد ی دانش آموزان پسر دوره یمشکلات رفتار
 

 3زرگر داللهی، 2پوریعال روسی، س2لاقیی یشهن جهیمن ،*1یناصر باقر
گروه 3 ران؛یچمران، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یتیترب یاسشنگروه روان2 ران؛یچمران، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،یتیترب یدانشجو، گروه روانشناس1

 .رانیچمران، اهواز، ا دیدانشگاه شه ،ینیبال یروانشناس

 30/3/95 :پذیرشتاریخ          22/10/94 تاریخ دریافت:

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقدمه:
برخی از کودکان در جریان رشد، مشکلات 

اری از این مشکلات رفتاری خاصی پیدا می کنند. بسی

مشکلات ی عمده می گنجند که عبارتند از  در دو مقوله

برونی سازی  یمشکلات رفتاردرونی سازی شده و  یرفتار

 یری،گوشه گمانند  ی شدهساز یمشکلات درون. شده

کودک  معطوف به درون یشترب ،و اضطراب یافسردگ

، نظیر پرخاشگری ی شدهساز یمشکلات برونمی باشند و 

ی معطوف به محیط پیرامون هستند. و نافرمان عالیبیش ف

این مشکلات به هر دلیل که روی دهند اثر مهمی بر 

ی  حوزه های مختلف زندگی کودکان از جمله حوزه

عملکرد تحصیلی دارند. عملکرد تحصیلی کودکان با 

مشکلات رفتاری و عاطفی آنان ارتباط دارد. کودکانی 

از نظر تحصیلی که مشکلات روان شناختی دارند، 

 (.1ضعیف تر هستند )

 چکیده:
 کودکان نام  یمشکلات رفتار یثر براوم ی مداخله کیبه عنوان  یدرمان یدرمانگران از باز زمينه و هدف:

مشکلات محور بر  -مدرسه یگروه تيفعال بر یمبتن یدرمان یباز یاثربخش تعيينبرند. پژوهش حاضر با هدف  یم
 .شهرکرد انجام شد یاز نوجوان شيپ نيدانش آموزان پسر سن یرفتار

 یآزمون، پس آزمون و گروه ها شيبا پ یدانيم یشیطرح شبه آزما کیپژوهش در چارچوب  نیا :یبررس روش
 یها گروه کدام از هر یبرا یمرحله ا چند یتصادف یريگواه و دارونما انجام شد. با استفاده از روش نمونه گ

چهارم،  یها هیدانش آموزان پسر پا یآمار ی جامعه انينفر( از م 45مجموع  نفر )در 15گواه  دارونما و ،یشیآزما
از فرم گزارش معلمان  یابتدایی شهرکرد انتخاب شد. به منظور سنجش مشکلات رفتار ی پنجم و ششم دوره

و  یگروه تيفعال بر یمبتن یدرمان یباز یا هقيدق 50 ی جلسه 16هفته،  8 یط یشیآخنباخ استفاده شد. گروه آزما
 هیاجرا نشد. جهت تجز یگروه کنترل مداخله ا یکرد. برا افتیو آموزش در یرقابت یجلسه باز 16گروه دارونما 

 .استفاده شد یريچند متغ انسیکووار ليداده ها از تحل ليو تحل
 ی  شده یساز یدرون یباعث کاهش مشکلات رفتار یگروه تيبرفعال یمبتن یدرمان ینشان داد باز جینتا ها: افتهی

 .نداشت یدار یآنان اثر معن ی شده یساز یبرون یکاهش مشکلات رفتار اما بر ،شد یشیدانش آموزان گروه آزما
پژوهش حاضر  یها افتهی نيو همچن یدرمان یباز یپژوهش ی نهيشيمطالعات موجود در پ یبر مبنا :یريگ جهينت
 از  یکیبه عنوان  یدرمان یمراکز باز یآموزش و پرورش کشور اقدام به راه انداز نظام ،شود یم شنهاديپ

 .دینما ییکودکان در مدارس ابتدا یبرا یمشاوره و روان درمان یکردهایرو نیمناسب تر
 
 .دانش آموزان، شهرکرد ،یمشکلات رفتار ،یدرمان یباز های کليدی: اژهو



 و همکاران یناصر باقر                                    دانش آموزان                                  یبر مشکلات رفتار یدرمان یباز یاثربخش

149 

ی  بر این اساس، به کارگیری روش های مداخله

ی پژوهشی،  مناسبی که ضمن برخورداری از پشتوانه

بتوانند به حل مشکلات رفتاری کودکان کمک کنند، 

می توانند از پیامدهای نامطلوب این اختلالات پیشگیری 

مانی نمایند. بررسی مطالعات مربوط به روش های در

مشکلات رفتاری کودکان نشانگر این است که بازی 

محور، می تواند  -درمانی، به ویژه با رویکرد کودک

ی درمان مشکلات رفتاری  مداخله ای موثر در زمینه

کودکان باشد. زیرا ابزار زبان در کودکان، به دلیل عدم 

رشد توانمندی های شناختی و زبانی، با محدودیت های 

جا که برخی معتقدند  ه است. تا آنگسترده ای همرا

استفاده از ابزار کلام در برقراری ارتباط درمانی با 

کودکان ابزار مناسبی نبوده و باید به جای استفاده از 

مشاوره و روان درمانی کلامی، از ابزار بازی برای درمان 

 (. نتایج مطالعات2مشکلات رفتاری کودکان استفاده کرد )

خشی بازی درمانی در کاهش مختلف حاکی از اثرب

رفتارهای مشکل آفرین کودکان دارای ناتوانی های 

 یشرفتپاجتماعی کودکان اوتیسم،  -ذهنی، رشد هیجانی

خطر  در معرض یلیاز نظر تحص ی کهکودکان یلیتحص

 یشاختلال نقص توجه و ببودند، بهبود پسرهای دارای 

کاهش و  فرزندی -دوال ی کاهش استرس رابطه ی،فعال

رفتاری درونی سازی شده و برونی سازی شده شکلات م

. همچنین فراتحلیل اخیر نشان می دهد که (3،1-8) است

بازی درمانی کودک محور در مدارس ابتدایی بر 

مشکلات رفتاری درونی سازی شده و برونی سازی 

 (.9ثر است )وشده، خودکارآمدی و عملکرد تحصیلی م

زی، به رغم استفاده از قدرت های درمان بخش با

کیدات پیشینیان، به اوایل قرن بیستم باز می گردد. أت

ی مکاتب روان شناختی، انواع  همزمان با رشد و توسعه

بازی درمانی بر مبنای این مکاتب شکل روش های 

گرفت و توسعه یافت. امروزه در سرتاسر جهان بازی 

ی  به ارائه یدرمانگران با رویکردهای نظری مختلف

 درمانی به کودکان و بزرگسالان مشغولندخدمات بازی 

گری،  که برخی از این رویکردها عبارتند از: روان تحلیل

 ارتباطی، اکوسیستمی و  ،رفتاری، رهایشی -شناختی

بازی یکی از مهم ترین این رویکردها،  انسان گرایی.

که ریشه در  استمحور یا بی رهنمود  -درمانی کودک

امروزه این رویکرد، . رز داردی راج ی انسان گرایانه نظریه

پژوهش های بسیاری را موجب شده است و آن چنان که 

  یدرمان یباز دهند روش های پژوهش ها نشان می

نسبت به  ی،بهتر یرهنمود اثرات درمانی و ب یانهگرا انسان

 Landrethدر حال حاضر، (. 8) دارندسایر رویکردها 

در الی مرکز بازی درمانی دانشگاه تگزاس شمسس وم

آمریکا پرچم دار بازی درمانی کودک محور بوده و با 

همکاری همکاران و شاگردان خود به امر آموزش، 

 ی این رویکرد، مبادرت می کند. پژوهش و توسعه

محور بر خلاف  -در بازی درمانی کودک

محور، کودک، محور جلسات  -رویکردهای مشکل

ختاری لذا این رویکرد سا ؛بازی درمانی است نه مشکل

از پیش تعیین شده را به جلسات بازی درمانی تحمیل 

روشی را برای بازی  Brattonو  Packmanنمی کند. 

 درمانی گروهی با کودکان سنین پیش از نوجوانی 

سال( طراحی کرده اند که بخش آغازین آن  12-10)

. این (10) یافته ارائه می شود به صورت نیمه ساختار

 (GAPT)ی بر فعالیت گروهی ی مبتندرمان یبازروش، 

اما در  ،که روشی نیمه ساختار یافته است نام دارد و با آن

فرایند اجرای آن بازی درمانگر مقید است که از اصول 

 Brattonو  Packmanمحوری تبعیت نماید.  -کودک

پس از طراحی این روش، طی مطالعه ای اثربخشی آن را 

ن پیش از بر مشکلات رفتاری گروهی از کودکان سنی

بررسی  ،نوجوانی که دارای ناتوانی یادگیری بودند

ی مبتنی درمان یبازکردند. نتایج این مطالعه نشان داد که 

 مشکلات رفتاری درونی سازی شده بر فعالیت گروهی بر

 اما بر مشکلات برونی سازی شده اثر  ،ثر بودوم

ی دیگری  (. سپس در مطالعه10معنی داری نداشت )

روش بر مشکلات رفتاری کودکان یتیم  اثربخشی این

ی بررسی شد. یافته های این مطالعه نوجوان یش ازپ ینسن

ی مبتنی بر فعالیت گروهی هم بر درمان یبازنشان داد که 

 مشکلات درونی سازی شده و هم بر مشکلات 

 (. در عین حال 1ثر است )وبرونی سازی شده م
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مشکلات بررسی های بیشتر در مورد آثار این روش بر 

 .کودکان، به ویژه در ایران، ضروری به نظر می رسد

سفانه در حال حاضر در کشور ما مدارس أمت

ابتدایی از وجود مشاوران و روانشناسان بی بهره اند. 

شاید یکی از دلایل این امر نامتناسب بودن شیوه های 

این اساس بازی  ی کلامی برای کودکان است. بر مشاوره

رای این خدمات در بجایگزین مناسبی درمانی می تواند 

که  مهد کودک ها و مدارس ابتدایی باشد. مضافاً این

بازی درمانی یک روش آموزشی و درمانی ایمن است 

 که بدون نگرانی از وجود عوارضی چون برچسب بیمار

خوردن به کودک و یا تحمل عوارض جانبی برخی 

داروها به حل مشکلات کودکان کمک می کند. از 

وه اهمیت پژوهش حاضر این است که برای اولین بار وج

 یمبتن یدرمان یباز در کشور به بررسی اثربخشی روش

ی می پردازد و همچنین از معدود گروه یتبر فعال

از  یشپ ینکودکان سنپژوهش هایی است که در مورد 

 یپژوهش ی یشینهپ یبررس ی صورت می گیرد.نوجوان

که  یغالب مطالعاتاز آن است که  یحاک یدرمان یباز

 یبه بررس ،در داخل و خارج کشور انجام شده اند

 یدر رفع مشکلات گروه سن یدرمان یباز بخشیاثر

است که  یمهم ی نکته ینکودکان پرداخته اند و ا

Packman  وBratton و  یرا بر آن داشته تا به طراح

 یبرا یگروه یتبر فعال یمبتن یدرمان یروش باز یاجرا

 .(10) ینداقدام نما یاز نوجوان یشپ یگروه سن

 

 :یبررس روش
پژوهش حاضر از نوع شبه آزمایشی میدانی با 

آزمون با سه گروه آزمایشی،   آزمون، پس  طرح پیش

این  یآمار ی امعهبود. ج دارونما )گواه فعال( و گواه

چهارم تا ششم  یها یهدانش آموزان پسر پاپژوهش را 

 1393-94حصیلی شهرکرد در سال تابتدایی  ی دوره

با استفاده از روش نمونه گیری تشکیل می دادند. 

 یها  هر کدام از گروهتصادفی چند مرحله ای برای 

)در مجموع  دانش آموز 15 گواه و آزمایشی، دارونما

 به شرح ذیل انتخاب شدند. نفر( 45

ی آموزش و پرورش شهرکرد،  ابتدا از دو ناحیه

یان دبستان های به صورت تصادفی یک ناحیه و از م

ی این ناحیه، به صورت تصادفی دانش آموزان  پسرانه

 یک دبستان انتخاب شدند. سپس، از میان سایر 

ی مذکور دو دبستان دیگر که از نظر  دبستان های ناحیه

اجتماعی و تعداد دانش آموزان مدرسه  -سطح اقتصادی

ی انتخاب شده تقریباً همانند بودند، انتخاب  با مدرسه

. سپس، به صورت تصادفی یک دبستان به عنوان شدند

گروه آزمایشی و دو دبستان دیگر به عنوان گروه های 

دارونما و گواه انتخاب شدند. پس از این مرحله، از 

 آموزگاران پایه های چهارم، پنجم و ششم این سه دبستان

خواسته شد تا فهرستی از دانش آموزانی که به نظر آنان 

تاری، نظیر ایجاد اختلال در کلاس، بیشترین مشکلات رف

، قانون شکنی، مشکل با دیگران، پرخاشگری، گوشه گیری

 ی ، تهیه کنند. بعد از آن، نسخه اضطراب و غمگینی داشتند

ی توانایی ها و مشکلات توسط آموزگاران  معلم پرسشنامه

 برای این دانش آموزان تکمیل شد و پس از بررسی 

آموزانی که واجد سه شرط ذیل نفر از دانش  45داده ها، 

ی  ی بالا در نسخه نمرهالف( کسب  بودند، انتخاب شدند:

 یترضا ب(؛ ی توانایی ها و مشکلات معلم پرسشنامه

 یافت( عدم درج؛ جهت شرکت در آزمایش ینوالد

 ی.شناخت هرگونه درمان روان

گروه سه نفره تقسیم شد و  5به  یشیگروه آزما

دقیقه ای و در مجموع  50ی  هر گروه هفته ای دو جلسه

دریافت  یگروه یتبر فعال یمبتن یدرمان یجلسه باز 16

رقابتی  یبازشامل جلسه  16 نیز گروه دارونماکرد. برای 

ی، مباحث بهداشتی  و آموزش گروهی در زمینه با اعداد

گروه کنترل  اما ،(11) یلی اجرا شدتحصیست و ز یطمح

اثر مداخله از  دریافت نکرد. جهت بررسی یمداخله ا

که  فرم گزارش معلمانی  های مبتنی بر تجربه مقیاس

آخنباخ  ی بر تجربه ینظام سنجش مبتن یکی از فرم های

آزمون استفاده شد.   پس -است، به صورت پیش آزمون

 های مبتنی بر تجربه مقیاسماده های مربوط به تعداد 

صورت  را به مادهاست و پاسخ دهنده هر  مورد 113

و کاملاً یا غالباً  1= حدی یا گاهی درست تا ،0ت= نادرس
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مینایی طی مطالعه ای  .، درجه بندی می کند2= درست

دانش آموز  1437 ای به حجم نمونهاین آزمون را روی 

 سنی ی  با دامنهدختر(  689پسر و  748تهرانی )

یافته های حاصل از . (12) سال هنجاریابی کرد 18-6

از  آخنباخکه نظام سنجش  می دهد نشان این مطالعه

 ابزاری کاملاًروایی و پایایی مطلوبی برخوردار بوده و 

فتاری افراد ر -یاختلالات عاطف مناسب برای سنجش

 است. سال 18-6

همچنین به منظور غربالگری دانش آموزان دارای 

ی توانایی ها و  ی معلم پرسشنامه مشکلات رفتاری از نسخه

  Goodmanسشنامه توسط استفاده شد. این پر مشکلات

طراحی  ساله 4-17کودکان  به منظور غربالگری رفتاری

. (13) خرده مقیاس است 5ماده و  25شده است و دارای 

حدی  تا ،0ت= صورت نادرس را به مادهپاسخ دهنده هر 

. ، درجه بندی می کند2= و کاملاً درست 1= درست

 ویژگی های روان سنجی  همکارانتهرانی دوست و 

ه های معلم و والدین این پرسشنامه را برای کودکان نسخ

. نتایج (14) ی ایرانی مورد ارزیابی قرار دادند ساله 12-6

ی  ی فارسی پرسشنامه این پژوهش نشان می دهد که نسخه

توانایی ها و مشکلات از ویژگی های روان سنجی قابل 

قبولی برخوردار است و می تواند برای یافتن مشکلات 

 .ودکان ایرانی ابزار غربالگری مناسبی باشدرفتاری ک

 روش یدرمان یمنظور از باز ،در پژوهش حاضر

که ( است GAPT) یگروه ی مبتنی بر فعالیتدرمانی باز

ف مخف P، فعالیت مخفف Aگروه، مخفف  Gدر آن 

 یناستفاده در ا یاست و برا درمانمخفف  Tبازی و 

ترجمه  یگروه ی مبتنی بر فعالیتدرمانی پژوهش، باز

 توسط یگروه ی مبتنی بر فعالیتدرمانی شده است. باز

Packman وBratton   ی یک ساعته  جلسه 12در

 محور -مدرسهروش یک به عنوان اولین بار و  یطراح

 یکه دارا ینوجوان یش ازپ یندانش آموزان سن یبرا

از خود  یبوده و مشکلات رفتار یادگیری یها یناتوان

 Ojiambo ،. سپس(10) ه شددادند، استفاد یبروز م

 ینکودکان سن یمشکلات رفتار یآن را رو یاثربخش

وی . نمود یبررس ،خانه یتیمساکن  یتیم ینوجوان یش ازپ

 دقیقه ای افزایش  50ی  جلسه 16تعداد جلسات را تا 

 ی مبتنی بر فعالیتدرمانی باز. در ادامه پروتکل (1)داد 

 بر اساس این دوتشریح می شود. یگروه

به عنوان  یگروه ی مبتنی بر فعالیتدرمانی زبا

از  یشپ ینکودکان سن یبرا یکه از نظر رشد یمداخله ا

اصول و  یمناسب است، بر مبنا سال( 10-12ی )نوجوان

 ایجاد و توسعه محور -کودک یدرمان یباز یروش ها

و  یعاطف ی،اجتماع یازهایدر پاسخ به ناما  ،یافته است

از نوجوانی و برخلاف ی کودکان سنین پیش شناخت

جلسات  یکه اساس آن برگزار محور کودک یکردرو

 یها یتاز فعال یقیتلف ،تبدون ساختار اس یدرمان یباز

 ینکودکان سن یو بدون ساختار را برا یافتهساختار  یمهن

 Bratton و Packmanست. کرده ا فراهم ینوجوان از یشپ

از  در طراحی فعالیت ها و انتخاب لوازم مورد نیاز

 .(15،10) استفاده کردند Sweeneyو  Carltonپیشنهادات 

به  یگروه ی مبتنی بر فعالیتدرمانی بازساختار جلسات 

 شرح زیر است:

ی اول به منظور آشنایی اعضای گروه با  جلسه

درمانگر، اتاق بازی و وسایل برگزار می شود و هدف 

از آن ایجاد احساس امنیت در کودکان و برقراری 

با درمانگر و دیگر اعضاء است. جلسات دوم تا  ارتباط

ششم هر یک مرکب از سه بخش فعالیت های نیمه 

 یا رهبری خوددقیقه(، فعالیت های  20ساختار یافته )

دقیقه( و بحث پایانی و مشارکت  20) رهبریگروه 

 یقه( است. جلسات هشتم تا شانزدهم دق 10) اعضا

و گروه  به طور کامل به فعالیت های خود رهبری

 رهبری اختصاص دارند.

 Ojiamboدر پژوهش حاضر بر مبنای پژوهش 

جلسه ای بازی درمانی مبتنی بر فعالیت  16از پروتکل 

 . ترتیب (1) گروهی با اندکی تغییر استفاده شد

 گانه به شرح زیر بود: 16برنامه های جلسات 

ی اول آشنایی اعضای گروه ها با همدیگر،  جلسه

ی سوم  ی دوم نقاشی، جلسه ازی، جلسهاتاق و وسایل ب

ی  ی چهارم آشنایی با کولاژ، جلسه خانه سازی، جلسه

ی کار با گل،  ی ششم آشنایی با نحوه پنجم کولاژ، جلسه
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ی  ی هشتم آشنایی با جعبه ی هفتم کار با گل، جلسه جلسه

ی شن. جلسات دهم تا  ی نهم بازی در جعبه شن، جلسه

ی بازهبری یا گروه رهبری. شانزدهم فعالیت های خود ر

 ی ریشه در رویکرد گروه ی مبتنی بر فعالیتدرمان

ی  بازی درمانی کودک محور دارد. بنابراین در کلیه

فعالیت های خود رهبری یا گروه رهبری، از دیدگاه 

ی برخورد  در مورد نحوه Landrethی  کودک محورانه

 .(2) با کودکان استفاده شد

 SPSSه ها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل داد

و آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد. 

اجرای تحلیل کوواریانس چند متغیری مستلزم تحقق 

گانه،  خطی چند چهار مفروضه شامل، خطی بودن، هم

همگنی واریانس ها و همگنی رگرسیون است. به منظور 

بررسی این مفروضه ها به ترتیب از نمودار پراکنش و 

ط رگرسیون مستقیم، آزمون همبستگی پیرسون بین خ

 بین و بررسی تعامل دو متغیر پیش آزمون، آزمون لوین

ستفاده شد. یافته ها ا ها آزمون پیش و ها گروه عامل

 .حاکی از تحقق این چهار مفروضه بود

 

 :ها يافته
نفر  6و دارونما مرکب از  یشیآزما یگروه ها

نفر کلاس  3 نفر کلاس پنجم و 6کلاس چهارم، 

نفر  3نفر کلاس چهارم،  6ششم و گروه گواه شامل 

و  نیانگینفر کلاس ششم بود. م 6کلاس پنجم و 

 1 مورد مطالعه در جدول شماره یرهایمتغ اریانحراف مع

 .است  ارائه شده

 

 پژوهش یرهایمتغ یارو انحراف مع یانگینم :1 جدول شماره

 گروه گواه گروه دارونما گروه آزمایشی مرحله متغير

 59/7±00/15 08/5±33/11 76/13±40/20 پيش آزمون مشکلات درونی سازی شده

 03/10±40/21 01/7±60/14 13/11±60/15 پس آزمون

 16/16±33/27 13/9±20/18 27/14±47/13 پيش آزمون مشکلات برونی سازی شده

 53/15±53/29 95/12±20/21 66/14±60/15 پس آزمون

 انحراف معیار بیان شده اند. ±میانگین داده ها به صورت 

 

ی آزمایشی، پس از  جهت بررسی اثر مداخله

اطمینان از تحقق مفروضه ها، آزمون تحلیل کوواریانس 

چند متغیری روی نمره های پس آزمون های گروه های 

 آزمایشی، دارونما و گواه با کنترل نمره های پیش آزمون

، P=649/0)کس انجام شد. نتایج آزمون لمبدای ویل

713/4=F  002/0و=P)  نشان داد بین گروه های

آزمایشی، دارونما و گواه از لحاظ حداقل یکی از 

درونی سازی شده و مشکلات متغیرهای وابسته )

مشکلات برونی سازی شده( تفاوت معنی دار وجود 

سپس تحلیل کوواریانس یک راهه در متن مانکوا  دارد.

نشان داد در متغیر  شد که روی متغیرهای وابسته انجام

 تفاوت حداقل  رفتاری درونی سازی شدهمشکلات 

  ،( معنی دار می باشدP=001/0و  F=512/9دو گروه )

و  F=107/0برونی سازی شده )مشکلات اما از نظر 

899/0=P تفاوت معنی داری بین گروه ها وجود ندارد )

 (.2)جدول شماره 
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 رفتاری مشکلات راهه در متن مانکوا روی نمره های پس آزمون  انس یکنتایج تحلیل کوواری :2 جدول شماره

 درونی سازی شده و برونی سازی شده

 معنی داری سطح F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغير وابسته منبع

 001/0 512/9 734/303 2 467/607 درونی سازی شدهمشکلات  گروه

 899/0 107/0 159/6 2 318/12 برونی سازی شدهمشکلات 

 

ی بعد به منظور انجام مقایسه های  در مرحله

زوجی و تعیین تفاوت های گروهی از آزمون پیگیری 

ی بنفرونی برای متغیر مشکلات  مقایسه های تعدیل یافته

درونی سازی شده استفاده شد. نتایج این آزمون نشان داد 

بین  ی متغیر مشکلات درونی سازی شده که در زمینه

ی گروه های آزمایشی و   میانگین های برآورد شده

دارونما و همچنین آزمایشی و گواه تفاوت معنی دار 

(. بر این اساس می توان 3وجود دارد )جدول شماره 

ی بازی درمانی مبتنی بر فعالیت  نتیجه گرفت که مداخله

گروهی بر مشکلات رفتاری درونی سازی شده اثر 

رفتاری برونی سازی شده اثر  اما بر مشکلات ،داشته

 .معنی داری نداشته است

 

 ی میانگین های گروه های آزمایشی، دارونما و گواه نتایج آزمون پیگیری بنفرونی برای مقایسه :3 جدول شماره

 داریی سطح معن خطای معيار تفاضل ميانگين ی گروه ها مقایسه متغير وابسته

 

 مشکلات درونی سازی شده

 022/0 273/2 -408/6 نماآزمایشی دارو

 001/0 349/2 -190/10 گواه آزمایشی

 262/0 158/2 -783/3 گواه دارونما

 

 :بحث
 یبازهدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر 

محور بر  -مدرسه یگروه یتبر فعال یمبتن یدرمان

ابتدایی  ی دانش آموزان پسر دوره یمشکلات رفتار

بود. نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره و  شهرکرد

 آزمون پیگیری بنفرونی نشان داد که بین نمره های 

پس آزمون مشکلات درونی سازی شده در گروه های 

آزمایشی، دارونما و گواه تفاوت معنی داری وجود 

داشت. به گونه ای که میانگین پس آزمون مشکلات 

ر معنی داری درونی سازی شده در گروه آزمایشی به طو

اما  ،پایین تر از پس آزمون گروه های دارونما و گواه بود

بین نمره های پس آزمون مشکلات برونی سازی شده در 

گروه های آزمایشی، دارونما و گواه تفاوت معنی داری 

  یدرمان یباز مشاهده نشد. بنابراین، می توان گفت

 ی کاهش مشکلات رفتار باعث یگروه یتبر فعال یمبتن

چهارم،  یها یهدانش آموزان پا ی  شده یساز درونی

 اما بر مشکلات  ،شدپنجم و ششم ابتدایی شهرکرد 

 .ی آنان اثر معنی داری نداشت برونی سازی شده

این دو یافته با برخی از یافته های موجود در 

ی   ادبیات پژوهشی بازی درمانی همسو هستند. مطالعه

Packman  وBratton یدرمان یباز که طراحان روش 
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هستند، نشان داد که این مداخله  یگروه یتبر فعال یمبتن

 ی  شده یساز درونی یکاهش مشکلات رفتارباعث 

 مشکلاتکودکان سنین پیش از نوجوانی می شود، اما بر 

 تأثیر معنی داری  ی آنان  شده یساز برونی یرفتار

همچنین، پژوهش های دیگر نیز نشان دادند  .(10) ندارد

بازی درمانی کودک محور فردی با کودکان، نتایجی که 

 در (. 16،17مشابه نتایج پژوهش حاضر داشته اند )

عین حال غالب پژوهش های موجود در ادبیات پژوهشی 

حاکی از این هستند که بازی درمانی به ویژه  بازی درمانی

 یمشکلات رفتاربا رویکرد کودک محوری هم بر 

 یساز برونی یکلات رفتارمشو هم بر  شده یساز درونی

اثر مثبت معنی دار دارند و حتی اندک پژوهش هایی  شده

 که نشان داده اند بازی درمانی کودک محور اثر 

و شده  یساز درونی یمشکلات رفتارمعنی داری بر 

ندارد نیز روند مثبتی در بهبود مشکلات شده  یساز برونی

 .(19،18،9،8،1) رفتاری کودکان یافته اند

ین اساس به نظر می رسد بهترین نتیجه گیری بر ا

در مورد اثر بخشی بازی درمانی بر مشکلات رفتاری 

و همکاران  Brattonکودکان، مربوط به فراتحلیل های 

ی درمان یبازدهد  و همکاران است که نشان می Rayو 

کاهش مشکلات  یانه برگرا انسانبه ویژه با رویکردهای 

ی کودکان  رونی سازی شدهرفتاری درونی سازی شده و ب

 ی اول  . این بدان معناست که یافته(9،8) ثر استوم

پژوهش حاضر در مورد اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر 

با  شده یساز ی درونیمشکلات رفتارفعالیت گروهی بر 

ی اصلی پژوهش های مرتبط با بازی درمانی همسو  بدنه

ی دوم پژوهش حاضر در مورد عدم  است و یافته

اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر فعالیت گروهی بر 

با اکثر پژوهش های  شده یساز ی برونیمشکلات رفتار

ادداشت های ی مرتبط با بازی درمانی ناهمسو است.

ی اول در مورد رویدادهای جلسات   ی نویسنده روزانه

بازی درمانی نشان می دهد که عموماً تغییرات کودکان 

 چهارم آغاز شده است.  ی در اتاق بازی از جلسه

دانش آموزان دارای مشکلات درونی سازی شده که در 

 جلسات آغازین بیشتر ناظر بازی دیگران بودند و به 

گونه ای رفتار می کردند که گویی انگیزه ای برای شرکت 

در فعالیت گروهی ندارند، فعال تر شده، ارتباط کلامی 

می کردند و بهتری برقرار می کردند و از حق خود دفاع 

  دانش آموزان دارای مشکلات برونی سازی شده

دب تر، صبورتر و قانون مندتر رفتار می کردند. در وم

عین حال به نظر می رسد انتقال تغییرات دانش آموزان 

دارای مشکلات برونی سازی شده از اتاق بازی به محیط 

مدرسه آن قدر چشمگیر نبوده که مورد توجه معلمان قرار 

شاید دلیل این امر آن باشد که معلمان، رفتار دانش گیرد. 

را به  آموزان دارای مشکلات رفتاری درونی سازی شده

رفتار دانش آموزان دارای مشکلات برونی سازی شده 

ترجیح می دهند و تمایل دارند تغییرات کوچک 

آغازین آن ها را تقویت کرده و تغییرات گروه دوم را 

 نادیده بگیرند.

پیشتر ذکر شد برخی از کودکان و  که همچنان

 نوجوانان در مسیر رشد خود دچار مشکلات رفتاری 

ی مناسبی دریافت کنند  می شوند و بدون آن که مداخله

این دوران را طی می کنند. این مشکلات به هر دلیلی 

که رخ دهند می توانند کودک، خانواده و اجتماع را با 

ویژه، آثار نامطلوب  دشواری هایی روبه رو سازند. به طور

این مشکلات را می توان در بافت مدرسه مشاهده کرد. 

 کودکان دارای مشکلات رفتاری از نظر تحصیلی و

سازگاری در سطح پایینی قرار دارند و اغلب از سوی 

ها طرد می شوند. این در حالی است  معلمان و همکلاسی

 که مدارس از امتیاز ویژه ای جهت شناسایی این کودکان

برخوردار هستند. زیرا کودکان بخش مهمی از ساعات 

ی خود را طی چندین سال متوالی در  زندگی روزمره

مدارس می گذرانند، سال هایی که با تعاملات اجتماعی 

بسیاری همراه بوده و می توانند آشکارساز بسیاری از 

 مشکلات رفتاری کودکان باشند.

ز بهترین بنابراین، معلمان و سایر اولیاء مدارس ا

منابع موجود جهت شناسایی مشکلات رفتاری کودکان 

 هستند. شاهد این مدعا آن است که در پژوهش حاضر 

به منظور غربالگری دانش آموزان مشکل دار ابتدا از 

معلمان خواسته شد تا طی فرمی دانش آموزان دارای 
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مشکلات رفتاری را مشخص کنند. جالب آن که اکثر 

ان معرفی شده بودند هم در کسانی که توسط معلم

ی  ی توانایی ها و مشکلات نمره ی معلم پرسشنامه نسخه

 بالا کسب کردند و هم والدین شان در گفتگویی که 

به منظور تشریح فرایند پژوهش و اخذ رضایت نامه 

وجود این مشکلات را تأیید کردند. با  ،صورت گرفت

این وجود، به دلیل آن که در حال حاضر مدارس 

تدایی کشور فاقد مراکز مشاوره و روان درمانی مستقر اب

در مدارس هستند، نقش آن ها در فرایند حل این 

مشکلات صرفاً به شناسایی و گاه ارجاع دانش آموزان 

ختم می شود. در حالی که اجرای برنامه های راهنمایی 

در مدارس ابتدایی آمریکا  1960ی  و مشاوره از دهه

با آن تعدادی از نویسندگان  آغاز شده است و همگام

ضمن توصیف تجربیات بازی درمانی خود، استفاده از 

زیرا ، بازی درمانی در محیط مدارس را ترغیب کردند

معتقد بودند بازی در ایجاد ارتباط درمانی با کودکان 

 (.2ی کلامی است ) ابزاری کارآمدتر از زبان و مشاوره

 

 :گیری  نتیجه
ی پژوهشی  در پیشینه بر مبنای مطالعات موجود

بازی درمانی و همچنین یافته های پژوهش حاضر 

پیشنهاد می شود نظام آموزش و پرورش کشور اقدام 

به راه اندازی مراکز بازی درمانی به عنوان یکی از 

بهترین رویکردهای مشاوره و روان درمانی برای 

کودکان در مدارس ابتدایی نماید. همچنین، پیشنهاد 

 گاه های کشور نسبت به تربیت متخصصینمی شود دانش

بازی درمانی همت گمارند. شایان ذکر است که در حال 

کشور  حاضر تنها درسی که در این زمینه در دانشگاه های

ارائه می شود یک درس دو واحدی اختیاری برای 

ی راهنمایی و مشاوره است  دانشجویان کارشناسی رشته

درمانگر کافی نیست. که به هیچ عنوان برای تربیت بازی 

 از جمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به 

ی پیگیری و محدودیت گروه  دو مورد عدم وجود مطالعه

 نمونه به پسرها که تعمیم نتایج به دخترها را ناممکن 

لذا پیشنهاد می شود در مطالعات  ؛می سازد، اشاره کرد

ی  مونهمشابه آتی اثرات بلند مدت این مداخله با گروه ن

 .دختر و پسر بررسی شود

 

 :قدردانی و تشکر
باشد  یم دکترینامه  پایان مقاله مستخرج از ینا

 دانشگاه در 20/11/1393 یخدر تار 39305با کد  که

نویسندگان این  شده است. یبتصو شهید چمران اهواز

مقاله بر خود لازم می دانند از معاونت پژوهشی دانشگاه 

ولین و معلمان آموزش و شهید چمران اهواز، مسئ

آموزان حاضر در پژوهش پرورش شهرکرد و دانش 

 تشکر نمایند.
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Background and aims: Therapists has considered the play therapy as an effective intervention 

for behavioral problems of children. The aim of this research is to study the effectiveness of 

school-based group activity play therapy on behavioral problems among preadolescents' male 

students from shahrekord. 

Methods: A quasi experimental field design with pretest, posttest and control and placebo 

groups using the multistage random sampling method for each of the experimental, placebo and 

control groups, 15 participants (45 in total) were selected. For assessing the behaviorial 

problems, teachers report form was used. The experimental group received 16 sessions of group 

activity play therapy during 8 weeks and the placebo group received 16 sessions of instructions 

and competitive play. The control group received no intervention. Data were analyzed using 

multivariance covariance. 

Results: The results showed that play therapy based on group activity caused a reduction in 

internalizing behavioral problems on experimental group, but had no significant impact on the 

reduction of externalizing behavioral problems. 

Conclusion: Based on play therapy literature and the findings of this research, it is suggested 

that the educational system of Iran acts on establishing play therapy centers as one of the most 

effective counseling and psychotherapy interventions for children in the elementary schools. 
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