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Abstract 
Background and Objectives: Play is defined as any type of targeted physical or mental 

activity which is done individually or in group and develops children needs. This study aimed 

at effectiveness of play therapy on symptoms of emotional, behavioral and problem-solving 

skills in children in foster care centers. 

Material and Methods: The study population included all 7-10 years old children (a total of 

1284) residing in foster care centers in Tabriz in 2017. A sample of 30 was selected by 

convenience-random method and were divided in to experimental and control groups equally 

(15 in each group). The research tools included play therapy package, computer-based 

problem-solving test, and Children's Symptoms Questionnaire scale. Experimental group 

received 10 play therapy sessions according to Hansen, Meissler, and Ovens protocol but 

control group received no intervention. The scale of the problem and components 

hyperactivity, conduct, behavior, disease, generalized anxiety, phobia, obsessive-compulsive, 

post-traumatic stress and tick scale was Children's Symptoms Questionnaire scale. The 

experimental group received 8 sessions each individually. 

Results: Analysis of the data showed that play therapy promotes problem-solving, reduces 

hyperactivity, conduct, abnormal behavior, generalized anxiety, phobia and tics (P<0.001), but 

it had no significant impact on the obsessive–compulsive disorder of the subjects (P>0.005). 

Conclusion: It can be concluded that play therapy is an effective method for behavioral and 

emotional disorders and improves problem-solving performance. 
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 لهئحل مس یهاو مهارت یرفتار یجانینشانگان هر ب یدرمانیباز یاثربخش 

 خانوادهدر کودکان مراکز شبه 

 
 2یثانیمیکر زیپرو، 1*یزجیدیجلال نهیسک

 
 چکیده

دک شود، کو یازهایز نو موجب برو ردیانجام پذ یگروه ای یصورت فرددار که بههدف یذهن ای یجسم تیگونه فعالهربه یباز زمینه و اهداف:
خانواده مراکز شبه در کودکان مسئلهحل  یهاو مهارت یرفتار-یجانینشانگان ه بر یدرمانیباز یشود. پژوهش حاضر با هدف اثربخشیگفته م
 انجام شد.

نفر  1284که تعداد آنها  ،دبودن 1395در سال  زیخانواده شهر تبرساله ساکن مراکز شبه 10تا  7کان جامعه آماری شامل کلیه کودها: مواد و روش
نفر در گروه  15و  شیانفر در گروه آزم 15صورت تصادفی دسترس انتخاب و بهصورت درآماری بود، که بهنفر از جامعه  30بود. نمونه پژوهش 
 10زمایش آروه ن بود. گاکودک یمرض مئعلا اسیو مق مسئلهحل  یوتریآزمون کامپ ،یدرمانیباز چیشدند. ابزارهای پژوهش شامل پک ینکنترل جایگز
 ند.نکرد افتیرا در یامداخله چیاما گروه کنترل ه ،نمودند افتیو اوونز در سلریطبق پروتکل هانسن، م یدرمانیجلسه باز

ترس  فته،ایمیضطراب تعما ،یمرض رسلوک، رفتا ،یفعالشیو کاهش ب ،مسئلهحل  یباعث ارتقا یدرمانیها نشان داد که بازداده لیتحل ها:یافته
 .(<005.0P)ست نداشته ا یریها تاثیاما در وسواس آزمودن ،(>001.0P)شود یم کیو ت یمرض

ود و بهب یرفتار-یجانیکاهش اختلالات ه یبرا مؤثرروش  کی یدرمانیشود که بازیم جهیپژوهش نت یهاافتهیطبق  نیبنابرا :گیرینتیجه
 باشد.یم مسئلهعملکرد حل 

 
 مسئلهرفتار، حل  جان،یه ،یدرمانیباز :هادواژهیکل
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 مقدمه
رپرست به افراد زیر هجدده سدالی   سرپرست و بدسکودکان بی

گویندد کده از حردور تربیتدی، روانشدناختی و حمدایتی مدؤثر        می
 والدین و زندگی در خانواده محروم هستند. فقدر، فدوت والددین،   

 سدمانی جلاعلاج  اعتیاد به مواد، الکلیسم، ابتلای والدین به بیماری
لاً و یا اختلال روانی، زندانی شدن، غیبت یکی از والددین )معمدو  

سرپرسددتی و ان خیابددانی( از عوامددل مددؤثر بددر بددی پدددر و مددادر
(. این کودکدان بدا معرفدی    1بدسرپرستی کودکان در جهان است )

کده  واقع وقتدی شوند. دررایی به سازمان بهزیستی سپرده میمقام ق
ا زمینه بازگشت کودک ندزد والددین ید   ای درفههای حرتمام تلاش

-ؤثر واقدع نشدود، پدرورش کودکدان تحدت     خانواده جایگزین، مد 

ین عندوان آخدر  خانواده بهستی سازمان بهزیستی در مراکز شبهسرپر
 (.2شود )نظر گرفته میحل درراه

-ه بده خدانواده همدوار  شناختی کودکان مراکز شبههای رواننیاز

مراکز مطدر  بدوده اسدت    های این اولویت عنوان یکی از نخستین
زمینده رشدد اجتمداعی    شناختی این کودکان درل روانئ(. از مسا1)
 تید از ماه دید مسئله ابتدا فرد با کیحل  یباشد. برایم مسئلهحل 

از مسدئله   یذهند  ییبازنمدا  کیجاد یکار با ا نیمسئله آگاه شود و ا
شدده کمدک   هئله ارامسئ یحل براکردن راه دایشود که به پیآغاز م
درک  زانیاساس مها برییبازنما نیشود که ای(. تصور م3کند )یم

او استوار است  یقبل یهادانش و تجربه ریتاثفرد از مسئله و تحت
شده در حافظده فعدال   ثبت یهابه تجربه یذهن یهاییبازنما نیو ا

 یریادگید شکل  نیتریتنها عالنه(. حل مسئله، 4دارد ) یفرد بستگ
 رندده یادگیآن  یاست که ط یندیشود، بلکه شامل فرایمحسوب م
-یم زین دیجد یریادگیشده به قواعد از قبل آموخته بیاز راه ترک

هدا و  ها، مهدارت کیها، تکنقاعده یریگکاررسد. حل مسئله تنها به
بلکده   سدت، ین دید جد تید موقع کیدر  یقبل شدهگرفتهادی میمفاه
کده  یکندد. هنگدام  یمد  جداد یا دید جد یریادگید است که  یندیفرا
داندش و   یادآورید بدا   ردید گیقرار مد  یادر برابر مسئله رندهیفراگ
تفکدرش در   ندیکند و در فرا دایپ یحلکوشد تا راهیخود م تجربه
شدده خدود را   گرفتده ادید  یهدا هدا و مهدارت  از قاعده یبیواقع ترک
-راه منطبدق شدود و   دیجد تیتواند با وضعیکه م ،کندیم یبررس

کندد،  ینظر را حل ممورد مسئله تنهانه ن،یحل مسئله او باشد. بنابرا
از  گددرید یکددی(.  3آمددوزد )یمدد زیددرا ن یدیددجد یزهددایبلکدده  

و  یخدانواده مشدکلات رفتدار   مشکلات کودکدان در مراکدز شدبه   
کودکدان   یرفتار -یعاطف -ی(. مشکلات روان2باشد )یم یجانیه

 ،یتحدول شدناخت   ندیفرآ یراستادر  یندیفرآ کی یو نوجوانان ط
عوامدل نامناسدب و    نی. بنابراردیگیآنان شکل م یو رفتار یعاطف

 یرفتارها شیدایپ یبناسنگ یمرتبط با دوران کودک هیناکارآمد اول
از عوامدل   یکنند. برخد یم جادیاساز و نابهنجار در کودکان مشکل
لبتده  که ا- کودکان نیا یتیو شخص یفرد یهایژگیو و یخانوادگ
سداز و  نهیزم- باشندیم یبرگرفته از عوامل خانوادگ شتریها هم بنیا

 ندد یباشدد. در فرآ یمشکل م یرفتارها هیاول یهاشهیدهنده رشکل

 یو رفتدار  یعداطف  ،یدر  دار وب تحدول شدناخت    یتحول روان
مشدکل را   یرفتارهدا  هیاول یهاشهیکه ر ردیگیصورت م یراتییتغ
 یوجدب اسدتمرار و تکدرار رفتارهدا    م نیکنند و همچنیم تیتقو

 (.  5گردد )یمشکل م
 اسدت کده باعدث    یهااز روش یکی یدرمانیراستا، بازنیادر

(. 7و 6شدود ) یدر کودکدان مد   یرفتدار -یجانیکاهش مشکلات ه
 یدرمدان ی( نشان داد کده بداز  8و همکاران ) یآبادپژوهش نصرت

 یخلقد  مبدتلا بده اخدتلال    یبستر مارانیکاهش اضطراب ب بهمنجر
بدده  (9)( Omizo) زیدد( و اومKim) میکدد یشددود. در پژوهشددینمدد
دو کدودک مقطدع    یرومحدور بدر  کودک یدرمانیباز ریتاث یبررس
ند کده  جلسه پرداخت 12به مدت  یفعالشیمبتلا به اختلال ب ییابتدا
-شیاز کاهش نشانگان نقد  توجدهب بد    یآمده حاکدستبه جینتا
( و Ray) یبدوده اسدت. ر   یجلسدات درمدان   انید پس از پا یفعال

 کدودک مبدتلا   60 یرورا بدر  یدرمانیباز ی( اثربخش10) همکاران
 جیتدا قرار دادندد. ن  یبررسجلسه مورد 16در  یفعالشیبه اختلال ب

را نشدان داد.   یعداطف  یآمده کاهش اضدطراب و فشدارها  دستبه
 و یکاهش مشکلات رفتدار  یروبر یاثر مثبت یدرمانیباز نیچنهم
 یکودکدان مبدتلا داشدته اسدت. در پژوهشد      یخودکارآمد شیافزا
 بدر کداهش   یدرمدان یباز ریتاث یبه بررس (Elahe( )11) الهه گرید

پرداخت کده   یکودکان مبتلا به اختلالات رفتار یمشکلات رفتار
کودکان مبدتلا پدس    یگر کاهش مشکلات رفتارحاصل نشان جینتا
 ( وKatherin) نیبوده اسدت.  کداتر   یدرمانیجلسات باز انیاز پا

 یرورا بدر  یدرمانیباز ریاثت یدر پژوهش( Janson( )12)جانسون 
 یهدا تهافیقرار داد.  یبررسمورد یکودکان مبتلا به اختلالات رفتار

نفدس  و بهبود عدزت  یتکانش یکاهش رفتارها انگریآمده بدستبه
 احساسدات  یکلامریغ انیدهند که بینشان م قاتیبوده است. تحق
-یمد  نسبت به استفاده از کلمدات دارد و  یترعیسر ریتاث  و اعمال
 فعال گردد. یمداخلات حس قیتواند از طر
-کودکدان مراکدز شدبه    یجمله اثرات منفدی اخدتلال رفتدار   از

-بهبط آنها بدا مراقبدان در مراکدز شد    خانواده، آسیب و تنش در روا

انجام این پژوهش برای کسدب  دلیل ضرورت همیناست به یدولت
سدوی محقدق   هدا از ایی در جلوگیری از بروز این آسدیب هلحراه

شدده  راستا انجامنیادرکه  یمطالعات گریدطرفشود. ازاحساس می
بدر   را یدرمدان یبداز  یعمددتا اثربخشد   ،و در بالا به آنها اشاره شد

-مدا بدر  ا ،اندد انجام داده یستیمبتلا به اختلالات ز ای یکودکان عاد

 یاهواقع نکتد ده انجام نشده است. درنواخاکودکان مراکز شبه یرو
 یاثربخشد  یکندد، بررسد  یمد  هید پژوهش را توج نیکه ضرورت ا

 نید و در ارنیاخانواده است. ازافراد مراکز شبه یروبر یدرمانیزبا
بدر   یدرمدان یبداز  یاثربخشد  ریتداث  یپژوهش هدف محقق بررسد 

در کودکدان   مسدئله حدل   یهدا و مهارت یرفتار-یجانینشانگان ه
 خانواده بود.مراکز شبه
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 هامواد و روش
 کده در  ،بدود  یدار تصادفشاهد یانوع پژوهش مطالعه مداخله

پدژوهش شدامل کودکدان     نیا یآمار انجام شد. جامعه 1395سال 
سداکن در مراکدز    سداله  7-10 یجانیه-یرفتار یهااختلال یدارا
 .دمراکز ساکن بودن نیدر ا 1395که در سال   ،خانواده بودشبه
 زید خانواده در شدهر تبر نفر از کودکان ساکن در مراکز شبه 30
دسترس انتخاب شددند و  در یریگمونه و به روش نمونهعنوان نبه

و  شینفدره آزمدا   15سداده بده دو گدروه     یسپس به روش تصادف
-یکد یصورت به ینفر تصادف 30 نیاز ب یعنیشدند ) میکنترل تقس
گدروه کنتدرل    ینفر برا کیو  شیگروه آزما ینفر برا کی ان،یمدر

-یرفتدار  یهدا اخدتلال  یکودکدان دارا   یانتخاب شدد(. تشدخ  
 یراهنمددا یارهددایاسدداس معپزشددک و بددرتوسددط روان یجددانیه
 پدنجم و مصداحبه   راسدت یو ،یاخدتلالات رواند   یآمار یصیتشخ
  یتشدخ  نید بده ا  دنیتوسط روانشدناس انجدام شدد. رسد     ینیبال

 یبدا روانشدناس، بررسد    بهاحمص قیطر( ازیروان یماری)نداشتن ب
کودک و مصاحبه با سرپرستان کدودک   اطلاعات مندرج در پرونده
اخدتلالات   یاز مراکز درمان یکیشاغل در  ینیتوسط روانشناس بال

و انتخداب    یکودکان صورت گرفت. پس از تشدخ  یروانپزشک
از  تیو جلدب رضدا   یجدان یه-یرفتار یهااختلال یکودکان دارا

از  ینامده اخلاقدد تیاخدذ رضدا   نیهمچند و  یرهمکدا  یآنهدا بدرا  
 یجدان یه-یرفتار یهانشانگان اختلال یهانامهها، پرسشیآزمودن

کودکدان    هدر دو گدروه    اریدر اخت مسئلهحل  یوتریو آزمون کامپ
مشدخ  کدردن سدط      یآزمون براشیپ قرار داده شد. در مرحله

آنهدا پخدش شدد. در     نیهدا بد  نامده ها، پرسشینمرات آزمودن هیپا
را  یآموزش مرتبط با بسته یهاآموزش ش،یدوم، گروه آزما مرحله
  افدت یرا در ییهدا آمدوزش  نیگروه کنترل  ند  یکردند ول افتیدر

آزمدون  مدام آمدوزش،  مجدددا از دو گدروه پدس     نکردند. بعد از ات
له در دو مرحلده بدا اسدتفاه از    حاصد  راتیید تغ زانید گرفته شد و م

 قرار گرفت. لیتحل و هیمورد تجز اسبمن یآمار یهاروش
و گروه کنترل  شیآزما یهادر ابتدا از گروه ،یبندهاز گرو بعد
اعتبدار   دیید بعدد از تا  ،یآموزش آمد. سپس بستهعملهآزمون بشیپ

صورت مداخله و متخصصان مربوطه به دیآن توسط اسات ییمحتوا
آمدوزش را   نید اعمال شدد و گدروه گدواه ا    شیگروه آزما یروبر
کودکدان   یبدرا  یآموزشد  اتد. بعد از اتمدام جلسد  نکردن افتیدر

و  یجدان یه-یآزمون گرفتده شدد و نشدانگان رفتدار    بلافاصله پس
آزمون -آزمون و پسشیکودکان در دو مرحله پ مسئلهآزمون حل 

پژوهش  نیذکر است که در ا به لازم نیشد. و همچن سهیهم مقابا
 وجود نداشته است. یزشیر چیه

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ( CONSORT)گیری و اجرای روش درمانی روش نمونه نمودار .1نمودار
 
 
 

 
 
 

 =n 30 بررسی معیارهای ورود در نمونه

 =15nگمارش تصادفی در گروه آزمایش  =15n کنترل گمارش تصادفی در گروه

 =15n آزمون در گروه آزمایشاجرای پیش

درمانی برای گروه اجرای مداخله بازی =15nاجرای مداخله برای گروه کنترل عدم

 =15nآزمایش

 ها، پیگیری اجرا نشد.دسترسی به آزمودنیدلیل عدمبه

 =15n آزمون در گروه کنترلاجرای پیش

 =15n آزمون در گروه کنترلاجرای پس

 

 =15n آزمون در گروه آزمایشاجرای پس
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 ابزار  
 (  CSI-4)کودکان  ینامه علائم مرضپرسش

-غربدال  یاز ابزارهدا  CSI-4کودکان  ینامه علائم مرضپرسش

-اساس ملاکاست که بر یپزشکروان یهااختلال یبرا جیرا یگر

سداخته شدده    یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما یها
 ی(، لاند Sparafcine) نینامده را اسدپرافک  پرسش هیاست. نسخه اول

(Luny ،)تاتیونی (Unitat( و گادو )Gado  در سدال ،)بدر 1984 ،-

 یآمدار   یتشدخ  یراهنمدا  شیراید و نیسدوم  یبندد اساس طبقه
نظدر در  دید دنبدال تجد کردند و بعددها، بده   هیته یروان یهااختلال
 یرواند  یهدا اختلال یو آمار یصیتشخ یماراهن شیرایو نیسوم

 نکده یساخته شد. تا ا زی( آن نCSI-3R، نسخه سوم )1987در سال 
بدا انتشدار  داپ  هدارم      1994( در سدال  CSI-4) نسخه  هدارم 

 یانددک  راتییبا تغ ،یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما
 نظدر دید تجد کنیتوسط گادو و اسدپراف  ،یقبل یهانسبت به نسخه

کودکدان   ینامده علائدم مرضد   پرسدش  شیراینسخه و نیآخرشد. 
دو فرم والد و معلم است. دو فرم والدد و   یدارا یهمان نسخه قبل

گروه اختلالات  8ال است و ؤس 77و  112 یحاو بیبه ترت معلم
کودکدان،   ینامه علائدم مرضد  پرسش ی. براردیگیمبررا در یرفتار
-در پدژوهش  اسیمق نی. اشده است یطراح یگذارنمره وهیدو ش

آن محاسدبه   تیو حساسد  ییاید و اعتبار و پا یبررس یمتعدد یها
 ،ی، سدلوک، رفتدار مرضد   یفعالشیب یهالفهؤشده است، و شامل م

وسدواس، اسدترس پدس از     ،یتدرس مرضد   افته،یمیاضطراب تعم
نامه بدا  پرسش نی( اعتبار ا11بود. در پژوهش الهه ) کیسانحه و ت

فدرم   یو بدرا  0ب91فدرم معلمدان    یبدرا  ف،یناستفاده از روش تص
-پرسدش  ییمحتدوا  ییایو پا یی(. روا2آمد )دستبه 0ب85 نیوالد

 ی(. و آلفدا 8اندد ) کدرده  دیید پزشکان تانفر از روان 9را  CSI-4نامه 
 (.8شده است ) نییتع 0ب90 ییبازآزما قیکرونباخ از طر

 (Tower of Londonآزمون برج لندن )
 یبدرا  یعصدب  یولدو  یزیف یهدا آزمدون  نیاز پرکاربردتر یکی
 یرابد آزمدون   نیباشد. ایم یزیرحل مسئله و برنامه ییتوانا نییتع
 حدل مسدئله و   یهایژگیعملکرد حل مسئله و و نهیبه یریگاندازه

و  عیطدور سدر  بده  ازید مدورد ن  یهدا حرکدت  نیحل مسئله با کمتر
زمون کده  آ نیدر ا گریدعبارت. بهردیگیاستفاده قرار ممورد رآمدکا
هدا  لده یهدا و م حلقده  یسدر  هید شود یاجرا م یوتریصورت کامپبه

زمدان ممکدن    نیاسدت در کمتدر   یآزمدودن  فهیوجود دارد که وظ
 هدا را داخدل  حلقده  ،شدود ینشان داده مد  یکه به و ییهمانند الگو

ش گدزار  0ب79آزمدون مدورد قبدول و     نیها قرار دهد. اعتبار الهیم
آزمددون  نیددا رانیدددر ا زیددن یفددشددده اسددت. در مطالعددات مختل

 (.   13گرفته است )مورداستفاده قرار
 یدرمانیباز چیپک

صورت پژوهش به نیدر ا هشداستفاده یآموزش چیپک یمحتوا
 درج شده است. 1مختصر در جدول شماره 

 (14) ،(Ovens) ( و اوونزMissler) سلری(، مHansen)طبق پروتکل هانسن  یدرمانیمراحل مداخله باز .1جدول 
 .آزمون و تعیین  ار وب جلساتجلسه اول: اجرای پیش
 گیری )پرتاپ توپ در حلقه و بولینگ(.جلسه دوم: هدف
یجاد مهارت ند )هدف، اهای جلسات قبل را تمرین کنبایست آموزشها میودنیچنین آزملی آپارتمانی و دارت. همادلی لیجلسه سوم: بازی تع

 حرکتی و افزایش تمرکز(.
 های  وبی )هدف حفظ تعادل و هاهنگی حسی و حرکتی(.روی تیرک جلسه  هارم: راه رفتن روی یک پا، حرکت

یجاد مهارت نند )هدف اکهای جلسات قبل را تمرین بایست آموزشها میچنین آزمودنیهای مغناطیسی. همسه پنجم: کار با پازل، لگو، مگنتجل
 ظریف انگشتان دست و افزایش تمرکز(.

 جلسه ششم: کار با لونپوس و دوز فرایی انجام شود )هدف افزایش تجسم فرایی(.
آزمونگر  سویتی ازشمارش مستقیم اعداد درخواس بایست ابتدا بهآموز میظه مستقیم و معکوس؛ دانشهای مربوط به حافجلسه هفتم: بازی

 فتارهای تکانشی(.شکل معکوس بیان کند )هدف کاهش رو سپس اعداد جدید را به بپردازد
جمعی تهصورت دسبه ات ناگهانی آزمونگر را فورا وبایست دستورآموز میرت مستقیم و معکوس؛ دانشصوپاشو بهونجلسه هشتم: بازی بشی

-وختهآمی اهر مهارتبا تمرین کنند )هدف تسلط های جلسات قبل رصورت معکوس انجام دهند و آموزشکرده و بعد از یادگیری آن را به اجرا

 شده قبلی(.
پرسد ل میاؤزمونگر سکند. آدهد و به  شمان او نگاه میی خود را در دست آزمونگر قرار میها شم؛ کودک دستدرم: بازداری  شمجلسه نه
 نند. های جلسات قبل را تمرین کست، او نباید پاسخ بگوید. آموزشآموز را فشار نداده اهای دانشکه او دستو تا وقتی

 آزمون.اجرای پس بندی وجلسه دهم: جمع
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 تحلیل اطلاعاتوروش تجزيه
ی اسدتفاده  ها ابتدا از آمار توصیفبندی و نمایش دادهبرای طبقه

متغیدره  نس  ندها از آزمون تحلیل کوواریا. برای آزمون فرضیهشد
 قید طرمطالعده از مدورد  یرهدا یحاصل از متغ یهاشد. داده استفاده

و  یفیآمدار توصد   یهدا روش اسدتفاده از  و بدا  SPSS19افدزار  نرم
 قرار گرفت. لیتحلوهیمورد تجز یاستنباط
 

 هایافته
 یهایآزمودن یشناختتیجمع یهایژگیو 2در جدول شماره 
 است. دهیپژوهش درج گرد

 
 

اساس سنکننده در پژوهش برافراد شرکت یفراوان عیتوز .2جدول   
 یراوانف درصد هایسن آزمودن
 6 ساله 7
 8 ساله 8
 12 ساله 9
 4 ساله 10

 
سدال قدرار داشدتند.     9سدنی   محددوده هدا در  یآزمدودن بیشتر 

-بده  Tهمچنین برای مقایسه دو گروه از نظر سن و جنس آزمدون  

نس جد گرفته شد که نتایج نشان داد بین دو گروه از نظر سن و کار
 تفاوتی وجود ندارد.  

دهدد،  نشدان مدی   3جددول شدماره    گونه که منددرجات همان
-یشپد مطالعه در مرحلده  دمورمطالعه در متغیرهای های موردهگرو

کده  اندد.  درا  های  شدمگیری بدا یکددیگر نداشدته    آزمون تفاوت
نزدیدک بدوده   ها، تقریبا بده هدم   میانگین و انحراف استاندارد گروه
ها با واریانس بیشتری زمون، این کمیتآاست، ولی در مرحله پس

هدا  نحوی که میانگین و انحراف استاندارد گدروه به ،اندمواجه شده
متغیدره  واریانس  ندد کوتغییر فاحش کرده است. از آزمون تحلیل 

 آزمون استفاده شد.منظور کنترل اثر پیشبه
 

 در گروه آزمایشی و کنترلن آزموو پسآزمون در مرحله پیش مسئلهرفتاری و حل -نشانگان هیجانیهای مرکزی و پراکندگی شاخ  .3جدول 

 متغیر

آزمونپیش آزمونپس   

 گروه کنترل گروه آزمایش گروه کنترل گروه آزمایش

 معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین معیارانحراف میانگین

 4ب15 14ب46 5ب53 17ب33 3ب34 14ب73 2ب84 13ب46 مسئلهحل 

 3ب81 20ب46 3ب75 17ب66 4ب34 21ب13 2ب89 20ب13 فعالیبیش

 0ب86 4ب80 1ب38 2ب93 1ب09 4ب93 1ب20 4ب20 سلوک

 2ب16 19ب53 1ب99 13ب40 2ب03 19ب46 2ب18 18ب26 رفتار

 2ب10 6ب00 1ب56 2ب80 2ب10 6ب00 1ب80 5ب60 يافتهاضطراب تعمیم

 0ب83 1ب53 0ب56 0ب80 1ب24 1ب60 0ب88 1ب93 ترس مرضی

 0ب74 1ب33 0ب56 0ب80 0ب77 1ب20 1ب01 1ب80 وسواس

 0ب89 1ب33 0ب48 0ب66 1ب08 1ب20 1ب06 1ب46 استرس پس از سانحه

 1ب26 1ب20 0ب82 0ب60 1ب33 1ب26 1ب12 1ب53 تیک
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هش حاضددر، از تحلیددل ال پددژوؤپاسددخ بدده سدد  در راسددتای
کده در جددول   اسدتفاده گردیدد. همدانطور    رهیمتغکوواریانس  ند

 روی داریتداثیر معنددی  یدرمددانیان داده شددده، بداز نشد  4شدماره  
 افتده، یمیاضطراب تعم ،یسلوک، رفتار مرض ،یفعالشبی هایلفهمؤ

امدا بدر    د،دار مسدئله استرس پس از سانحه، و حدل   ،یترس مرض
 نداشته است. یریها تاثیوسواس آزمودن

 

 
 وابسته یرهامتغی در کنترل و آزمایشی هایجهت مقایسه گروه رهیمتغنتایج تحلیل کوواریانس  ند .4جدول 

P F منبع پراکندگی متغیر وابسته مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات 

  مسئلهحل  127ب74 1 127ب74 14ب77 0ب001

  فعالیبیش 10ب92 1 10ب92 7ب55 0ب013

  سلوک 20ب29 1 20ب29 14ب03 0ب001

  رفتار 152ب31 1 152ب31 70ب42 0ب001

  یافتهطراب تعمیماض 48ب97 1 48ب97 67ب34 0ب001

  ترس مرضی 3ب94 1 3ب94 13ب71 0ب002

  وسواس 0ب536 1 0ب536 1ب16 0ب293

  استرس پس از سانحه 2ب80 1 2ب80 8ب44 0ب009

  تیک 3ب82 1 3ب82 14ب24 0ب001

 
  بحث
 شیباعدث افدزا   یدرمدان یمطالعه حاضر نشان داد که باز جینتا

 ،یسدلوک، رفتدار مرضد    ،یفعدال شیو کاهش ب مسئله عملکرد حل
 کید استرس پس از سانحه و ت ،یترس مرض افته،یمیاضطراب تعم

 و می(، کد 8و همکاران ) یآبادپژوهش نصرت جیشود، که با نتایم
( 12و جانسدددون ) نی(، کددداتر11(، الهددده )10) ی(، ر9) زویددداوم

-ررا بد  یاندرمیباز ی( اثربخش10و همکاران ) یدارد. ر یهمخوان
-جلسده مدورد   16در  یکودک مبتلا بده اخدتلال رفتدار    60 یرو

آمددده کدداهش اضددطراب و دسددتبدده جیقددرار دادنددد. نتددا یبررسدد
-ربد  یاثر مثبتد  یدرمانیباز نیچنرا نشان داد. هم یعاطف یفشارها
نظدر  کودکان مبتلا داشته اسدت. بده   یکاهش مشکلات رفتار یرو
 ،یدرمدان یت در جلسدات بداز  شرک لیدلها بهیرسد که آزمودنیم

احساس باعث توجده و   نیکسب کرده باشند و ا یاحساس مطلوب
 نید مختلدف شدده باشدد کده آنهدا ا      لئدر مورد مسا یشتریدقت ب

 یمدان دریباز نیدادند. همچنیم میتعم زین طیشرا ریتوجه را به سا
خدود را در   یاز اندر   یهدا، مقددار  یشده بود کده آزمدودن   ثباع

سبب کمتدر شددن    یصرف انر  نی. اندیف نماصر یجلسات باز
 ماندده روز یها در سداعات بداق  یآزمودن یفعالشیو ب یورتکانش
 (.5شده بود )
 یبدرا  لهیوسد  نیبهتر یتوان گفت، بازیها مافتهی نیا نییتب در

پدرورش عواطدف    یراه برا نیاحساسات و بهتر ییرشد و شکوفا

عواطدف، کنتدرل و   بدروز   تیفیاست که او ک یباز نیحاوست. در
و  تید واقع انید کودک م . هر ندردیگیم ادیمناسب آن را  یارضا
 یکودکانه را در بداز  صداقت حالنیعدر ست،یتفاوت قائل ن یباز
کدودک در   یهدا ها و اضدطراب شی، تشوها. احساسدهدیبروز م
کودک بتواند  کند تایکمک م ی(. باز1) هستند یقیحق یبازضمن
و  شدتن یبدا خو  رامدونش، یپ یهدا تید و واقع قیبه حقا یبا دسترس
و مشدارکت کندد    یبهتر سازگار شود. هر ه کدودک بداز   گرانید
اسدت و   یو ارزشدمند  ییاز کدارآ  یدر  ه سطح ابدییدرم شتریب

اطراف خدود داشدته باشدد.     طیتواند از محیم ی ه توقع و انتظار
نظدر اسدت کده، آغداز رشدد       نید ا دیّمؤ یشناسروان یهاپژوهش
 یاز دبستان اسدت کده در آن، بداز    شیدر کودکان دوره پ تیخلاق

 یهدا نبهج یکند. بازیم فایاستعدادها ا ییدر شکوفا یانقش عمده
کدودک، ممکدن    ی. بازدهدیکودک را پرورش م تیخلاق شخص
 زید سدالان را ن بزرگ دید از تقل یکه عناصر یصورت ابتکاراست به

 دید و تقل یروید پکدودک از   خلاقده  یروی. نردیدربردارد صورت گ
سود جسدته و   تاحسن نحوبه لیتما نیاز ا دیبا ی. وگرددیآغاز م

پدرورش   ینفس را در وبهداعتما وبا کسب مهارت، رو  استقلال 
 فایدر کودک ا تیخلاق جادیدر ا یمینقش عظ یباز ن،یدهد. بنابرا

-یکه از درون کودک نشدتت مد   یکه بازنیابهتوجه(. با12کند )یم
باشدد و  یم طشیاو به مح یو واقع یپاسخ شخص کنندهنایب رد،یگ
-یظهدور مد   منصهکودک را به یلیتخ یهاو قدرت تیکه قابل نیا
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دهد، از اضدطراب  یم شینفس کودک را افزابهاعتماد ،یباز، رساند
را  یمثبدت و خودکارآمدد   ینفدس و خودپنددار  کاهد و عدزتت  یم
اسدتقلال،   ادجد یشددن، ا  یسدبب اجتمداع   ،یبداز  ،کندیم تیتقو

و  یاسددتحکام روابددط خددانوادگ ،یارتبدداط یهدداآمددوزش مهددارت
 گدر یبدا د  یبداز  قید کودک از طر ،شودیم یابیسهولت در دوست
 نیبدرد؛ بندابرا  یمد  نیاز بد  یطور مطلدوب خود را به ییکودکان، تنها

-ازشیعلاقه بد و مورد دارد یکه باز یمختلف یباتوجه به کارکردها

در کداهش   یفدرد بده اند نقدش منحصدر  وتیاندازه کودک است، م
خانواده داشته باشدد  کودکان مراکز شبه یجانیه-یاختلالات رفتار

(7.) 
 

 نتیجه گیری
-یبرخوردار است. امدروزه بداز   یادیز یاز ارزش درمان یباز
 یو مشدکلات رواند   لئمسدا   یخود را در تشدخ  گاهیجا یدرمان

ه بد  یدرمدان ی. متخصصان بازکرده است دایها پکودکان و درمان آن
 لیو تشدک  یضدرور  یهدا یفن و تددارک اسدباب بداز    نیکمک ا

و  رندد یگیم رنظریآنان را ز ی، رفتارهاکودکان یبرا یجلسات باز
-یهدا مد  بده درمدان آن   ،مشکلات کودکان یهاشهیر یضمن بررس
 یازدر بد  دید موجود است، نبا یکه در باز یدیبا تمام فواپردازند. 
و  دیکودک درآ یورت تمام زندگصبه یرفت که باز شیآن حد پ
 یبداز  دید الشعاع خدود قدرار دهدد. با   او را تحت یهاتیفعال ریسا

و  یجدان یه یکده او را از فشدارها   ابدد ی بید ترت ینحدو کودک بده 
 که خارج از توان اوست برکنار دارد.   یروح

 نکده یاز جملده ا  ،بدود  ییهدا تیمحدود یحاضر دارا پژوهش
صدورت گرفتده کده     یدهزارشخودگ یبا ابزارها رهایسنجش متغ

-یمد  شدنهاد یدهندگان همراه باشد. پپاسخ یریممکن است با سوگ
جملده  از گدر ید یشناختروان یهااز درمان ندهیگردد در مطالعات آ

اسدتفاده   نوادهخدا کودکدان شدبه   یبدرا  یرفتار-یشناخت یهادرمان
 شود.
 

 ملاحظات اخلاقی
لیدده پددس از بیددان اهددداف پددژوهش بددرای جامعدده نموندده ک  
لعده بدا   ملاحظات اخلاقی مرسوم در مطالعات رعایت شدده و مطا 

آن  یجمطالعه انجام گردیده است و نتدا اخذ موافقت از جامعه مورد
 نیاز اعلام گردید.مورد عجهت استفاده به مراج

 
 تضاد مناقع

 دارد.مقاله وجود ن نیا سندگانینو نیگونه تراد منافع در بچیه
 
 ر و تشکریتقد
 کننددگان در شدرکت  هید دانندد از کل یبر خود لازم م سندگانینو

 آورند.عملهو تشکر ب ریپژوهش حاضر تقد
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