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 رشد بر رفتاری -شناختی رویکرد اساس بر درمانی بازی اثربخشی

 عاطفی مشکلات دارای سال 6 و 5 کودکان اجتماعی

 
  نیلوفر رجبیان 

 

  از دانشگاه پيام نور نوشهر كارشناس ارشد روانشناسي عمومي

 

 چکیده

كه فرض بر اين است كه كودكان بدون رشد  رشد اجتماعي مهمترين جنبه وجود هر شخص است. چرا :هدف و زمينه

هدف  .در تعامل اجتماعي با سايرين وظايف خود را انجام دهند اجتماعي و داشتن مهارت هاي لازم قادر نيستند

اجتماعي كودكان داراي  پژوهش حاضر تعيين اثربخشي بازي درماني بر اساس رويکرد شناختي و رفتاري بر رشد

 مشکلات عاطفي بود.

 پس آزمون، با گروه گواه بود. جامعه پژوهش حاضر را كودكان-طرح پژوهش حاضر نيمه آزمايشي، پيش آزمون روش:

ايراني تشکيل دادند.  خانواده كودک پايش مركز به كننده مراجعه و تهران عاطفي شمال مشکلات داراي ساله 6 و 5

مبتني بر هدف )هدفمند( بود. به اين صورت كه از بين كودكان مراجعه كننده به مركز پايش روش نمونه گيري 

-كودک خانواده ايراني كه داراي مشکلات عاطفي بودند و با استفاده از مقياس رشد اجتماعي وايلند و آزمون بينايي

تخاب و سپس به شيوه تصادفي هاي رشد اجتماعي ضعيف بودند انكودک كه داراي نشانه 34حركتي بندرگشتالت، 

 درماني كودكان گروه آزمايش تحت برنامه بازي شدند. نيگزيجا ( كودک 04هر گروه در دو گروه آزمايش و گواه )

رفتاري قرار گرفتند ولي گروه گواه هيچ مداخله اي را دريافت نکردند. پس از پايان مداخله از هر دو گروه  شناختي

 نجام گرفت. آزمايش و گواه، پس آزمون ا

بودند، داده ها به جاي شده نمفروضه يکساني واريانس ها و همگني شيب خط رگرسيون رعايت از آنجايي كه ها: يافته

استيودنت )مقايسه ميانگين هاي دوگروه مستقل( مورد تجزيه و تحليل قرار  tتحليل كواريانس با استفاده از آزمون 

در افزايش رشد اجتماعي  در كودكان تاثير  رفتاري شناختي درماني گرفت كه نايج نشان داد به طور كلي بازي

 معنادار داشته است.

مشاركت كودكان در فعاليت هاي گروهي و بازي با همسالان تواند با رفتاري مي شناختي درماني گيري: بازينتيجه

 .موجب رشد اجتماعي آن ها شود

 

 رفتاري، رشد اجتماعي، مشکلات عاطفي-بازي درماني شناختيهای کلیدی: واژه
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 :مقدمه 

 دوران مي گيرد، شکل و شده فرد پايه ريزي شخصيت آن در كه آدمي، زندگي دوران مؤثرترين و مهمترين از يکي شك بدون

 جسماني مراقبت و توجه به فقط پايين، سنين در كودكان كه است اثبات رسيده به انکارناپذير حقيقت اين امروزه ت. اس كودكي

 اين .برگيرد در نيز را هوشي و شخصيتي عاطفي، اجتماعي، رشد شامل آنها وجودي ابعاد همه بايد اين توجه بلکه ندارند؛ نياز

مي گيرند  شکل و مي شوند گذاري كودكي پايه دوران از كه هستند انسان يك شخصيت اساسي كننده تعيين عوامل ابعاد،

 و رشد باعث ي تواندم آنها، براي عيني تجربه هاي كردن فراهم و اوليه زندگي سال هاي در كودكان (. آموزش7431)حيدري،

 آنها در را و قوانين هنجارها بخواهيم اگر و است زياد بسيار كودک در پذيري نقش و انعطاف دوران، اين زيرا در شود؛ آنها تربيت

 اول سال شش در بويژه كودک، كامل استعدادهاي پرورش كنيم.  شروع را تربيت و تعليم دوره، همين از بايد كنيم دروني

 (.7434، ترجمه مفيدي،  7997، 7دارد )كول برانگيزنده و محرک محيطي به يازن او، زندگي

 اند، سال داده شده صيتشخ شدهي سازي مشکلات برون يدارا يدبستان شيپ يها سال يكه ط ياز كودكاندرصد  54 مشکلات

اول دبستان،  يها و سال يدبستان شيدر دوره پ تنهامشکلات ممکن است نه  ني. ا(0،0440و هالند مپليگ) ابدي يها ادامه م

 يگرفته است. در الگو ورتصاز اختلالات كودكان  يمختلف يهاي بند طبقهنون كنند. تاك دايادامه پ زين يبلکه تا بزرگسال

 شدهي سازي برون يها و اختلال 4شده يسازي درون يها اختلال يِدو طبقه كل ،يدوران كودك يها ختلالا يبند طبقه دِيجد
 در طبقه اختلال يجسمان اتياشکو  ي/ افسردگيريگ / اضطراب، كنارهي. نشانگان افسردگ(4460، 5اهاو)ي اند مشخص شده3

كه  يو پرخاشگر يشکن . مشکلات مربوط به قانوندهندي مشده قرار دارند كه معمولاً خود فرد را آزار  يسازي درون يها

 (.0447،  6آخنباخ و رسکولا) رنديگ يقرار م شدهي سازي در طبقه مشکلات برون شوند،ي م گرانيد تيموجب آزار و اذ شتريب

و  آورندي م ديـ والد پد كودرا در روابط  يفـراوان يها بيهستند كه آس يريشده، نشانگان مزمن و فراگ يساز يبرون مشکلات

داشته باشد  يخود، بازده كمتر يآت يدر زندگ کكودرا كه  نيخطر ا نيو همچن زنندي دامن م نيوالـد نيب يدگيبه تـن

 (.1،0474يکتيس). دهنديم شيافزا

 يياختلال نارسا سهشکنانه و پرخاشگرانه است كه در  قانون يدو گروه رفتارها رندهيده دربرگش يسازي برون اختلالات

در  کرا كه كود نيا رها خط اختلال نياند. ا آمده IV-DSM دري ا مقابله ياختلال نافرمان ، کاختلال سلو  ي،توجه/فزونکنش

ي ـ اجتماع يگذشته، علاقه و توجه به تحول عاطف  ههچند د ي. طدهندي م شيافزا نکند، يچندان شرفتيخود، پ يآت يزندگ

آنها  يتحول يهايي نارسااز  يباور بودند كه مشکلات كودكان ناش نيپژوهشگران بر ا ن،ياز ا شياست. پ افتهي شيافزاكودكان 

به همراه  يعيرس راتييكه تغ( رشد)تحول ندياگرچه فرا است كه نيا تياست و آنها مشکلات را پشت سر خواهند گذاشت. واقع

 ،يكودك نينخست يها از كودكان در سال يارياما كاملًا روشن است كه بس گردد،ي م کكود يرفتار يداريدارد موجب ناپا

 ابندي يمتداوم  زين ،يبزرگسال يتا دوران بلوغ و حت ديزمان و شا يهستند كه ط يو رفتار 3يعاطف مشکلاتواجد آنگونه 

 شود،ي گرفته م ظركودكان، درن يـ رفتار يدر مشکلات عاطف ميسه يعامل  همنزل به خانواده ستميس(. 0440و هالند،  مپليگ)

 مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته است. يكه به تازگ ي ا طهيح

ارتباطات اجتماعي  نيازهاي عالي انسان و شکوفا شدن استعدادها و توانايي هايش فقط از طريق تعامل بين فردي و بسياري از

هاي اجتماعي، اعتماد به  رواني،برخورداري از مهارت (. لازمه زندگي اجتماعي، آمادگي7494يت يابد) جعفري، الواند فعمي ت

 بدون ترديد از نظر اجتماع مهمترين بعد شخصيت افراد، بعد اجتماعي شخصيت است نفس و قدرت سازگاري اجتماعي است.

                                                           
 

.1  Gimpel and halen 

.2  Internalized disorders   

.3  Extrinic disorder  

.4  yaha  

6 . Achenbach, T. M., & Rescola, L. A 

7 . Cicchetti, D 

.1  emotional problems  
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شناختي و جسماني داراي ويژگي هايي  ودكي از نظر رشد اجتماعي، عاطفي،(. رشد و تکامل انسان در دوره ك7494)احمدپور، 

(. رفتار اجتماعي پايه و 7431)شفيع آبادي،  سلامت رواني آسيب پذير سازد است كه قسمتي از آنها مي تواند كودک را از نظر

هاي رشدي  د عقلاني و ساير جنبهنيز به نوبه خود سبب اعتلاي رش 7اساس زندگي هر فرد را تشکيل مي دهد و رشد اجتماعي

 .فرد ميگردد

اجتماعي است. در اين فرآيند افراد  اجتماعي شدن به معناي همساني و همخواني با قواعد، ارزش ها و نگرش هاي گروهي و

امکان روابط متقابل را در يك فعل و انفعال مستمر به دست مي  مهارت ها، دانش ها و شيوه هاي سازگاري را مي آموزند و

 ا رشد اجتماعي را در قالب سازگاري متقابل كودک با محيط اجتماعي و در رابطه(. رهنم7436) )اخوان تفتي و موسوي، آورند

ديگران را درک و پيش بيني كرده،  با همسالان مي داند و آن را فرآيندي تلقي مي كند كه كودک را قادر مي سازد تا رفتار

(. رشد اجتماعي مهمترين جنبه 7433ين، تنظيم سازد )رهنما و علي رفتار خود را كنترل نمايد و تعاملات اجتماعي خود را

در  كه فرض بر اين است كه كودكان بدون رشد اجتماعي و داشتن مهارت هاي لازم قادر نيستند وجود هر شخص است. چرا

(. توجه به اين نکته 7433عليين،  ؛ به نقل از رهنما و7993، 0تعامل اجتماعي با سايرين وظايف خود را انجام دهند ) بيلمن

و  4كننده اي در افزايش مسايل روحي و ذهني كودكان است )موت ار مهم است كه نقص مهارت هاي اجتماعي عامل تعيينبسي

 (. 7433رهنما و عليين،  ؛ به نقل از7999همکاران، 

ا ضرورت تماس ب هـا هاي مهم رشد انسان است. ذاتي بودن زنـدگي جمعـي در انـسان رشد اجتماعي يکي از جنبهبنابراين 

( 7996) 3و دان دهد. اسلامرسکي مي ناپـذير جلـوه گريز ديگران و نيز توجه به ايـن جنبـه از رشـد را بـه عنـوان امـري

سازد تا رفتار ديگران را درک و پيش بيني كنند، رفتـار  داننـد كـه كودكـان را قـادر مي اجتماعي شـدن را فرآينـدي مـي

 ـران را تنظيم كنند. بر اين اساس رشد اجتماعي عبارت است از تشخيص حقـوق و مـسئوليتخـود را كنتـرل و تعامـل بـا ديگ

؛ به نقل 7934) 5هاي اخلاقي وكـسب اسـتقلال. پـاركر و اسـلبي هـاي خـود و ديگران، دوست يابي، همکاري باگروه، قضاوت

آنان، مهارت اجتماعي  دانند. از نظر مي اجتمـاعيهـاي  ( سـازگاري اجتمـاعي را متـرادف بـا مهـارت7434گيـري، از بهرام

كه در عرف جامعه، پذيرفته و ارزشمند  گونه اي اجتماعي معين به عبارت است از توانايي ايجاد ارتباط با ديگـران در زمينـه ي

 .باشد

، ترجمه نمازي 7994) 6دنقش بازي در اجتماعي شدن نظرات متفاوتي وجود دارد. عده اي از محققان چون هي وو در ارتباط با

( معتقدند كه مشاركت كودكان در فعاليت هاي گروهي و بازي با 7993) 7و همکاران 1( و گاريتا7411زاده و اصلانخان )

-رشد مهارت ،3يالوم (.7494همسالان موجب رشد اجتماعي آن ها مي شود ) به نقل از پورشکوري شارمي، موحدي و عابدي،

يت هاي بازي درماني گروهي ميداند كه اين مسأله در پژوهش حاضر به مورد توجه خواهد بود. هاي اجتماعي را يکي ازمز

هاي اجتماعي كودكان و ديگر راهکارهاي  رفتاري در رشد مهارت-نيز بازي درماني شناختي 9جرالدهمچنين، به اعتقاد  

است تا تاثير بازي درماني بر اساس رويکرد  . در اين پژوهش سعي بر اينانطباقي و سازگارانه در آنها مفيد و مؤثر است

 ساله داراي مشکلات اجتماعي بررسي شود. 6و  5رفتاري بر رشد اجتماعي كودكان  -شناختي

 هاي سنتي بازي درماني را با تکنيك درماني است، تکنيك هاي مستقيم بازي كه جزء روش 74شناختي –بازي درماني رفتاري

معتقد است كه يکي از مهمترين كازدين (. به علاوه 0474و همکاران، 7نگراسپري) است كرده تركيب شناختي –هاي رفتاري

                                                           
2. social Growth  

3. Bilman  

.4  mouth.  

 .5 Slomoswski & Dann 

 .1 Parker & Slobby  

2.Choon hee wood  

3.Garita  

4.Yalom  

5.Gerald  

6.Cognitive therapy play behavioral   
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هاي درماني كاملاً  كه اهداف و روش ستا اين درماني، بازي اشکال ديگر به نسبت رفتاري –مزاياي بازي درماني شناختي

هاي خاص  سازد و روش اختصاصي يافته دارد. چنين رويکردهايي امکان تعيين اهداف درماني روشن و واضحي را فراهم مي

 .(0470نگر،يبيني ميکند )اسپر دستيابي به اين اهداف را پيش

درماني است. اين مدل بر پايه تعامل سازي مداخلات رفتاري و شناختي در بازياختي رفتاري قادر به هماهنگبازي درماني شن

درماني شناختي رفتاري، تاكيد فراواني بر درگيري كودک در فرآيند درمان شناخت، عواطف و رفتار شکل گرفته است. در بازي

رفتاري كودک را از طريق بازي، با درمان درگير -درماني شناختيرد. بازيها براي كودكان كم سن وجود دانسبت به ساير درمان

شناختي است. بازي درماني -هاي رفتاريدرماني با تکنيكهاي سنتي بازيدرماني تركيبي از تکنيككند. اين نوع بازيمي

( به ادبيات 7995) 0ه، توسط نلرفتاري، با تركيب اقدامات شناختي و رفتاري در يك الگوي بازي درماني ايجاد شد-شناختي

(. پيش از آغاز آن، بيشتر تکنيك هاي بازي درماني يا مبتني بر تئوريهاي روان 7993، 4ايروان درماني معرفي شد)مارک

پويشي يا درمانجو محور بودند. با هر دو ديدگاه نظري پيشين، بازي درماني ساختار نيافته و توسط كودک هدايت مي شد. بازي 

ها مهم ترين تفاوت ها بين رفتاري يك ديدگاه نظري جديد در روان درماني كودک فراهم مي كند، كه در آن-شناختي درماني

تربيتي، و ديدگاه هاي معطوف بر هدف و -اين نوع بازي درماني و بازي درماني هاي ديگر شامل ساختار آن، اجرا رواني

(. چارچوب نظري اين درمان شناختي 0446هدايت مي شود) نل،  مشاركتي مي باشد يعني، هم توسط كودک و هم درمانگر

ي تعامل شناخت، هيجانات و رفتار قرار دارد. رفتار آشفته مبتني بر مدل شناختي اختلالات هيجاني است. اين مدل بر پايه

ه از اين مدل، مداخلات بيانگر تفکر غيرمنطقي است و درمان بر اساس تغيير شناختي است. در زمان كار با كودكان با استفاد

متمركزند بر كمك به كودک براي فرمول بندي تفکراتي كه بايد با موقعيتشان سازگار شوند، نه اين كودک را وادار كند همانند 

رفتاري به طور شاخص يك مدل سازي تركيبي از مهارت -(. بازي درماني شناختي7435فر، يك بزرگسال بيانديشد.)امجدي

زگارانه است. در طول استفاده از بازي، تغيير شناختي به طور غيرمستقيم مورد مکالمه قرار مي گيرد و بيشتر هاي مقابله اي سا

رفتارهاي سازگارانه به كودكان معرفي مي شود. اين طرح براي استفاده با بسياري از مداخلات شناختي و رفتاري ويژه فراهم 

روند. با اصلاحات و لي و پيشگيري از عود، از ويژگي هاي مهم به شمار ميآمده است. در تركيب هاي اين نوع بازي، نتيجه ك

تغييرات جزئي بسياري از اصول درمان شناختي همانند آنجه براي استفاده با بزرگسالان طراحي شده براي بچه هاي كوچکتر 

هاي اجتماعي مفيد و موثر واقع رتهاي حل مسئله و مهاهايي در رشد مهارت(. چنين رويکرد7993هم قابل استفاده است)نل، 

رفتاري، امکان تعامل كودک را با همسن و سالان خود فراهم كرده، مشاركت فعال وي را در -درماني شناختيشده است. بازي

كند. طلبد و در نتيجه، مزايايي كه در اين رويکرد وجود دارد نقايص ساير رويکردها را تا حد زيادي برطرف ميدرمان خود مي

ي اي دارد. در زمينههاي درماني كاملا اختصاص يافتهرفتاري اين است كه اهداف و روش-ه علاوه يکي از مزاياي بازي شناختيب

هاي آنها موفقيت آميز رفتاري، اكثر بازي درمانگران معتقداند كه در هشتاد درصد موارد، درمان-درماني شناختيموفقيت بازي

هاي بيماري هاي مرتبط  نشانهاين رويکرد از طريق اصلاح تصورات ناسازگار و تغيير عقايد و نگرش هاي تاثيربوده است. مکانيزم

، 3دهد) گرالدها، رفتار و محيط را مورد توجه قرار ميها، هيجانگيرد و تعامل دوجانبه و پيچيده بين شناختصورت مي

7999.) 

و رواني مورد بررسي  ريهاي بازي درماني را بر روي كودكان داراي مشکلات رفتا برخي از پژوهش ها اثربخشي ديگر تکنيك

، گزارش كردند كه بازي درماني در بهبود مشکلات شناختي كودكان داراي اختلالاتي 5براتونو  روي، لاندرتقرار دادند. 

  (.0449،اثربخش مي باشد )لاندرت و همکاران ادگيريي

                                                                                                                                                                                     
7.Springer  

.1  Nel 

.2  Mark, A 

.3  Gerald 

.1 . Landreth, Ray and Bratton   
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گوياي اثربخشي بازي درماني شناختي رفتاري بر مشکلات اجتماعي كودكان مي باشند كه از جمله مي  نيز پژوهش هاي زيادي

(؛ افزايش رفتار اجتماعي 0477و همکاران، يتوان به: اثربخشي آن بر كاهش كمرويي و گوشه گيري اجتماعي كودكان )جعفر

(. و 0446و همکاران، يو افزايش رفتارهاي جامعه پسند)قادر شگريپرخا (؛كاهش7919و همکاران، يديمثبت و همدلي )رش

بازي درماني بدون ساختار را بر روي  جورني( اشاره نمود. همچنين 0477و همکاران، يكاهش ترس اجتماعي درركودكان )جلال

كردن به كودكان  بازي مهارت هاي ارتباطي و كاهش گوشه گيري كودكان با اختلال يادگيري اثربخش توصيف نموده است.

 اجازه مي دهد كه مهارت هاي اجتماعي خودشان را ارزيابي كنند و رفتارهاي اجتماعي جديد را بياموزند و تمرين كنند.

امروزي و گذر انسان از زندگي سنتي  با توجه به مطالب و پژوهش هاي فوق و با توجه به پيچيدگي روابط اجتماعي در جوامع

بيش از پيش نمودار مي سازد؛ لزوم پرداختن به خصايص اجتماعي  كه ضرورت اجتماعي شدن رابه سوي زندگي مدرن 

صورت  آن بيش از پيش احساس مي شود، بنابراين اين پژوهش با هدف پاسخگويي به اين سؤال كه كودكان و عوامل مرتبط با

ي  يمشکلات عاطف يسال دارا 6و  5كودكان  يبر رشد اجتماع يرفتار -يشناخت کرديبر اساس رو يدرمان يآيا باز »گرفت. 

 «؟مؤثر است

 روش: 

 گواه بود. گروه با آزمون پس –آزمون  شيپ ي،شيآزمايك طرح نيمهحاضر  پژوهشالف( طرح پژوهش و شركت كنندگان: 

 شيشمال تهران و مراجعه كننده به مركز پا يمشکلات عاطف يساله دارا 6و  5كودكان  يشامل تمام قيتحق يآمار جامعه

روش نمونه گيري مبتني بر هدف )هدفمند( بود. به اين صورت كه از بين كودكان مراجعه كننده به  ي بود.رانيكودک خانواده ا

-آزمون بينايي رشد اجتماعي وايلند وودک خانواده ايراني كه داراي مشکلات عاطفي بودند و با استفاده از مقياس مركز پايش ك

هاي رشد اجتماعي ضعيف بودند انتخاب و سپس به شيوه تصادفي در دو گروه كودک كه داراي نشانه 34حركتي بندرگشتالت، 

رفتاري قرار  شناختي درماني بازيكودكان گروه آزمايش تحت برنامه  شدند. نيگزيجا ( كودک 04هر گروه آزمايش و گواه )

گرفتند ولي گروه گواه هيچ مداخله اي را دريافت نکردند. پس از پايان مداخله از هر دو گروه آزمايش و گواه، پس آزمون انجام 

ده ايراني بودن، و معيار خروج، معيارهاي ورود به پژوهش، داشتن مشکلات عاطفي و جزو مراجعين مركز پايش خانواگرفت. 

 جهت و وايلند اجتماعي رشد پرسشنامهعدم همکاري و عدم رضايت والدين به ادامه درمان بود. پس از بيان توضيحات لازم 

 كودكان توسط بندرگشتالت حركتي-بينايي آزمون عاطفي، مشکلات داراي كودكان صورت به نمونه  سازي همگن و غربالگري

 شناختي درماني در اين طرح قبل از اجراي برنامه بازي .درآمد اجرا به ايراني، خانواده كودک پايش مركز به كننده مراجعه

 74 طي ، جلسه 74 مدت براي آزمايش گروه آزمون در متغير رشد اجتماعي گرفته شد. سپسرفتاري، از هر دو گروه پيش

گرفتند و گروه گواه هيچ مداخله اي دريافت  قرار رفتاري شناختي درماني بازي تحت 7496دي، 75 الي آبان 74 تاريخ از هفته

 اي بلافاصله از هر دو گروه آزمايشي و گواه پس آزمون به عمل آمد.برنامه درماني مداخله اتمام از پس. نکردند

 ب( ابزار: 

فرد در برآوردن نيازهاي يکي از مقياس هاي تحولي است كه ميزان توانايي  قياسم اينمقیاس رشد اجتماعی وایلند:  .1

را در برمي گيرد؛ تا  سالگي 05 از بالاتر تا تولد–مسئوليت مورد اندازه گيري قرار مي دهد و يك دوره سني قبول عملي خود و

تا  73سالگي،  73تا  75سالگي،  75تا  70بعد، بين  سالگي به 70سالگي براي هر سال، داراي سؤال هاي مجزا است ولي از  70

در سنين پايين سؤالهاي مشترک است. با اين حال معلوم شده است كه كارآمدي آن  سالگي به بالا داراي 05تا  04سالگي،  04

والدين آزمودني يا او به  است. در هر ماده اطلاعات مورد نياز، نه از طريق موقعيت هاي آزمون، بلکه از راه مصاحبه با تر، بيشتر

مذكر و ده مؤنث از تولد  نفر در هر يك از گروه هاي سني شامل ده 604اعتبار و روايي مقياس واينلند در مورد  دست مي آيد.

ماه  9گزارش شده است و فاصله بازآزمايي از يك روز تا  90/4نفر،  704گي، هنجاريابي و ضريب اعتبار يا بازآزمايي سال 44تا 

( نيز اعتبار دروني  7433در پژوهش زادشير و همکاران ) (. 7431از زادشير و همکاران،  ، به نقل 7434بوده است)لاريجاني، 

 به دست آمده است. 63/4 ب آلفاي كرونباخه روش همساني دروني از طريق ضريب آزمون



 تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه
 57-49، صفحات 1931بهار ، 1، شماره 5دوره 

 

33 

 

 ينقش در كاركردها يذمغ عاتيضا صيدر تشخ ديمف يبه عنوان ابزار: اين آزمون، 7حركتي بندرگشتالت-. آزمون بينايي0

ساله(  93تا  70ساله( و بزرگسالان ) 77تا  3كودكان ) يدو دسته نمره گذار يآزمون دارا نيشده است. ا يمغز معرف يقيتلف

مناسب حداكثر تا  زمانو  يگروه اي يآن انفراد يكنند. روش اجرا يم تيتبع يگوناگون نمره گذار يها وهيكه هركدام از ش

اين آزمون مركب از يك سري شکل هاي واجد رابطه فضايي است كه از كودک خواسته مي شود آنها را كپي  است. قهيدق 04

 در تشخيص كاركردهايكند. نمرات بر حسب تعداد اشتباهات كودک داده مي شود. هرچند آزمودني تشخيص گذار نيست، 

(. در تست بندر چهار سطح رشدي 7419، ترجمه پورافکاري،7944ادراكي متناسب با سن از نظر رشدي، مفيد است )كاپلان،

 حركتي.-.وحدت ادراكي3.ادراک ديداري. 4حركتي. -.توانايي ترسيمي0.مهارت حركتي. 7مطرح است.

 اي:ج( برنامه مداخله

 :درمان راهنمای

 راهکارهاي از استفاده ناكارآمد، افکار شناسايي اجتماعي، روابط آموزش خودكنترلي، خودآگاهي، هاي مهارت بر پژوهش اين در

 تن آموزش مساله، حل هاي مهارت كودكان، شناختي خطاهاي شناسايي سازي، الگو با نامناسب هاي رفتار جاي به مناسب

 كنترل خودكنترلي، خود، تقويت مثبت، هاي خودگويي آموزش مثبت، تقويت و بخش لذت تصور داري، خويشتن مي،آرا

 مکرر بازپديدآوري با توانند مي چارچوبي چنين در كودكان.است شده تاكيد كودكان منفي و مثبت هيجانات خشم،شناسايي

 هاي شيوه و يابند دست جديدي بينش به كنند، ريزي رونب را خود هاي هيجان و احساسات مهم، رويدادهاي و ها موضوع

 و كاردستي ، نمايش ، نقاشي بازي، فنون از استفاده با رفتاري -شناختي درمان در.برگزينند را مساله حل تر يافته سازش

 اهبردهاير كارگيري به نتيجه در و هاي محرک و ها موقعيت از كاملتر و بهتر شناخت كسب در كودكان به گويي داستان

 .كند مي كمك مفيد اي مقابله

 : برنامه مداخله اي بازي درماني شناختي رفتاري7جدول 
 تکلیف فعالیت هدف جلسه

 آگاهي:گروهي درماني بازي كلي هدف بيان اول

 هاي فرآيند بخشي اثر نحوه از كنندگان شركت

 تمايز. هم بر رفتاري و ،شناختي فيزيولوژيك

 نحوه آموزش.فکر رفتار، ، هيجان بين شدن قائل

 با گروه اعضا نادرست،آشنايي هاي باور تغيير

 يکديگر

 بيان گروه، اهداف يانب گروه، كلي قواعد بيان

 به تعهد،حضور رازداري،سپردن)گروه اصول

 اكنون، و اينجا بر تاكيد غيبت، عدم موقع،

 انجام پذيري، مسؤليت يکديگر، با دوستي

 كمك اهداف، به رسيدن براي تلاش تکاليف،

 (يکديگر به

 مي من: گروه در شركت از هدف

 (كنم بازي. . .) گروه در خواهم

 جلسه تکليف بررسي از پس هجلس اين در دوم

 تحمل افزايش تکاليف، بر پايداري قبل،افزايش

 و هيجان تفکر، با آشنايي ، گروه در پذيري

 راهکارهاي كردن پيدا و هيجانات شناخت. رفتار

 آن بر موثر

 مسابقات انجام: محور بازي هاي فعاليت

 بُرد نه است كردن تلاش آن هدف كه گروهي

 باخت. و

 و بادكنها ذهنمان روي نفيم افکار نوشتن

 آسمان به آن فرستادن

 

 را هيجاني كه هايي موقعيت

 بنويس كردي تجربه

 افراد هيجانهايي شناسايي ، هيجان انواع آموزش سوم

 نحوه و درک آموزش و جامعه در مختلف

 و خوشايند هيجانات با آشنايي.  صحيح برخورد

 .خوشايند نا

 جباز،ل ، خودخواه مغرور تصاوير مشاهده

 بيان و آن نمايش اجراي همراه به.....و ناراحت

 آن با رويارويي هنگام راهکار

 

 كاري چه بود خسته پدرت وقتي

 دادي؟ انجام

 

 جلسه تکليف بررسي و  هيجاني آموزش ادامه چهارم

 خشم كنترل و آرميدگي راههاي آموزش -قبل

 اندازند مي تاس نوبت به ها بچه باش آرام بازي

 رفت سوال علامت روي اي بچه هر مهره و

 آن و شود مي خوانده برايش باش آرام كارت

 مي دريافت ژتون و دهد مي انجام را حركت

 انجام كه را تنفس تمرين كار 5

 بکش دادي

                                                           
.4  Bender Visual – Motor Gestalt test  
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 كردن رها و عضلات منقبضکردن مانند. كند

 . تنفس تمرين و آن

 آرميدگي احساس و خشم كنترل بازي 0 مرحله پنجم

 مي تاثير احساسات از افکار و ABC آموزش -

 پذيرد

 و خود به دادن ايست: محور بازي فعاليت

 آموزش - احساسات چرخه بازي آموزش

 جايگزين رفتارهاي

  روي كه كارتي به دادان جواب و مهره با بازي

 موقعيتي چه تو:  شده نوشته سوالهايي آن

 ؟ دادي انجام كاري چه و ؟ شدي عصباني

 و شکست را او بازي باسبا حسن خواهر مانند

 خواست مي دلش و شد عصباني خيلي حسن

 كاري چه عصبانيت جاي به ولي بزند جيغ

 ؟ داد انجام

 مي كه كن ياداشت را مورد 0

 بدي انجام بدي رفتار چه خواستي

 آن جايگزين را خوب رفتار ولي

 ؟ كردي

 همراه به قبل جلسه هيجانات كنترل تمرين ششم

 كنترل براي تنفس قدرت تقويت - آرميدگي

 هيجانات

 فوت و رنگ با انسان سر موي شکل كشيدن

 ني در كردن

 به آنها رساندن و رنگها دادن حركت مسابقه

 پايان نقطه

__________ 

 و عصباني مرا چيزي چه:  محور بازي فعاليت افکار شناخت هفتم

 علائمي چه نگراني يا عصبانيت ؟ كرده نگران

 دارد

 آرميدگي و بازي مورد 74 تمرين

 مانند بخش آرام منظره يك تصور

 باعث كه نقاشي يه كشيدن و دريا

 است شده اش نگراني

 

 - تشخيص قدرت تقويت - اضطراب و ترس هشتم

آن،  با مقابله هاي را و ورزي جرات تقويت

 واقعي غير از واقعي افکار شناسايي

 ترس به غلبه و ورزي جرات هاي شيوه آموزش

 بچه و داستان يك تعريف:  محور بازي فعاليت

 و واقعي ترس كدام دهند مي تشخيص ها

 است واقعي غير كدام

 

 ترس مورد در داستان يك

 . بنويسيد

 داشتن و مثبت به منفي تفکر تبديل آموزش نهم

 شادي احساس

 كارخانه نقاشي كشيدن:  محور بازي فعاليت

 لوله درون مثبت و منفي افکار حركت ، ذهني

 مثبت و منفي افکار سازي جدا و كارخانه هاي

 مثبت به منفي افکار تبديل آخر در و

 به اي كننده ناراحت فکر وقتي

 به اونو طوري چه رسيد ذهنت

 كردي تبديل كننده خوشحال فکر

 ؟

 تهايي بندي جمع دهم

 كودكان سوالات به گويي پاسخ

__________ __________ 

 

ها مصاحبه صورت گرفت و پس از بيان اهداف پژوهش با رعايت ( روش اجرا: بعد از انتخاب افراد مورد مطالعه، ابتدا از آزمودنيد

 صورت به نمونه  سازي همگن و غربالگري جهت و وايلند اجتماعي رشد ملاحظات اخلاقي، از آنها خواسته شد كه پرسشنامه

به تمامي افراد شركت كننده در بندرگشتالت را تکميل كنند. همچنين  حركتي-بينايي آزمون عاطفي، مشکلات داراي كودكان

پژوهش اطمينان داده شد كه نتايج پژوهش به صورت كلي تحليل خواهد شد و از شخص يا اشخاصي نامي نبرده خواهد شد. 

اختيار پژوهشگر اجرا و به آنها نيز شناختي بازي درماني، توسط  مدل آموزش ساعته، يكجلسه  74براي گروه آزمايش به مدت 

 اصول رعايت جهتكامل داده شد كه هر زمان كه مايل بودند مي توانستند از شركت در پژوهش انصراف دهند. همچنين 

 اين با مرتبط درماني بازي هاي دوره در تمايل صورت در و مناسب فرصتي در تا شد دعوت كنترل گروه افراد از اخلاقي

-بينايي و آزمون وايلند اجتماعي رشد ها: يافته اصلي پژوهش كه بر اساس نمرات پرسشنامهيافته. يندنما شركت پژوهش

بندرگشتالت و آزمون تحليل كواريانس چند متغيره به دست آمده، حاكي از آن است كه بازي درماني با رويکرد  حركتي

از  633/4داري داشته است. چون ميزان اندازه اثر رفتاري بر متغير رشد اجتماعي و مشکلات عاطفي كودكان اثر معنا-شناختي
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درصد( بيشتر است بنابراين مداخلات بازي درماني بر متغير تركيبي رشد اجتماعي و مشکلات عاطفي مؤثر  73)يا  73/4ميزان 

 (.3و  1بوده است )جدول 
F(2,35)=335/81 , P<0/01 , Lambda=0/050 , Partial2=0/644 

هاي آزمايش و گواه در دو هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش، شامل ميانگين و انحراف استاندارد براي گروهشاخص 0در جدول 

 اند.آزمون گزارش شدهآزمون و پسمرحله پيش

 
نتايج آزمون باكس جهت بررسي ماتريس واريانس و كواريانس، همبستگي متقابل بين متغيرهاي رشد   6و  5، 3، 4در جداول 

هاي رگرسيون اجتماعي و مشکلات عاطفي، آزمون لوين براي بررسي مفروضه يکساني خطاي واريانس و مفروضه همگني شيب

 ه اندمتغيرهاي رشد اجتماعي و مشکلات عاطفي ارائه شد

 : آزمون باكس جهت بررسي ماتريس واريانس و كواريانس4جدول 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 Box`s                           1 d.f                              2 d.f                             F                           sigآزمون    

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
     746/5                                 9                               253322                        61/1                      114/2 

 

 كواريانس وجود دارد-بدست آمده معنادار نبوده بنابراين همگني ماتريس واريانس Fدهد نشان مي 4جدول 

 : همبستگي متقابل بين متغيرهاي رشد اجتماعي و مشکلات عاطفي3جدول 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 r                                    n                               sig                                     متغیرهای وابسته       

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
    221/2                             22                                 -456/4رشد اجتماعي و  مشکلات عاطفي              

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

دهد بين متغيرهاي مورد مطالعه همبستگي معنادار منفي وجود دارد. بنابراين مفروضه همبستگي بين نمودار فوق نشان مي

 متغيرها رعايت شده است.
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 آزمون لوين براي بررسي مفروضه يکساني خطاي واريانس: 5جدول 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 d.f                             F              sig 1                               2        متغیرها                                               

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 151/2                           27/2                            1                                 91رشد اجتماعي                                         
 133/2                           216/2                          1                                  91                    مشکلات عاطفی                     

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
باشد. هاي محاسبه شده براي متغيرهاي رشد اجتماعي و مشکلات عاطفي معنادار نمي Fدهد نتايج آزمون لوين نشان مي

 بنابراين مفروضه يکساني خطاي واريانس رعايت شده است.

 هاي رگرسيون متغيرهاي رشد اجتماعي و مشکلات عاطفيمفروضه همگني شيب: 6جدول 

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 انداره اثر               SS                                                  d.f                 MS                 F                      sigمتغیر                             
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 111             295/2                   55/4                24/12             1            24/12آزمون مشکلات عاطفي        متغير مستقل و پيش
          

    259/2             446/2                 535/2                 11/6                1                11/6           عيآزمون رشد اجتمامتغير مستقل و پيش
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

آزمون رشد اجتماعي از سطح آلفاي تعامل بين متغير مستقل و پيش (Sig)دهد چون مقدار سطح معناداري نشان مي 6جدول 

هاي توان بيان كرد كه مفروضه همگني شيبمي 95/4محاسبه شده معنادار نبوده و با احتمال  Fبزرگتر است، لذا آزمون  45/4

محاسبه شده براي متغير مشکلات عاطفي معنادار نبوده است و  Fشده است. اما رگرسيون براي متغير رشد اجتماعي رعايت 

 مفروضه همگني رعايت نشده است.

هاي همبستگي متقابل بين متغرهاي مورد مطالعه، همگني شيب خط رگرسيون خطاي شود مفروضهبنابراين مشاهده مي

 واريانس و همگني ماتريس واريانس و كوواريانس وجود دارد.

 تحليل كواريانس چندمتغيره به منظور بررسي اثر تركيبي متغيرهاي مورد مطالعه: 7 جدول
 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                             Value                     F                      d.f                    d.f                       sig                    Partial 
 اثراندازه            خطا                                          گروه                                                                                                     

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
 644/2                     221/2                   95                      2                 11/995            252/2لامبدای ویکلز                       

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

محاسبه شده از لحاظ آماري معنادار است. بنابراين بازي درماني با رويکرد  Fشود همانطوريکه در جدول فوق مشاهده مي

از  633/4رفتاري بر متغير رشد اجتماعي و مشکلات عاطفي كودكان اثر معناداري داشته است. چون ميزان اندازه اثر -شناختي

براين مداخلات بازي درماني بر متغير تركيبي رشد اجتماعي و مشکلات عاطفي مؤثر درصد( بيشتر است بنا 73)يا  73/4ميزان 

 بوده است.

=0/6442F(2,35)=335/81 , P<0/01 , Lambda=0/050 , Partial 
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 تحليل نتايج كواريانس براي متغيرهاي رشد اجتماعي و مشکلات عاطفي: 8جدول 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 اندازه اثر                  SS                                                               d.f                         MS                     F                       sigمتغیر                         

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 392/2                  221/2               12/436                   24/1264                      1                       24/1264 مشکلات عاطفي                                         

 اثر گروه

 773/2                  221/2              55/126                    76/1915                      1                       76/1915          رشد اجتماعی                                      

             

                       54/2                       96                        62/31 مشکلات عاطفي                                          

 خطا

                  93/12                      96                        21/974         رشد اجتماعی                                     

  

                          42                       19571   مشکلات عاطفي                                        

 کل

                              42                           61224           رشد اجتماعی                                    

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

است كه از  447/4داري مشکلات عاطفي و رشد اجتماعي از سطح شود سطح معنيهمانطوريکه در جدول فوق مشاهده مي

محاسبه شده هم براي مشکلات عاطفي و هم براي رشد  Fكوچکتر است. بنابراين ميزان 445/4سطح آلفاي بن فروني  

ازي درماني بر افزايش رشد اجتماعي و كاهش مشکلات عاطفي كنيم كه ببيان مي 99/4اجتماعي معنادار بوده و با احتمال 

 كودكان مؤثر بوده است.

   F(1,36)=496/82 , P<0/01 , Partial2= 0/932  مشکلات عاطفي

 F(1,36)=126/55 , P<0/01 , Partial2= 0/779 رشد اجتماعي

 گیریبحث و نتیجه

فطرت وجود هر انساني است  خلاف يکي از معضلات امروز جامعه بشري عدم تحرک كافي و ضعف روابط اجتماعي است كه

اطلاعات اجتماعي تجارب حركتي در رشد اجتماعي نقش بسزايي  بر اساس نظريه پردازشگر (.7434)ماسن، ترجمه ياسايي، 

هاي  يکي از اين تجارب بازي است. بازي مجموعه حركت ها و فعاليت (. 7494مختاري و محمديان،  دارد)عمارتي، نمازي زاده،

وسيله سرگرمي است جنبه آموزندگي و  جسمي و ذهني است كه موجب شادي، لذت، و ارتباط با ديگران شده و در عين اينکه

 دانند كه دردي ميبع ( در تعريفي ديگر بازي را فرآيندي چند7439جعفري و جعفري ) (.0477سازندگي نيز دارد)جعفري، 

انرژي هاي دروني كودک باشد و راه را براي يادگيري او  خدمت تکامل و رشد كودک است و مي تواند راهي جهت تخليه

 هاي ارتباطي كودک شود. اجتماعي و بهبود مهارت هموارتر سازد؛ همچنين منجر به رشد

بر  يروش درمان نيا ريپژوهش تاث نيدر كودكان، در ا يرفتار-يشناخت ي درمانيذكر شده درمورد باز هاي تيباتوجه به مز

كه بين گروه آزمايش كه تحت گرفته است. نتايج نشان داد كه قرار  يمورد بررسداراي مشکلات كودكان  يارتباط هاي مهارت

 6-5روه كنترل كه تحت هيچ نوع درماني قرار نگرفتند بر رشد اجتماعي كودكانرفتاري بوده اند و گ-بازي درماني شناختي

سال داراي مشکلات عاطفي  تفاوت معنادار وجود دارد. بطوريکه ميانگين تفاضل نمرات پس آزمون از پيش آزمون ميزان رشد 

است.  P < 47/4محاسبه شده  tي است. وچون سطح معنا دار 45/7،  71/76اجتماعي گروه آزمايش و گروه كنترل به ترتيب 

معنادار است. بنابراين بين ميزان ميانگين تفاضل نمرات پس آزمون از پيش  47/4( درسطح 335/74محاسبه شده ) tبنابراين 

آزمون رشد اجتماعي گروه كنترل تفاوت وجود دارد. اين پژوهش با پژوهشي تحت عنوان اثربخشي بازي درماني با رويکرد 

( همسو مي باشد. تحليل يافته ها با 7495ري بررشد اجتماعي كودكان پيش دبستاني كرمانشاه ،ياوري معصومه)رفتا-شناختي

رفتاري باعث افزايش رشد اجتماعي كودكان شده -استفاده از تحليل كوواريانس نشان داد كه بازي درماني با رويکرد شناختي

رفتاري در رشد اجتماعي كودكان مژثر بوده است. -با رويکرد شناختياست.از اين رو مي توان نتيجه گرفت روش بازي درماني 
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همچنين با پژوهش مشابه ديگري تحت عنوان اثربخشي بازي درماني بر رشد اجتماعي كودكان مبتلا به اختلال طيف اتيسم، 

جتماعي كودكان مبتلا (،همسو مي باشد. كه براساس نتايج پژوهش، اثربخشي بازي درماني بر رشد ا7495بني سي و همکاران)

به اختلال طيف اتيسم موردتأييد قرارگرفت. پژوهش حاضر با پژوهشي مشابه  ديگري تحت عنوان تأثيربازي هاي دبستاني بر 

(،همسو مي باشد. براساس نتايج حاصل از آن 7493رشد اجتماعي كودكان كم توان ذهني آموزش پذير، همايون نيا وهمکاران)

مرات پيش آزمون و پس آزمون نمره كل رشد اجتماعي و مؤلفه هاي رشد اجتماعي گروه آزمايش در پژوهش بين ميانگين ن

مقايسه با گروه كنترل تفاوت معناداري وجود داشت و گروه آزمايش عملکرد بهتري در پس آزمون نسبت به گروه كنترل 

ساله ،ركني  6تا3قيت ورشد اجتماعي كودكان داشتند. اين پژوهش با پژوهش مشابه ديگري تحت عنوان نقاشي درماني برخلا

نقاشي درماني  P< 45/4( همسو مي باشد.نتايج حاصل از آن پژوهش نشان دادكه درسطح معناداري 7493وهمکاران)

 سال تأثير معناداري دارد.  6تا  3برخلاقيت ورشد اجتماعي كودكان 

سال  6-5ده، بازي تأثير زيادي بررشداجتماعي كودكاندرتبيين پژوهش حاضرمي توان گفت كه بر اساس نتايج به دست آم

داراي مشکلات عاطفي دارد.بازي كودكان بخش مهمي از زندگي آنها است.بخش مهمي از فرايند رشد كودک كسب ادراک 

راه مناسب از ساختارها و قوانين جامعه است كه درآن زندگي مي كنند. زماني كه كودک بزرگ مي شود اين ساختارها با او هم

رفتاري  مي تواند زمينه را براي ارتباط كودكان با –هستند و در زمان بزرگسالي او نهادينه مي شوند. بازي درماني شناختي 

گروه همسالان خود قرار دهد؛ تعاملي كه در اين مرحله كودک با افراد ديگر ايجاد مي كند، راهي براي خود مي يابد تا از انزوا 

ه است در ارتباط باشد خارج شود،محيط پيرامون خود را درک كند و بفهمد كه قادر است با دنيايي خارج از آنچه تصور مي كرد

رفتاري كودكان توانستند با استفاده از فنون بازي، نقاشي، نمايش، -و اعتماد به نفس خود را بازيابد. در بازي درماني شناختي

ها و محرک ها و در نتيجه راهبردهاي مقابله اي مفيدي دست كاردستي و داستان گويي به شناخت بهتر و كاملتر از موقعيت

رفتاري برمشاركت كودک در درمان تأكيد دارد كودكان –نين مي توان گفت كه از آنجا كه بازي درماني شناختي يابند. همچ

هاي در گروه آزمايش توانستند با كنترل خود و ديگران، تسلط و پذيرش مسئوليت در تبادل تغيير رفتار و اكتساب مهارت

هايي مانندخود نظارتي و فنون مديريت وابستگي بازي درماني از روشاجتماعي رشد چشم گيري پيدا كنند. چرا كه در اين نوع 

هاي از جمله تقويت مثبت، شکل دهي، خاموش سازي و سرمشق دهي استفاده مي شودكه در رشد اجتماعي و بهبود مهارت

 اجتماعي در راستاي سازگاري بسيار مؤثر است.

رفتاري درتمامي مؤلفه هاي رشد اجتماعي تأثير معناداري دارد. –نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه بازي درماني شناختي 

هاي مداخله گر نسبت به گروه كنترل قادر بودند در توانايي لباس پوشيدن، غذا خوردن و روابط كودكان پس از انجام روش

ه پيشرفت قابل اجتماعي رشد كنند. همچنين در خودياري عمومي، خودرهبري، مسائل شغلي و اجتماعي شدن و جابجايي ب

توجهي دست پيدا كردند. كودكاني كه به خوبي بازي مي كنند، تحريك، توجه، اصرار بر تمرين و نگرش مثبت بيشتري در 

-مورد يادگيري در مقايسه با كودكاني كه به خوبي بازي نمي كنند نشان مي دهند. كودكاني كه در بازي درماني شناختي

دي توانستندقدرت فهم و يادگيري خود را گسترش دهند و اين حس اعتماد به نفس درآن رفتاري شركت داشتند به ميزان زيا

 ها به شکل مثبت ايجاد گشته كه نشانه اهميت و تأثير بازي را مي رساند.

به بازي به عنوان وسيله اي جهت آشکار كردن فرايند رشد شخصيت مي توان نگريست كه به موجب آن كودكان ياد مي گيرند 

تغييرات و دگرگوني هاي گوناگون را ازطريق كشف، دست كاري و استفاده از اشياء و لوازم، به عنوان فرصت هايي جهت و اين 

خلق زندگي شخصي خود به طور مکرر تمرين مي كنند. كودكان در هر رده ي سني به نوع خاصي از بازي علاقهي بيشتري 

افزايش علاقه به بازي هاي گروهي و قانونمند و همچنين تکامل بيشتر  ساله نيز به دليل 6تا  5نشان مي دهند.و در كودكان 

سال  6تا  5رفتاري براي كودكان -هاي حركتي توسعه مي يابد. بازي درماني شناختيالگوهاي حركتي پايه، قابليت اجراي بازي

و افکار، منجر به سازگاري  داراي مشکلات عاطفي به سبب ايجاد زمينه هاي مناسب براي برون فکني هيجان ها، احساسات

رفتاري به دليل داشتن فنون مؤثر بر عوامل زيرساختي ابعاد متفاوت  -اجتماعي و عاطفي آنان مي شود. بازي درماني شناختي

حركتي كودكان، درصورتي كه به شيوه ي صحيح و به مقدار مناسب تمرين انجام شوند. مي توانند نقش -توانايي هاي ادراكي
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شد كودكان به ويژه جابجايي مانند دويدن و جهيدن داشته و موجب برتري كودكان فعال نسبت به كودكان داراي بسزايي در ر

 فقر حركتي شود.

رفتاري باعث كاهش مشکلات رفتاري كودكان داراي مشکلات عاطفي شد. -همچنين در پژوهش حاضربازي درماني شناختي

ن ناشي از رشد نيافتن اجتماعي اين كودكان است كه با بازي درماني به شکل چرا كه يکي از دلايل مشکلات رفتاري اين كودكا

محسوسي برطرف مي شود و كودک مي تواند تا با اطرافيان خود و گروه همسالان ارتباط برقرار كند. در بازي درماني شناختي 

ميان كودكان همسال گشود و كودک كم  رفتاري همان طور كه نتايج اين پژوهش نشان داد. بازي راه را براي دوستي ومراوده-

كم خودرا عضوي از يك جمع احساس كرد و به ارزيابي منصافانه رفتار و كردار خويش و همبازي هايش پرداخت. درحين بازي 

شخصيت كودک به سوي اتحاد و همکاري با همبازي هايش شکل گرفت و شور و شوق و احساس مسئوليت در او اوج گرفت 

 ماني نهفته در بازي درماني مي باشد.كه اين قدرت در

مي توان گفت كه  99/4ها نشان دادند كه با توجه به محاسبات انجام شده با احتمال در ارتباط با فرضيه فرعي اول يافته

 مداخلات بازي درماني بر افزايش رشد اجتماعي كودكان داراي مشکلات عاطفي مؤثر است.

رفتاري مايکنبام در كاهش كمرويي و -ان اثربخشي بازي درماني با رويکرد شناختياين پژوهش با پژوهش مشابهي تحت عنو

( همسو مي باشد. نتايج نشان داد كه دو گروه در شرايط پيش 7490گوشه گيري اجتماعي دانش آموزان دبستاني)غياثي زاده،

لي كه پس از مداخله مشاهده شده در از درمان تفاوت قابل توجهي در ميزان كمرويي و گوشه گيري اجتماعي نداشتند.در حا

معني دار بود. همچنين ميانگين نمره كلي كمرويي و گوشه گيري اجتماعي براساس چك ليست رفتاري كمرويي  45/4سطح 

 رفتاري نسبت به قبل از انجام مداخله معنادار است. -در تمام شاخص ها، پس از انجام بازي درماني با رويکرد شناختي

هش مشابه ديگري تحت عنوان مقايسه اثربخشي مقايسه اثربخشي آموزش مهارتهاي شناختي اجتماعي بابازي همچنين با پژو

رفتاري بر مهارتهاي اجتماعي و مقبوليت اجتماعي كودكان با اختلالات رفتار ايذايي)شيشه -درماني شناختي

است كه تحليل كوواريانس چند متغيره نشان ( همخوان مي باشد. يافته هاي حاصل از پژوهش حاكي از آن 7496فروهمکاران،

داد دو گروه از نظرشدت تأثير دو مداخله تفاوت معناداري باهم ندارند. ولي هردو مداخله مهارتهاي شناختي اجتماعي و بازي 

 هاي اجتماعي و مقبوليت اجتماعي در دو گروه آزمايش شد.رفتاري ،موجب تحول مهارت-درماني شناختي

رفتاري يکي از مداخلاتي است -حاضرمي توان گفت كه براساس نتايج به دست آمده، بازي درماني  شناخيدرتبيين پژوهش 

كه مي تواند به كودكان در زمينه كشف علايق خود و كسب احساس كنترل بر محيط و استفاده از حل مسئله دربرخورد با 

هاي حركتي، شناختي، ه منظور رشد و توسعه مهارتمشکلات كمك كند. در مورد فرايند پختگي يا رسش، بازي مي تواند ب

 (.7431زباني و حل مسئله به كار برده شود كه فرصت آگاهي يافتن از محيط را به كودک مي دهد )محمداسماعيل،

. هدف اوليه بازي درماني شناختي رفتاري نيز شناسايي و تغيير افکار ناسازگار مرتبط با رفتارها و مشکلات هيجاني كودک است

هاي بازي را به عنوان وسيله اي كه نمايانگر احساسات ناهشيار است تفسير نمي كنند. بلکه درمانگران شناختي رفتاري،فعاليت

در هنگام بازي كودكان، از راهبردهاي تغيير و اصلاح رفتار بهره مي گيرند تا رفتارهاي سازگارانه آنها را تقويت نمايند يا از 

ه كنندتا مهارتهاي حل مسئله و سازگاري اجتماعي را آموزش دهند. همچنين موقعيت هايي را براي موقعيت هاي بازي استفاد

كودک فراهم نمايند كه با رفتارهاي اجتماعي هماهنگ باشد، همانند مشاركت، رعايت نوبت و همدلي با دوستان )اسپرينگر و 

 (.0470همکاران، 

مي آيد و به كودكان ياد مي دهد چگونه خود رابراي روبرو شدن وغلبه بر هاي مهم در يادگيري به شمار بازي يکي از روش

مشکلات آينده و حل آنها كمك كنند. كودكان از طريق بازي با جهان اطراف آشنايي پيدا مي كنند و بين واقعيت و تخيل 

است كه در خدمت تکامل و تفاوت قايل مي شوند و توانايي هاي خود را به خوبي درک مي كنند. بازي فرايندي چند بعدي 

رشد كودک است و مي تواند راهي جهت تخليه انرژي هاي دروني كودک باشد و راه را براي يادگيري او هموارترسازد؛ و منجر 

 (.7439هاي ارتباطي كودک شود )جعفري،به رشد اجتماعي و بهبود مهارت
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رفتاري به مفاهيم ذهني جديدي دسترسي پيدا مي كنند و مهارت هاي بيشتروبهتري –كودكان در طي روان درماني شناختي 

را كسب مي كنند.آنها به كمك بازي با رنگهاي مختلف،اشکال گوناگون و جهت هاي متفاوت آشنا مي شوند و تجارب ارزنده اي 

 ت فرا گرفته مي شود.را به دست مي آورند؛ در حين بازي نيز مطالب آموختني بدون فشار و با ميل و رغب

مي توان گفت  99/4هاي مرتبط با فرضيه فرعي دوم نشان دادند كه با توجه به محاسبات انجام شده با احتمال همچنين يافته

 كه مداخلات بازي درماني بر افزايش رشد اجتماعي كودكان داراي مشکلات عاطفي مؤثر است.

رفتاري برترس اجتماعي -ي بازي درماني گروهي به شيوه شناختياين پژوهش با پژوهش مشابهي تحت عنوان تأثيربخش

( همخوان مي باشد. نتايج نشان دادكه بازي درماني در مرحله پس آزمون ترس 7439سال )جلالي وهمکاران ، 77تا5كودكان 

 .( و در مرحله پي گيري نيز ترس اجتماعي را در گروه آزمايش كاهش داد P<01/0اجتماعي را كاهش مي دهد)

رفتاري برميزان نشانه هاي اختلال -همچنين با پژوهش مشابه ديگري تحت عنوان تأثير بازي درماني با رويکرد شناختي

( همسو مي باشد. نتايج نشان داد كه روش 7494نافرماني مقابله اي دردانش اموزان پايه سوم دبستان درشهر اصفهان )صفري،

كاهش نشانه هاي اختلال نافرماني مقابله اي در كودكان مبتلا به اين اختلال مي  رفتاري، سبب-بازي درماني با رويکردشناختي

 شود و مي توان از اين روش در موقعيت هاي باليني ودرماني براي درمان يا كاهش نشانه هاي اين اختلال استفاده كرد.

بتني بر اصول رشدي و روان پويايي درماني است كه مدرتبيين پژوهش حاضرمي توان گفت كه بازي درماني، يك شيوه روان

بوده و به منظور كاهش ناراحتي هيجاني كودكان خردسال بامشکلات عاطفي ازطريق اسباب بازيهاي متنوعي به كار مي رود. 

ا هايي را به كار مي گيرد كه برقراري ارتباط را تقويت كرده وفرصتي براي بيان احساسات و نگراني ها ربازي درماني اسباب بازي

ها به گونه اي انتخاب مي شوند كه فرصت بيان موضوعات واقعي زندگي، رهاسازي براي كودكان فراهم مي كند. اسباب بازي

 پرخاشگري و تحريك خلاقيت را به كودكان با مشکلات عاطفي مي دهند.

ازه مي دهد تا مسائلي را كه بازي درماني روشي است براي مقابله با استرس هاي اجتماعي و هيجاني و عاطفي وبه كودكان اج

نمي توانند در محيط واقعي شان مطرح كنند، در قالب بازي ارائه دهند و به كشف علايق خود و كسب احساس كنترل بر روي 

محيط بپردازند و با هدايت درمانگر، هيجانات مخفي خود را نمايان كنند. دربازي درماني، درمانگر رفتار كودكان را بدون قيد و 

مي پذيرند. بدون اينکه آن ها را غافلگير كند، با آن ها بحث كند و يا نادرستي كار آن ها را به آنان گوشزد كند شرط 

 (.0445)براتون،

دربازي درماني به كودک فرصت داده مي شود تا احساسات آزار دهنده و مشکلات دروني خود را از طريق بازي بروز دهد و آن 

(. همچنين بازي درماني بريادگيري، خود كنترلي، مسئوليت، ابراز احساسات، احترام 7993لين،ها را به نماش درآورد )آكسا

گذاشتن، پذيرش خود و ديگران، بهبود مهارت هاي اجتماعي، عزت نفس، كاهش افسردگي و اضطراب مؤثر است )باگرلي 

 (.0445وپاركر،

رويدادهاي زندگي را منجر مي شود. اثر بخشي بازي رفتاري پاسخ هاي عاطفي ورفتاري كودک به -بازي درماني شناختي

درماني بركاهش مشکلاتي چون تنظيم شناختي، اضطراب وافسردگي و... نشان داده است. بازي درماني بر مشکلات رفتاري، 

 مشکلات دروني سازي و بيروني سازي شده خودپنداره، خودكارامدي افسردگي و اضطراب تأثير مثبت دارد.

سال انجام شده است و تعميم  6-5توان به اين كه اين پژوهش بر روي گروهي از كودكان اي پژوهش حاضر ميهاز محدوديت

نتايج آن به رده هاي سني ديگر را محدود مي كند، اشاره كرد؛ نداشتن مرحله پيگيري از ديگر محدوديت هاي موجود در 

نات حذف شد. بر اساس نتايج پژوهش حاضر مبني بر اينکه پژوهش حاضر بود، كه البته به دليل محدوديت در زمان و امکا

-برنامه بازي درماني شناختي رفتاري در افزايش رشد اجتماعي كودكان داراي مشکلات عاطفي تاثير معنادار دارد، پيشنهاد مي

اخت والدين  شود كه در خصوص بازي درماني شناختي رفتاري در مراكز ارائه خدمات روانشناختي  به منظور آگاهي و شن

جلسات توجيهي براي به كار گيري اين نوع درمان در جهت ارتقاء رشد اجتماعي كودكان برگزارشود. همچنين براي آموزش به 

هاي مختلف روانشناختي مربيان مراكز پيش دبستاني در مورد چگونگي به كار گرفتن بازي در جهت كمك به بهبود مهارت

 كارگاه هاي تخصصي برگزارشود.هاي اجتماعي كودک كودک و مهارت
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نامه كارشناسي ارشد خانم نيلوفر رجبيان در رشته روانشناسي عمومي دانشگاه تشکر وقدرداني: اين پژوهش برگرفته از پايان

باشد. بدين وسيله از زحمات استاد راهنما و مشاور اين پژوهش و تمامي پيام نور واحد نوشهر با كد ؟؟؟؟؟ در تاريخ ؟/؟؟؟؟ مي

 شود.كودكان شركت كننده در اين پژوهش و والدين آنها كه در اجرا و انجام آن كمك كردند، تشکر و قدرداني مي
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