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شناختي رفتاري اثربخشي بازي درماني به شيوه 
در كاهش مشكلات رفتاري كودكان

2، سونيا احمدي1مهدي زارع

هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي بازي 
 رفتاري در كاهش -درماني به شيوه ي شناختي

. ي پسر است ساله9 تا 7مشكلات رفتاري كودكان 
 به شيوه  ساله،9 تا 7به اين منظور، پنج كودك پسر 

بازي . ي غير تصادفي و هدفمند، انتخاب شدند
طي ده جلسه ي انفرادي CBPTدرماني با رويكرد 

و گروهي و هفته اي دو بار در محل اقامت آنها 
نتايج گوياي آن است كه جلسات بازي . انجام شد

 رفتاري، موجب كاهش مشكلات -درماني شناختي
. رفتاري كودكان شده است

The Effectiveness of Cognitive 

Behavior Play Therapy on Decreasing 

Behavior Problems of Children

Zare, Mehdi & Ahmadi, Soniya

This study aims to investigate the 
effectiveness of cognitive behavior play 
therapy on decreasing behavior 
problems of children aged between 7
and 9 years old. In so doing, five boys 
between 7 and 9 year old were selected 
The play therapy was done with 
cognitive behavior play therapy (CBPT) 
approach in children’s home during 10
individual and group therapy sessions 
twice a week. The results indicate that 
cognitive behavior play therapy sessions 
decrease behavior problems of the 
children. 

مقدمه
دكان مبتلا به اين كو. هاي رفتاري، مشكلات فردي و اجتماعي فراواني را بوجود مي آورداختلال

 آموزشگاه و اجتماع را با مسايل و دشواري هاي گوناگوني مواجه مي كنند و ،اختلال ها، خانواده
 اجتماعي دوران نوجواني و حتي بزرگسالي، آسيب پذير -برابر آشفتگي هاي روانينيز در آنها را 

.سازندمي 
 و نوجوانان در طول زندگي  درصد كودكان30پژوهش هاي مختلف، نشان مي دهد كه تقريبا 

درصد آنها 80 تا 70خود، يك اختلال روان پزشكي قابل تشخيص را تجربه خواهند كرد، ولي 
هاي مختلف از ها، به نقص عملكرد در زمينه اين اختلال.  ي مناسب را دريافت نمي كنندمداخله

ت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اراكاهي-1
كارشناس روان شناسي-2
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حصيلي يا رفتارهاي جمله زمينه هاي تحصيلي و خانوادگي منجر مي شود كه در نهايت، افت ت
).2005 و همكاران، 1ايوانز(بزهكارانه را موجب مي شود 

در ايران نيز، پيش بيني مي شود كه شيوع اختلال هاي رفتاري در كودكان، بيش از حد انتظار 
 ابتدايي  ي دانش آموز مدرسه5136بر روي ) 1384(در پژوهش ابوالقاسمي و همكاران . باشد

 درصد دانش آموزان ابتدايي، مبتلا به اختلال هاي هيجاني 2 شد كه دخترانه و پسرانه مشخص
 درصد اختلال 2 درصد دانش آموزان، اختلال سلوك، 3اين پژوهش، نشان داد كه . هستند

 درصد اختلال نقص 4/3 درصد اختلال بيش فعالي، 3/3 درصد اختلال نقص توجه، 1/3هيجاني، 
اين پژوهش، نشان داد . ختلال بي اعتنايي مقابله اي دارند درصد ا6/2توجه همراه با بيش فعالي و 

كه پسران، در مقايسه با دختران، بيشتر به اختلال هاي سلوك، نقص توجه بيش فعالي و نقص توجه 
برروي دانش آموزان دبستاني در ) 1376(در پژوهش كدخدايي . همراه با بيش فعالي مبتلا هستند

. درصد بدست آمده است1سردگي كمتر از اصفهان، ميزان شيوع اضطراب و اف
بازي درمان هاي غير دارويي همچون روان درماني و مشاوره ي كودكان، با استفاده از شيوه هاي 

هرگاه  زبان كلامي براي . درماني، براي درصد قابل ملاحظه اي از كودكان، نتيجه بخش بوده است
ران از بازي درماني براي كمك به كودكان ابراز افكار و احساسات كودكان كفايت نكند، درمانگ

بازي درماني ). 1991، 2جيل(براي ابراز آنچه آنها را ناراحت  كرده است ، استفاده مي كنند 
ي درمان است كه فرايندهاي يادگيري و ارتباط طبيعي و بهنجار رويكردي با ساختار و مبتني بر نظريه

قدرت ). 1983، 4، اوكانر و شافر2002، لندرت، 2006، 3كارميخاييل(كودكان را پايه ريزي مي كند 
درمانگران از . درماني كه در بازي درماني نهفته است به طرق گوناگون مورد استفاده قرار مي گيرد

طريق بازي به كودكاني كه مهارت هاي اجتماعي يا عاطفي شان ضعيف است رفتارهاي سازگارانه 
ي حسنه اي كه بين درمانگر و كودك در رابطه). 5،2005كارول و ردي-پدرو(تري را مي آموزند 

ي مهمي را كه براي درمان لازم است فراهم  بازي درماني شكل مي گيرد، تجربه جلسه هايطول

1-Evans
2-Gil,E.
3-Carmichael
4-O'connor & Schaefer
5-Pedro-Carroll & Reddy
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 در بازي درماني، اسباب بازي ها مثل كلمات كودك و بازي، زبان .)1997، 1موستاكس(مي آورد 
).2002لندرت، (كودك است 

هايي كه زمينه هاي اجتماعي، عاطفي، رفتاري و مشكل تاثير بازي درماني را در تحقيقات مختلف،
در بيمارستان، سو به محرك هاي تنش زاي زندگي همچون طلاق، مرگ، جابجايي، بستري شدن 

پدرو كارل (تاييد مي كند استفاده هاي جنسي و جسمي و خشونت خانوادگي مربوط مي شود 
).2005ردي، و 

در اين روش همانند درمان .  رفتاري است-هاي موثر بازي درماني، روش شناختياز جمله روش
پيش فرض مورد . باورها با نگرش هاي ناسازگارانه يا ناكارآمد تاكيد مي شودرياثتها، بر بزرگسال

استفاده آن است كه واكنش كودك به يك رويداد، متاثر از معاني و مضاميني است كه به رويداد 
به بيان ديگر، پاسخ هاي عاطفي و رفتاري فرد به رويدادهاي زندگي روزمره تابعي . دنسبت مي ده

در اين روش چنين فرض مي . هستند از اين كه چگونه اين رويدادها ادراك و يادآوري مي شوند
محتويات شناخت، يا استعدادهاي شود كه آنها فاقد مهارت هاي رفتاري مناسب هستند يا باورها و 

باشند كه موارد اخير، نارسايي هاي از جهاتي آشفته و مختل مي ) فرايندهاي شناختي(حل مساله 
.شناختي يا تحريف هاي شناختي را منعكس مي سازند

توجه كه با نارسايي هاي شناختي به عدم پردازش شناختي كارآمد، اشاره دارند؛ مانند كودك بي
تحريف هاي شناختي نيز به باورها يا . ي كندمسايل، به شيوه اي تكانه اي و بدون تامل برخورد م

نگرش هايي دلالت دارند كه بر منطق غير عقلاني يا تحريف شده، مبتني هستند مانند كودك يا 
با در نظر داشتن اين . نوجواني كه همواره توانايي هايش را كمتر از ميزان واقعي برآورد مي كند

ه سعي مي كنند از طريق تسهيل كسب مهارت  رفتاري هموار-موضوع، بازي درمانگران شناختي
هاي رفتاري جديد و فراهم آوردن تجاربي كه تغيير شناختي را تسهيل كند، به كودك و نوجوان 

.كمك كنند
بدين ترتيب، روند درمان با سنجش دقيق عواملي شروع مي شود كه مشكل رفتاري يا عاطفي 

ود كه به منظور افزايش توانايي رفتاري كودك را ايجاد مي كند، سپس روش هايي ارايه مي ش

1-Moustakas
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طراحي شده اند و نيز فنوني كه براي تصحيح شناخت هاي اشتباه يا ناسازگارانه به كار مي روند 
).2000، و همكاراناسپنس(

مرحله آغازين ( رفتاري، درحين عبور كودك از مراحل متعدد درماني -بازي درماني شناختي
بعد از آمادگي براي بازي . انجام مي گيرد) له مياني و مرحله پاياني، مرحله ارزيابي، مرح]آشنايي[

درمانگر، در مرحله ي مياني نقشه ي درمان .  رفتاري مرحله ارزيابي آغاز مي شود-درماني شناختي
را طراحي مي كند و درمان، روي افزايش خودكنترلي كودك، حس پيشرفت و يادگيري پاسخ 

تعميم و پيشگيري از . ويي با موقعيت هاي خاص متمركز مي شودهاي سازگارانه تر براي رويار
مهارت هاي جديدي در مورد عود و بازگشت در مرحله ي مياني بكار گرفته مي شود تا كودك  

ي پاياني، كودك و خانواده اش براي خاتمه ي درمان آماده در مرحله. زمينه هاي گوناگون بياموزد
مداخله ها ي متعدد رفتاري و شناختي به رفتاري -رماني شناختيدر بازي د). 1999، 1نل(مي شوند 

توان از حساسيت زدايي منظم از جمله اين مداخله هاي رفتاري مي . كار گرفته مي شود
تصويرسازي ذهني برانگيزاننده، مديريت وابستگي تقويت مثبت، شكل دهي، خاموش سازي و 

 رفتاري -ه معمولا در بازي درماني شناختياز طرفي روش هاي رفتاري ك. الگوسازي، نام برد
چون اين گونه . استفاده مي شوند با تغيير رفتار و روش هاي شناختي با تغيير افكار، سروكار دارند

تصور مي شود كه شناخت هاي ناسازگارانه باعث رفتار همراه با ترس و اضطراب مي شوند، فرض 
درمانگر، به كودك كمك مي كند .  را به همراه داردبر اين است كه تغيير در تفكر، تغيير در رفتار

تا شناخت هاي خود را شناسايي و اصلاح كند و يا آنها را بسازد، او علاوه بر كمك كردن به 
كودك در شناسايي تحريف هاي شناختي خود، به او ياد مي دهد كه اين تفكر ناسازگارانه را با 

).2004،  و همكارانلاگر، گا1999نل، (تفكر سازگارانه تعويض نمايد 
 رفتاري در كاهش -پژوهش هاي تحقيقات انجام شده در رابطه با روش ها و مداخله هاي شناختي

اسپنس . اختلال هاي هيجاني و رفتاري كودكان، هر كدام اثربخشي اين روش را نشان داده اند
لا به هراس اجتماعي  رفتاري را براي كودكان مبت-برنامه اي شناختي) 2000(دوناوان و بريچمن 

مهارت هاي اجتماعي و تدارك ديدند كه شامل به چالش كشيدن باورهاي شناختي، آموزش

1-Knell.
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اين مداخله، بيانگر آن است كه ميزان اضطراب عمومي و اجتماعي گروه . ي رفتاري استمواجهه
 يكسال نتايج بدست آمده تا. مورد مطالعه، كاهش يافته و وضعيت تشخيصي آنها تغييركرده است

در جهت ) 2004(ي ديگري كه توسط گالاگر و همكاران در مطالعه. پيگيري مداوم داشته است
 رفتاري كوتاه مدت در درمان هراس اجتماعي كودكان صورت -اثربخشي گروه درماني شناختي

ميزان اضطراب و افسردگي نيز در طول گرفت، نشان داد كه علاوه بر كاهش هراس اجتماعي 
 رفتاري همچون تمرين -ها شناختيدر برنامه ي درماني آنها از مداخله . يابدش ميدرمان، كاه

.ي رفتاري استفاده شده استهاي شناختي، تمرين هاي رواني آموزش و مواجهه
-باتوجه به آنچه گفته شد، در اين پژوهش به دنبال بررسي اثربخشي بازي درماني رفتاري

. ايمبودهشناختي در كاهش مشكل ها ي كودكان 

روش
 ساله اي كه مقيم در مركز شبانه روزي شهيد 12 تا 6 ساله از بين كودكان 9 تا 7پنج كودك پسر 

ي انتخاب شركت شيوه. رضايي بهزيستي شهرستان اقليد بودند، به طور هدفمند انتخاب شدند
ري در ي برش براي تشخيص مشكلات رفتااول، گرفتن نمره. كنندگان از طريق دو ملاك بود

ي مشكلات رفتاري راتر كه توسط مربيان مركز شبانه روزي پاسخ داده مي شد و دوم پرسش نامه
ي باليني با هر يك از شركت كنندگاني كه قبلا از طريق پرسش نامه ي راتر، داراي انجام مصاحبه

ر و انجام ي راتاز طريق پاسخگويي مربيان مركز به پرسش نامه. مشكل رفتاري، شناخته شده بودند
مصاحبه هاي باليني با كودكان و همچنين گرفتن شرح حال هر يك از شركت كنندگان از 

.  ساله براي آغاز برنامه درماني مناسب تشخيص داده شدند9 تا 7 كودك 5مسوولين مركز، تعداد 
ي باليني با كودكان و مربيان بر اساس ملاك تشخيص هايي كه پس از انجام مصاحبه1در جدول 

. استارايه شده بدست آمده DSM-IVهاي 

) نفر5تعداد  (DSM-IVتشخيص هاي داده شده براي كودكان بر اساس ملاك هاي . 1جدول 
مصاحبه ي كودكمصاحبه ي مربيان

22فوبي اجتماعي
11فوبي خاص

22لجبازي و نافرماني
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ابزار 
آزمون سنجش مشكلات رفتاري راتر در اين پژوهش، از : پرسش نامه ي مشكلات رفتاري راتر

جهت تمايز گذاشتن بين كودكان بهنجار ) 1967(اين آزمون توسط مايكل راتر . استفاده شده است
 زير گروه 5سوال كه به 30آزمون داراي . و كودكان داراي مشكلات رفتاري تنظيم شده است

زير گروه هاي آزمون . گيردطبقه بندي شده است كه هريك، سوالات خاصي را دربرمي ) آيتم(
 افسردگي، ناسازگاري اجتماعي، رفتار ضد - بيش فعالي، اضطراب-پرخاشگري: عبارتند از

.اجتماعي و اختلال كمبود توجه
در . اين آزمون، در ايران به وسيله مهريار و همكاران، ترجمه و مورد استفاده قرار گرفته است

ن پزشكي با پرسش نامه در وجود اختلال و انواع ميزان توافق تشخيص روا) 1367(پژوهش مهريار 
پايايي آزمون نيز در پژوهش هاي مختلف مورد .  معني دار بوده است001/0فرعي آن در سطح 

 و در 89/0با روش دونيمه كردن حدود ) 1975(چنانكه در پژوهش راتر . تاييد قرار گرفته است
 گزارش شده 87/0استفاده از روش بازآزمايي با ) 1384، نقل از ابوالقاسمي، 1373(پژوهش باقري 

.است
ي تشخيصي، نشانه هاي رفتاري گزارش شده توسط مربيان و  در انجام مصاحبه: مصاحبه تشخيصي

ي مسوولين مركز و همچنين نتايج حاصل از پرسش نامه راتر، يك بار ديگر و در قالب مصاحبه
 اختلال هاي رفتاري كودكان خصوصا  در رابطه باDSM-IVتشخيصي با توجه به ملاك هاي 

. قابل مشاهده است1اختلال هاي مرتبط با رشد مورد بررسي قرار گرفتند كه نتايج آن در جدول 
ملاك هاي تشخيص اختلال هاي فوق از طريق گرفتن شرح حال و وضعيت رواني كودكان، از 

 ها با كودكان، حاصل طرف مربيان و مسوولين مركز و هم در فرايند مصاحبه و مشاهده ملاك
.شده است

برنامه
ي درماني در قالب يك پژوهش شبه آزمايشي و در چهارچوب يك طرح پيش آزمون و برنامه

پس از انجام مصاحبه هاي تشخيصي با هر يك از . پس آزمون، براي يك گروه صورت گرفت



Applied Psychologyروان شناسي كاربردي
Volume 1 Number 3   1386  بهار   3        دوره ي اول، شماره ي

٢�

ي گرفت و زمينههاي بازي درماني، مورد بررسي قراركودكان، تمايل آنها به شركت در جلسه
. ترغيب آنها فراهم شد

طرح كلي درمان
كودكان با همديگر و فعاليت هاي جلسات گروهي، ارائه قوانين و وظايف هر آشنايي درمانگر و: آشنايي و ترغيب همكاري : جلسه اول

شناختي كوكان ، پرداختن به سماني وهاي فعلي خود، پرداختن به ابعاد نشانه هاي رفتاري و جكودكان در بيان ناراحتيعضو ، ترغيب
.فعاليت انتخابي جلسه

بررسي محاسن ارتباط با ديگران و انجام كار گروهي در مقايسه با:)قسمت اول(افزايش مهارتهاي ارتباط بين فردي و گروهي : جلسه دوم
ار و تسهيل امور در كارهاي محل زندگي ، كانجام كار به تنهايي ، تقويت نقش و جايگاه مهم افراد در فعاليت هاي گروهي، تقسيم

.پرداختن به فعاليت انتخابي در جلسه
تقويت و آموزش مهارتهاي ارتباط كلامي و غير كلامي مثل ) دومقسمت( افزايش مهارتهاي ارتباط بين فردي و گروهي : جلسه سوم

ديگران خصوصا در محل زندگي عايت كردن حقوق درخواست محترمانه از ديگران ، ر ي گفتگوي صحيح ، نحوه يدادن و نحوهگوش
.مشترك، پرداختن فعاليت انتخابي

ظاهري شناخت ويژگي هاي جسماني و عقلاني هر فرد ، بررسي تفاوتهاي:)قسمت اول( افزايش مهارت خود آگاهي  : جلسه چهارم
قويت باور بي نظير بودن افراد و افزايش اعتماد به تدر جهت...) مثل رنگ مو،چشم ، رنگ پوست و( كودكان از نظر ويژگي هاي ظاهري 

.اننتخابينفس ، پرداختن به فعاليت
بررسي و تقويت توانايي ها و نقاط قوت هر كودك در مقايسه با شامل:)قسمت دوم(افزايش مهارت هاي خود آگاهي  :جلسه پنجم

نقش آنها در احساس نااميدي ، استفاده از  هاي منفي و بررسيگذشته خود و با هدف تقويت احساس ارزشمندي او، پرهيز از خود گويي
تفاوت تلقينهاي منفي در مقايسه با خود گويي هاي مثبت و اثر آن در احساس كودك ،در تعيين ABC آموزش روش بازسازي شناختي
.پرداختن به فعاليت هاي انتخابي

كمك به كودكان در جهت شناسايي چهار احساس اصلي غم، ترس، ):اولقسمت ( افزايش مهارت مقابله با هيجانهاي منفي : جلسه ششم
آموزش مهارت خود نظارتي در جهت خشم و حالتهاي چهره اي و غير كلامي آنها ، لزوم بيان تجارب هيجاني به شيوه صحيح ،شادي،

.ختن به فعاليت هاي انتخابيگزارش آن در جلسه هاي بعد ، پرداشناسايي و ثبت هيجانهاي مختلف در يك برنامه هفتگي و
مرور تجارب هيجاني كودكان در طول هفته ، بررسي نشانه ها و علل):قسمت دوم( افزايش مهارت مقابله با هيجانهاي منفي : جلسه هفتم

ز خود گويي موثر در عصبانيت ،بهره گيري ادر تشخيص باورهاي اشتباه و ABC هيجان خشم در افراد، استفاده از روش بازسازي شناختي
.فعاليت انتخابيهاي مثبت در هنگام عصبانيت ، پرداختن به

بررسي نشانه ها و علل هيجان و احساس غم در افراد ، استفاده از: )قسمت سوم( افزايش مهارت مقابله با هيجانهاي منفي : جلسه هشتم
گيري از خود گويي هاي مثبت در هنگام  ، بهرهدر تشخيص علل اشتباه در غم،تعيين موضوعات غم در هر يك از كودكان ABC روش

.غم ، پرداختن به فعاليت انتخابي
در  ABC بررسي نشانه ها و علل هيجان ترس در افراد ، استفاده از روش: )قسمت چهارم( افزايش مقابله با هيجانهاي منفي : جلسه نهم

هر يك از كودكان، آموزش مهارت هاي مقابله با عات ترس درتشخيص علل و باورهاي اشتباه و موثر در ترس و نگراني، تعيين موضو
.، پراختن به فعاليت انتخابي)از تصاوير مثبت و خوشايند كودكانحساسيت زدايي منظم و با استفاده( ترس 

مشورت با آشنايي كودكان با تصميم هاي روزانه در طول زندگي ، اهميتافزايش مهارت حل مساله و تصميم گيري شامل: جلسه دهم
.شبانه روزي در حل مشكلات ،پرداختن به فعاليت انتخابيافراد قابل اعتماد در تصميم گيري ،كمك گرفتن از مربيان و سرپرست مركز
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. هاي بازي درماني را با كودكان در ميان گذاشتدر جلسه اول درمانگر، قوانين و فعاليت هاي جلسه
ودكان در جمع، با توجه به ابعاد شناختي، رفتاري و همچنين موضوع اضطراب و ترس اجتماعي ك

ي پس از آن و در مرحله. فيزيولوژيكي اضطراب و با استفاده از داستان مورد بحث، قرار گرفت
ارزيابي و سنجش و در طول جلسات درمان از تكنيك خود نظارتي، براي ميزان وقوع رفتارهاي 

براي كودكان از . افكار متعاقب آن استفاده شدحاكي از اضطراب و ترس در جمع و نشانه ها و 
به طور كلي، طرح درماني . تصاوير مرتبط و رنگ كردن آنها به جاي نوشتن استفاده مي شد

جلسات بر روي افزايش خودكنترلي كودك، آگاه سازي كودكان نسبت به نشانه هاي رفتارهاي 
نها و يادگيري پاسخ هاي ناسازگارانه خصوصا اضطراب پرخاشگري، خشم و بي انضباطي آ

.سازگارانه تر متمركز بود
 براي پيشبرد طرح درماني، درمانگر از تكنيك هاي شناختي همچون تعليم خودآموزي و تشخيص 

همچنين پاره اي از مداخله هاي رفتاري . خطاهاي شناختي و بازسازي شناختي استفاده كرده است
از طريق روش (حساسيت زدايي منظم :  ازهاي درمان عبارتندبه كارگرفته شده طي جلسه

تصويرسازي تدريجي و با القاي تصاوير ذهني مثبت و خوشايند كودكان همچون شخصيت هاي 
فنون ) كودكانكارتوني خوشايند و همراه كردن تدريجي آنها با محرك هاي اضطراب زاي 

 فنون استفاده .دهيمديريت وابستگي شامل تقويت مثبت، شكل دهي و خاموش سازي و سرمشق 
كاهش رفتارهاي شده در جلسات بازي درماني عمدتا از طريق بازي گروهي و با هدف 
 كودكان  يپذيرانهناسازگارانه ترس اجتماعي، نافرماني و در جهت افزايش رفتارهاي مسووليت 

.بوده است
ستان تهيه درمانگر، از تصاوير و داستان هاي كتاب آموزش مهارت هاي زندگي سال اول و دوم دب

گرفته شده توسط سازمان بهزيستي كشور در جهت عملي كردن فنون درمان شناختي رفتاري، بهره
. است

هايافته
آزمون ي نمرات پيش آزمون و پس  آمده است، براي مقايسه2همانطور كه در جدول شماره 

آماري هاي يل ي تحلهمه.  استفاده شده استtشركت كنندگان در طرح درمان، از آزمون آماري 
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ميانگين ). >01/0P( معنادار هستند 01/0انجام شده در يك آزمون دو دامنه و در سطح معناداري 
ي كلي مشكلات رفتاري بر اساس مقياس مشكلات رفتاري راتر در تمام شاخص ها، پس از نمره

 به عبارت ).>01/0P(انجام مداخله هاي درماني نسبت به قبل از انجام مداخله، معنادار است 
 رفتاري موجب كاهش نمرات پس آزمون در شاخص هاي -ديگر انجام مداخله هاي درماني شناختي

 بيش فعالي رفتارهاي ضد اجتماعي، نقص - افسردگي، پرخاشگري-هاي رفتاري اضطرابمشكل
.توجه و خصوصا رفتار ناسازگارانه شده است

 تشخيصي با هدف وارسي مجدد ملاك  جلسه، مصاحبه اي10پس از انجام طرح درماني در طي 
. در رابطه با اختلال هاي تشخيص داده شده در قبل از مداخله، انجام شدDSM-IVهاي تشخيصي 

ي رفتارهاي آن از طريق مصاحبه با كودك و مشاهدهDSM-IVبررسي ملاك هاي تشخيصي 
داده شده در توسط درمانگر و مربيان، گوياي كاهش بارز نشانه هاي اختلال هاي تشخيص 

 درماني، صرفا دو يي قبل از مداخله ها تشخيص ارايه شده5كودكان است به نحوي كه از 
.تشخيص به طور نسبي پابرجا مانده اند

ميانگين شاخص هاي مقياس راتر قبل و بعد از مداخلهي  مقايسه :2جدول 
بعد از مداخلهقبل از مداخله شاخص هاي مقياس

سطح معناداريt)انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(گين ميان

08/7002/0)48/1 (3)32/4 (9/19مشكلات رفتاري
016/6004/0)01/1 (35/1)55/1 (6/5 بيش فعالي- پرخاشگري
41/3027/0)89/0 (4/1)63/1 (6/2 افسردگي- اضطراب

05/7002/0)08/0 (6/1)34/1 (4/4ناسازگاري اجتماعي
73/401/0)06/0 (3/0)65/0 (9/3ضد اجتماعيرفتار 

72/4005/0)51/0 (5/1)63/0 (5/3اختلال كمبود توجه

گيريبحث و نتيجه
در ) CBPT( رفتاري -هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي بازي درماني به شيوه شناختي

يستي شهيد رضايي  ساله مقيم در مركز شبانه روزي بهز9 تا 7كاهش مشكلات رفتاري كودكان 
 رفتاري در كاهش -همانطوركه نتايج پژوهش نشان داد، بازي درماني شناختي. شهرستان اقليد بود



Applied Psychologyروان شناسي كاربردي

1386Volume 1 Number 3  بهار   3دوره ي اول، شماره ي   

٢٧

ي كلي به نحوي كه ميانگين نمره. مشكلات رفتاري كودكان مورد مطالعه، موثر بوده است
 افسردگي -مشكلات رفتاري در تمام شاخص هاي مشكلات رفتاري، اختلال توجه اضطراب

ي  بيش فعالي، رفتار ضد اجتماعي و رفتار ناسازگارانه با توجه به آنچه كه پرسش نامه-رخاشگريپ
همچنين . مشكلات رفتاري راتر مي سنجد، پس از انجام مداخله هاي درماني كاهش يافته است

مركز شبانه روزي و كودكان، بيانگر داده هاي كيفي حاصل از مصاحبه هاي باليني با مربيان 
نشانه هاي تشخيصي قبل از مداخله ها بوده  رفتاري در كم كردن - خشي بازي درماني شناختياثرب

رفتاري ساير پژوهشگران و درمانگران در رابطه با -اين نتايج با نتايج مداخله هاي شناختي. است
-در طي يك برنامه شناختي) 2000(اسپنس و همكاران . مشكلات رفتاري كودكان همخوان است

 رفتاري را در - براي كودكان مبتلا به هراس اجتماعي اثربخشي مداخله هاي شناختيرفتاري
ي ديگر كه توسط در مطالعه. كاهش هراس اجتماعي و اضطراب عمومي كودكان نشان داده اند

 رفتاري كوتاه مدت در درمان -صورت گرفته است نيز گروه درماني شناختي) 2004(گالاگر 
ساير تحقيقات، همچون نل .  افسردگي كودكان موثر بوده استهراس اجتماعي، اضطراب و

اثر بخشي مداخله ها ) 2005(فرانز  ، مولت و ايوانز) 2005(پدرو و ردي ) 1983(شافر ،)1999(
را در درمان مشكلات رفتاري كودكان و درمان كودكاني كه مشكلات آنها رفتاري -شناختي

لاق، مرگ، جابجايي و حوادث ايجاد شده هاي تنش زاي زندگي همچون طبه سبب محرك 
.نشان داده اند

 رفتاري با كودكان، به طور خاص براي كودكان سن پيش از مدرسه و -بازي درماني شناختي
كودكان سنين آغاز مدرسه طراحي مي شود و با تاكيد بر مشاركت كودك در درمان و از طريق 

و پذيرش مسووليت در قبال تغيير رفتار مورد توجه قرار دادن موضوعاتي چون كنترل، تسلط 
 رفتاري -در اين روش همچون درمان هاي شناختي) 1999نل، (شخصي خويش، ايجاد مي گردد 

با بزرگسال ها، اعتقاد بر آن است كه رفتار انطباقي حاصل تعامل بين افكار، احساسات و رفتار فرد 
. است
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