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 چکیده 
رسان و پر از تنش خود را  کودکان از طریق بازی تجربیات آسیب

کنند و به این شکل احساس قدرت و کنترل  بازآفرینی و رها می

می  آنها دست  به  مناسب بر مشکلات  احتمالاً  .بازی  و  دهد  ترین 

قدرتمندترین وسیله در زمان رشد برای کودکان است تا بتوانند با  

ی کنترل  بزرگسالان رابطه برقرار کنند؛ تفکر علت و معلول لازمه 

با  محرک  همراه  تجربیات  بتوانند  و  آورند  وجود  به  را  آنی  های 

های اجتماعی لازم را بیاموزند.  استرس را پردازش کرده و مهارت 

تواند احساسی از قدرت و کنترل را به کودک بدهد که  بازی می 

ها و مسائل  ناشی از حل مشکلات و مهارت یافتن در تجربیات، ایده 

تواند به ایجاد اعتماد به نفس و پیشرفت  جدید است؛ در نتیجه می

توانند بدون نیاز به سخن گفتن،  او کمک کند. کودکان در بازی می 

. لذا استفاده از  به صورت نمادین و یا عملی؛ ارتباط برقرار نمایند

بازی درمانی در درمان برخی مشکلات و اختلالات رفتاری کودکان  

بر تحقیقات و پژوهش    مفید به نظر میرسد. در این پژوهش، مروری

مرتبط با کارکرد بازی درمانی در درمان مشکلات هیجانی کودکان  

 داریم.

شناختی  :کلیدیهایواژه   ، یدرمان  یباز  ،رفتاری  ،درمان 

 .فلج مغزی  ،یجانیه  مشکلات

Abstract 

Through play, children recreate and release their 

traumatic and stressful experiences, and in this way, 

they gain a sense of power and control over their 

emotional problems. Play is probably the most 

appropriate and powerful tool during development for 

children to establish relationships with adults, to 

develop the necessary cause and effect thinking to 

control immediate stimuli and to be able to process 

stressful experiences and learn the essential social 

skills.  Play can give a child a sense of power and 

control that comes from solving problems and 

mastering new experiences, ideas, and issues; As a 

result, it can help children build their confidence and 

progress. In the game, children without needing to 

speak can communicate symbolically or practically. 

Therefore, the use of play therapy in the treatment of 

some problems and behavioral disorders of children 

seems to be effective. In this research, we have an 

overview of the research related to the function of 

play therapy in the treatment of children's emotional 

problems. 

Keywords: Cognitive-behavioral, Play Therapy, 

Emotional Problems, Cerebral Palsy. 
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 مقدمه 
های موثر برای کودکانی که از اختلالات هیجانی و رفتاری رنج می برند، یک دغدغه در حال رشد است. بازی  شناسایی درمان

های درمانی است که به علت پاسخدهی موثر به نیازهای رشدی منحصر به فرد و متنوع کودکان به طور  درمانی یکی از روش

. اغلب کودکان  (Bratton et al. 2005)ای برای درمان مشکلات هیجانی و رفتاری کودکان مورد استفاده قرار می گیرد  گسترده

ها و  سال ظرفیت رشد یافته کافی برای تفکر انتزاعی که پیش نیاز بیان کلامی با معنا و ادراک مسائل پیچیده و انگیزه  11زیر  

احساسات است را ندارند، بنابراین برخلاف بزرگسالان که به طور طبیعی با استفاده از کلمات ارتباط برقرار میکنند،کودکان به  

 (.et al. 2005 Bratton، نقل از 1962، 1طور طبیعی خودشان را از طریق دنیای عینی بازی و فعالیت ها ابراز میکنند )پیاژه 

جوی ویک تعامل کمکی بین کودک و بزرگسال آموزش دیده است که از طریق ارتباط نمادین در بازی، در جست 2بازی درمانی 

فردی با درمانگر، پذیرش،  های هیجانی کودک است. به طوری که کودک در طی تعاملات بینهایی برای کاهش آشفتگیراه

  کند )محمد اسماعیل،ها و تجربه هیجانی تصحیح شده را تجربه میتخلیه هیجانی، کاهش اثرات رنج آور، جهت دهی مجدد تکانه

درمانی بر اساس این واقعیت استوار است که بازی وسیله طبیعی کودک برای بیان خود و فرصتی است که به (. بازی1383

شود تا احساسات و مسائل خود را از طریق آن بیان نماید. درست مانند بعضی از انواع خاص درمان بزرگسالان  کودک داده می

کند، شخصیت خود را  بازی میکند، هنگامی که کودک آزادانه  که در آن فرد مشکلات خود را از طریق صحبت کردن بیان می

بیرون آمدن فشار میبیان می برای  را که  نگرشهای خود  )لندرث،  رها میآورند  نماید و احساسات و  بازی    (. در1393سازد 

بازی به شکل نمادین به جای انتقال عواطف به افراد باعث انتقال اضطراب، ترس، تخیلات و احساس درمانی، استفاده از اسباب

می وسایل  و  ابزار  به  میگناه  ایجاد  کودکان  در  توجهی  قابل  شناختی  تغییرات  ابزارها  این  از  استفاده  علاوه  به  و  شود.  کند 

 کند. های شناختی و اجتماعی مورد نیاز برای حضور در اجتماع را به آنان ارائه میمهارت

 

 لالات رفتاری در کودکان فلج مغزی اخت

 باشند: اختلالات رفتاری در کودکان فلج مغزی دو دسته می

 مشکلات رفتاری خارجی (1

 مشکلات رفتاری داخلی (2

پرحرفی،  )  کردن، هایپر اکتیویتیآمیز، تف کردن، گریه  های فاجعه  مشکلات رفتاری خارجی: شامل تخریب، حواس پرتی، واکنش

 مورد و غیر قابل کنترل بودن.های بیدندان قروچه، شلوغ کردن( تحریک پذیری، آزار دادن، فحش دادن، ناهماهنگی، خنده

  گیری، تنبلی، نوسان عملکرد یادگیری،جویی، کنارهثباتی عاطفی، تکرار کلام یا عمل، مخالفتمشکلات رفتاری داخلی: شامل بی

 باشد. (، ترس، افسردگی، اختلالات یادگیری، حواس پرتی میextreme goodness) عدم رشد اجتماعی، خوب به نظر رسیدن

 شوند عبارتند از: فهرست مشکلاتی که در اثر صدمه مغزی حاصل می

 اختلالات درکی که شامل حواس پرتی و تکرار است. (1

 اختلالات فکری که شامل ناتوانی در دلیل آوردن و فرم عزت نفس است. (2

باشد که به  مورد و گریه کردن میهای بیاختلالات رفتاری شامل رفتارهای تکانشی و رفتارهای غیرمهاری، مشکل خنده (3

ساله بیشتر گریه کردن و   9تا    3شود. در کودکان  هایی که هنوز در وضعیت درازکش هستند دیده میخصوص در بچه 

 دهند. سال بیشتر اضطرابشان با غش و زیاد خندیدن نشان می 15تا  9شود. اما کودکان مورد دیده میهای بیخنده

 
1 Piaget  
2 Play therapy 
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کند. بعد از عمل جراحی آنها  شود و آنها را عصبی و تحریک پذیر میترس از عمل جراحی در کودکان فلج مغزی مشاهده می

شوند. به خصوص اگر لازم باشد که مدتی را در تخت به سر ببرند این افسردگی و سرخوردگی به استرس عاطفی زیادی دچار می

های بعد از جراحی را به توانند شرایطشان را تغییر دهند. لازم است که درمانگران این عکس العملناشی از این است که نمی

 باشد. ها آموزش دهند و همچنین باید به کودک گفت که این بهترین راه کمک به او میخانواده

ترس از افتادن نیز در کودکان مبتلا به فلج مغزی وجود دارد که یکی از علل آن توقع زود کودکان برای ایستادن و راه رفتن 

  غمبیینایی و نقص در تصویر بدنی است )یابد. یک علت دیگر ترس از افتادن، ادراک بها نیز افزایش میاست که توسط خانواده

 (. 1396 شبدینی، و 

محدودیت با  زمینه کودکان  در  سالم  کودکان  از  بیشتر  توجهی  قابل  طور  به  شدید  عملکردی  رفتاری  های  و  اجتماعی  های 

پلژیا که توسط معلمان در مدارس زندگیشان دچار مشکل هستند. مشکلات ذهنی و رفتاری در کودکان مبتلا به فلج مغزی همی

بالای طرد شدن توسط همسالان،   این کودکان در معرض ریسک  این است که  اصلی گزارش داده شده است، نشان دهنده 

پلژیا بالاتر  نداشتن دوست و مورد تعرض قرار گرفتن هستند. نرخ شیوع مشکلات رفتاری در کودکان مبتلا به فلج مغزی همی

انواع فلج مغزی است، گودمن و گراهام گزارش داده پلژیا اختلالات زی همیاز کودکان مبتلا به فلج مغ   %25اند که  از سایر 

 . (Liptak & Accardo, 2004)فعالی موقعیتی دارند بیش %13فعالی فراگیر و بیش %10مشکلات رفتاری،  %24هیجانی، 

 

 علل اختلالات رفتاری در کودکان فلج مغزی 
 معلولیت و سرخوردگی (1

 باشد. ترس که شامل ترس از عمل جراحی، ترس از افتادن، ترس از تمسخر اجتماعی و ترس از ظهور اجتماعی می (2

 اختلالات گفتاری  (3

 ضایعات شنیداری (4

 خستگی (5

 ناتوانی در بازی (6

اختلالات درکی که شامل ناتوانی در درک وضعیت در فضا و ناتوانی حرکتی بینایی، اختلال در درک بینایی و اختلال در   (7

 باشد. ثبت بینایی می

 های ذهنی زمینه  (8

 تشنج  (9

 (. 1396 صمدی،علل محیطی )  (10

 

 افسردگی و درمان آن کودکان
شود و چون به عوامل ای محسوب میاگرچه افسردگی دوران کودکی، اختلال نسبتاً کمیابی است ولی اختلال بسیار پیچیده

گذارد  منفی و بلند مدت می  رشدی بستگی دارد، تا حدودی با اختلالات رابطه دارد و بر کارکردهای روانی اجتماعی کودک تأثیر

شود (. اگرچه کارکرد کودکان افسرده از جهات مختلف مختل می 1396؛ به نقل از شرودر و گوردن،  2001،  )گلر و همکاران

؛ به نقل از شرودر و گوردن،  1999،  همکارانگیرند )ووُ و  ولی اکثر این کودکان مورد توجه متخصصان سلامت روان قرار نمی 

افسرده دیده می1396 از خلق  بیشتر  پذیری  افسرده، تحریک  بین  شود و خ(.  در کودکان  از فکری و عملی(  )اعم  ودکشی 

اضطراب  بدنی،  شکایات  دارد  احتمال  افسرده  نوجوانان  و  بزرگسالان  از  بیش  افسرده  کودکان  است.  کمیاب  افسرده  کودکان 
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جدایی، هراس، احساس گناه شدید، عزت نفس کم و مشکلات رفتاری داشته باشند. اختلال افسردگی خاصی که غالباً در رابطه 

شود، اختلال افسردگی ماژور یا صورت تحت بالینی اختلال افسردگی ماژور است. وقتی تشخیص افسردگی  با کودکان مطرح می

ای، شواهدی دال بر تغییر کارکرد نشان بدهد؛ از جمله این که افسرده یا  هفته2شود که کودک در یا چند دوره  ماژور داده می

علاقه شود و از خیلی چیزها لذت نبرد یا هر دو حالت را داشته باشد. افسردگی دوران کودکی با عزت پذیر شود، بیتحریک 

منفی اطلاعات و کنار آمدن با استرس رابطه  نفس کم، انتقادگری زیاد از خود، احساس کنترل نداشتن بر وقایع منفی و تفسیر

  . (Schaefer, 2001)شود دارد. افسردگی بیش از اختلالات دیگر با بقیه اختلالات روانپزشکی همراه می

درمان افسردگی دوران کودکی پیچیده و سخت است. اکثر رویکردهای درمان افسردگی کودکان، مشتقات رویکردهای درمانی  

بزرگسالان هستند. درمان افسردگی دوران کودکی تا حدودی به این دلیل موفق نیست که مثل درمان بزرگسالان، فقط خود 

قرار می آنها میکودک تحت درمان  متوجه شرایط  گیرد.  باید  افسرده  عوامل رشدی، درمان کودکان  دلیل دخالت  به  گویند 

اجتماعی )مثلاً طرد شدن از سوی همسالان یا مشکلات کودک  -محیطی کودکان )مثلاً پدر و مادر و خانواده( و فشارهای روانی

به ویژه اضطراب، محروم بودن  ت روانی  در مدرسه( باشد. پاسخدهی ضعیف به درمان با شدت افسردگی،همزمانی با سایر اختلالا

های روانی والدین، اختلاف شدید خانوادگی، بالا بودن میزان استرس زندگی و پایگاه پایین  والدین و کودک از حمایت، آسیب 

 . (Goodman & Graham, 1996)اقتصادی رابطه دارد -اجتماعی

 

 خشم و اضطراب در کودکان 
از آنچه تصور می کشند و کودکی که یک دوره اختلال اضطرابی دارد به شود طول میاختلالات اضطرابی در کودکان بیش 

دهد. به همین دلیل کودکان  هم خواهد داشت. معمولاً با اختلالات اضطرابی، افسردگی نیز رخ میاحتمال زیاد چند دوره دیگر 

های تحقیقاتی اخیر در مورد خصوصیات اختلالات اضطرابی ( یافته1995بیش از پیش در معرض خطر هستند. کاستلو و آنگولد )

های اختلالات اضطرابی  ( کودکان بیش از والدین، نشانه1کنند: ) گونه خلاصه میهای سطح اجتماع و مدارس را ایندر نمونه

(  3شود؛ )جدایی، با افزایش سن بیشتر می  ( شیوع اختلالات اضطرابی جز در مورد اختلال اضطراب2دهند؛ )خود را گزارش می

گذارد. کودکان  دارند. اضطراب بر کارکرد کودکان تأثیر می  های غیربالینی، دخترها بیش از پسرها اختلالات اضطرابیدر نمونه 

و  دارند  توجه  ندارند، مشکل  خوبی  خودپنداره  است،  زیاد  آنها  افسردگی  دارند،  با همسالان مشکل  روابط خود  در  مضطرب 

شان از مشکلات درسی آنها ناراضی هستند. هم چنین به اندازه کودکانی که اختلال سلوک دارند، نزد همسالان خود  معلمان

شوند که این کودکان مشکلات میان فردی بعدی پیدا  گیرند و این عوامل باعث میتوجهی آنها قرار میمطرود هستند و مورد بی

 ( Knell, 2015کنند )به نقل از 

ی بیان اضطراب بسیار فراوان است و در اکثر مواقع، وجود یک اضطراب شدید نه تنها کودک را دچار  خشم به عنوان یک شیوه 

ها یا تذکرها، حساسیت نشان دهد و به  ترین سرزنششود تا در برابر جزئیکند، بلکه موجب میناپایداری هیجانی شدید می

های منفی اطرافیان های احساس گنهکاری را در پی دارند، واکنشهای ناگهانی که وهلهصورت مکرر دچار خشم شود. این خشم

ای است که نه تنها آنچه را که وی  ی برخورد آنها با کودک در چنین مواقعی به گونهانگیزند و به همین دلیل، شیوهرا بر می

آورد، بلکه احساس گهنکاری وی را نیز  به وجود نمیبیش از هر چیز نیاز دارد، یعنی احساس ایمنی و اطمینان خاطر را در او  

  (.1392کند )دادستان، میتشدید  

(.  1394اختلالات اضطرابی با عوارض متعددی همراه، و معمولاً مزمن و در مقابل درمان مقاوم هستند )سادوک و سادوک،  

 Kot et)ی تجربی در درمان اختلالات اضطرابی کودکان برخوردارند رفتاری از بیشترین پشتوانه -مداخلات رفتاری و شناختی

al., 1998) افکار حاشیه دارند، درگیر  اضطرابی دیگر  اختلالات  و  از کودکان دیگر  ای می. کودکانی که هراس  بیش  و  شوند 
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کنند و ارزیابی مثبت آنها از خودشان خیلی کم است. بنابراین منطقی است که درمان  خودشان را به صورت منفی ارزیابی می

رفتاری، فنون رفتار  -های مرتبط با اضطراب متمرکز باشد. در درمان شناختیکودکان مبتلا به اختلالات اضطرابی بر شناخت

تصورات   رفتاری اختلالات اضطرابی کودکان بر تغییر ادراک، افکار،-شوند. درمان شناختیدرمانی با فرایندهای فکری ترکیب می

 (. 1396های تحریف شده متمرکز است )شرودر و گوردن، و باورهای ناسازگارانه از طریق دستکاری و بازسازی این شناخت

های  رفتاری، جنبه-رفتاری دارند که از لحاظ نظری، مداخلات مختلف شناختی-اغلب رویکردها برای درمان خشم، مبنای شناخی

ارزیابی شناختی؛ خشم؛ بیان رفتاری و نتایج را   انداز؛  دهند. هسته اصلی اکثر این مداخلات  مورد هدف قرار میمختلف راه 

تکنیک آموزش مهارت  از  استفاده  بازسازی شناختی و  آرمیدگی استهای کنترل خشم و  تأکید تمام    .های گوناگون آموزش 

های غیرپرخاشگرانه در روابط مداخلات مدیریت خشم بر تعدیل شدت، طول مدت و فراوانی بیان خشم است و افزایش پاسخ

 (. Feindler, 2006؛ به نقل از 1994بین فردی است )مین و امبرز، 

 

 تعریف بازی  
(  1993کند. سوزان ایزاکر )بازی تجربه اصلی کودک برای ادراک جهان پیرامون است و جایگاه وی در جهان را مشخص می

شناسد )نقل از کند میای است که با استفاده از آن جهانی را که در آن زندگی میگوید: بازی زندگی کودک است و وسیلهمی

ای از ابراز وجود کودکان بوده که در (. بازی برای کودکان مانند نفس کشیدن حیاتی و طبیعی است و شیوه 1396صمدی،  

.  (Krigger, 2006)های فرهنگی برتری یابد  هایی چون نژاد، زبان یا دیگر جنبه تواند بر تفاوتکند و میسرتاسر جهان نمود می

 Box et)باشد  های نمادین و فرضی، یک فعالیت طبیعی همراه با سیرتکاملی در کودکان میاستفاده از فانتزی )تخیل(، بازی

al., 2007)  بازی نه تنها یک عامل محوری بلکه عنصری حیاتی برای دوران رشد در کودکان است. بازی به اندازه تغذیه صحیح .

های بدنی  کند تا مهارتو احساس صمیمیت و امنیت برای رشد کودک مهم و ضروری است. بازی کردن فرصتی فراهم می

تواند  (. بازی کردن می1396نادرست اصلاح شود و همچنین در تأمین و حفظ سلامت جسمی کودک نیز موثر است )صمدی، 

حوصلگی یا تغییر دادن کانون توجه کودک از موضوعی ناخوشایند درد جسمی یا احساسی نامطلوب، مفید باشد.  برای فرار از بی

فته است را آشکار  کند تا آنچه را که در ناخودآگاهش نهبازی ممکن است اثری آرام بخش داشته باشد. بازی به کودک کمک می

 (. 1385نژاد، کند و تنش خود را تسکین دهد )قزوینی

 

 های درمانی بازیقدرت
ها علاوه  ی بسیاری نیز دارد. در تمام درمانهای درمان کنندهبازی نه تنها برای بهبود رشد عادی کودک لازم است، بلکه قدرت

 Ray et)باشد ی درمانی همراه با استفاده از یک وسیله مناسب برای تعامل مورد نیاز میگیری رابطه بر مسائل گوناگون، شکل

al., 2001)های  ای توأم با همکاری با کودکان ایجاد شود، خصوصاً با گروهی که فاقد مهارتکند رابطه. استفاده از بازی کمک می

کلامی لازم برای بیان مشکلاتشان بوده و یا حتی کودکان بزرگتر که نسبت به ابراز احساسات و مشکلات خود مقاومت نشان 

ها و دیگر وسایل بازی در اتاق درمان، این پیام را به کودک مخابره  بازیدهند یا در این زمینه ناتوان هستند. وجود اسبابمی

کند که این فضا متفاوت از تمامی دیگر جاها بوده و او اجازه دارد خودش باشد و کاملاً آزاد است هرگونه که هست رفتار می

شود تا با مشکلات  برای کمک به کودک استفاده میکند. بازی توسط متخصصان بازی درمانی و پزشکان کودک به عنوان ابزاری  

اش مواجهه کند . برای درک بیشتر دنیای کودکان باید آنها را در هنگام بازی مورد مشاهده قرار داد. کودکان  احساسی و رفتاری

ها برای درمانگران وسیله مناسبی هستند  دارند. در نتیجه بازیهای خود را بیان میها و اضطراب از طریق بازی احساسات، ناکامی

 (.1393ببرند )لندرث، و به مشکلات آنها پیتا به دنیای کودکان وارد شوند و بدان طریق آنها را بیشتر و بهتر بشناسند 
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 های مختلف بازی در کودکان دارای ناتوانی 
های مختلف از نظر الگوی بازی  یکی از موضوعات مهم متخصصان فعال در زمینه بازی این است که آیا کودکان مبتلا به ناتوانی

نیازهای لازم برای    ( تعدادی از پیش1977دهند با سایر کودکان متفاوت هستند یا خیر. گاروی )هایی که انجام میو یا بازی

توان به چنگ زدن هدایت شده بصری، هماهنگی بین چشم و  انجام بازی با اشیا را برشمرده است. از جمله این پیش نیازها می

ریزی حرکتی( حافظه و داشتن توانایی استفاده از نمادها  )برنامه  دست، پایداری شیء، الگوهای مرتبط با عملکردهای متمایز

اینکه شاشاره کرد. حتی ساده از اشیا و وانمود کردن  یء دیگری هستند، نیازمند مسیرهای متنوع و چندگانه  ترین استفاده 

های بدن و یا کلمات برگرفته از تجارب پیشین است تا این حسی و حرکتی و یا ترکیب عملکردهای مختلف با حالت و وضعیت

های ذکر شده  های مختلف در زمینه وانمود سازی بتواند قابلیت انجام داشته باشد. به دلیل اینکه اغلب کودکان مبتلا به ناتوانی

های متنوعی هستند، لازم است والدین و مراقبان به منظور رفع مشکلات موجود و تسهیل تعامل کودک با  فوق دارای ناتوانی

اشیا و محیط و فراهم آوری امکان رشد کودک مداخله بیشتری داشته باشند. هنگامی که سطوح پایین عملکردهای بازی در  

نیازهای مورد نیاز برای کسب تجارب  های فراهم شده برای رشد پیششود باید به منظور کشف فرصت این کودکان مشاهده می

های آنان در  کنند و بازیدرونی کودک اقدام به مداخله کرد. کودکان مبتلا به اختلالات حرکتی، شناختی و حسی، بازی می

های کودکانی است که فاقد این مشکلات هستند. هنگامی که کودک  های مناسب، موازی با بازیصورت فراهم بودن فرصت

دهد که کودک برای هایی خود را نشان میدهد، این تاخیر در بازیهای مختلف در انجام بازی تاخیر نشان میمبتلا به ناتوانی

 (. 1396انجام آنها به حسی که دچار ضعف و ناتوانی است احتیاج دارد )نقل از صمدی، 

 

 بازی درمانی 
ی سازماندهی شده از یک مدل نظری برای استفاده  "شود:( این رشته این گونه تفسیر میAPTطبق نظر انجمن بازی درمانی ) 

های درمانگر بازی برای کمک به بیمارانش استفاده  ی بین فردی که در آن متخصص بازی درمانی از قدرتایجاد یک رابطه

   "شوداجتماعی و بهینه شدن فرآیند رشد و پرورش کودک می-کند و باعث پیشگیری یا حل مشکلات روانیمی

می معنی  بیانی  صورت  به  کودکان  طبیعت  آن  وسیله  به  که  است  تکنیکی  درمانی  با  بازی  مقابله  برای  است  روشی  و  شود 

دهد مسائلی  دهند معتقدند که این تکنیک به کودکان اجازه میهای هیجانی. درمانگرانی که کار بازی درمانی را انجام میاسترس 

شان مطرح کنند در قالب بازی ارائه دهند و با هدایت درمانگر هیجانات مخفی خود را نمایان  توانند در محیط روزانه را که نمی

پذیرد. بدون این که آنها را غافلگیر کند، با آنها بحث کند  کنند. در بازی درمانی، درمانگر رفتار کودکان را بدون قید و شرط می

دهد و  های اخیر تأکید پژوهشگران را بر بازی نشان میدر سال  و یا نادرستی کار آنها را گوشزد کند. تحقیقات انجام شده شده

   .(Garza & Bratton, 2005)کند دهد، مطرح میآن را به عنوان تکنیکی که مشکلات هیجانی و اجتماعی را کاهش می

 

 رویکردهای بازی درمانی

 3تحلیلیبازی درمانی مبتنی بر رویکرد روان

کرد، دخترش، آنا فروید، با مشاهده بازی کودکان یک شیوه کار  در حالیکه زیگموند فروید به طور کلی با بزرگسالان کار می

تحلیلی با کودکان را به وجود آورد. آنا فروید انگیزه ناخودآگاه را در پشت بازی خیالی، طراحی و نقاشی کودک جستجو روان 

(. بازی درمانی براساس  1393کرد )گلدراد و گلدراد،  کرد و پس از برقراری ارتباط، محتوای بازی کودک را برایش تفسیر میمی

 
3 Psychoanalytic play therapy 
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ترین و  ( با مستحکم1965ی تحلیل روانی کودک ایفا کرده است. تئوری آنا فروید )تحلیلی نقش مهمی در توسعهرویکرد روان

های تحلیل  شناسی روانی کودک پرداخته است و شیوهترین شیوه در انتخاب روش تحقیق به ارزیابی و بررسی آسیبیکپارچه 

کودک به وضعیت تحولی هر بیمار، چه کودک و چه نوجوان وابسته است. بازی درمانی به شیوه تحلیل کودک به عنوان تکنیکی  

سازد و بدین وسیله  بنیادین نمایان شده است، که بازشناسی و درک فشارهای درونی کودکان و نوجوانان را امکان پذیر می

تحلیلی ملانی  یگر پیشگامان رویکرد روان (. از د1383سازد )نقل از محمد اسماعیل،های تحولی را برطرف میها و وقفهتثبیت 

ای برای کودکان و بزرگسالان مورد استفاده کلاین بود که همراه با آنا فروید باعث شد که بازی به عنوان روشی درمانی و مداخله

کرد، او بازی را به عنوان جایگزینی  (. ملانی کلاین با کودکان در یک شیوه تماماً غیرمستقیم کار می1396قرار گیرد )صمدی، 

(. کلاین اصطلاح بازی درمانگری را به 1393های تداعی آزاد کلامی زیگموند فروید به کار برد )گلدراد و گلدراد،  برای روش 

کند، به کار برده است و عقیده دارد که  منظور توصیف یک فرآیند درمانگری که بازی کودک را معادل همخوانی آزاد تلقیّ می

امیال و تجربه کودک خیالپردازی  به گونه ها،  را  بازی های کنونی خود  بیان میای رمزی در  بازی های خویشتن  کند. چرا که 

عناصری که در آن آشکار میمهمترین شیوه  اوست و  بیان  های بزرگسالان  شوند مشابه عناصری هستند که در خوابدیدهی 

ها پرداخت. همچنین گری کودکان خردسال به تفسیر این دادهتوان در خلال فرآیند تحلیل گردند و بنابراین میمشاهده می

اصلی یک بازی درمانگر   (. وظیفه1392پذیرد )دادستان، گری کودکان میتحلیل کلاین، وجود روان آزردگی انتقال را در خلال 

نیل به این مقصود کلاین  های موجود در بازی کودک را شناسایی و تفسر کند. برای  در مکتب تحلیل روانی این است که استعاره

ها، عناصر  ها و عروسکبازیهای مختلف پر کرد تا کودک از میان مجموعه اسباببازیاتاق بازی را با انبوهی از وسایل و اسباب

 (.  1396 های خود را سیراب کرده و به فعالیت وادارد )صمدی،خیالی بازی

 

 4بازی درمانی رهایشی 

( تدوین گردید. این شیوه از بازی درمانی بر کودکانی تأکید دارد که تجارب خاص،  1938) 5این روش در آمریکا و توسط لوی

احساسات حاصل از این اند و به منظور یاری رساندن و این کودکان و کسب تسلط بر  دردناک و آسیب رسانی را از سر گذرانده

شود و به وسیله تحریک مجدد و فراهم  شود. درمان بر اساس دیدگاه مکتب تحلیل روانی انجام میتجارت ناخوشایند انجام می

شوند و در نهایت به سمت  آوری امکان تجربه مجدد یک حادثه خاص، احساسات محصور شده و سرپوش نهاده شده رها می

ای انتخاب روند. اگرچه کودک در انتخاب نوع بازی آزاد است، اما ابزارهای بازی محدود هستند و به گونهخاموشی پیش می

 (. 1396شوند که با نوع ضربه تجربه شده توسط کودک مرتبط باشند )نقل از صمدی، می

 

 6بازی درمانی مبتنی بر رویکرد کودک محور

(  1951) 8کند که توسط کارل راجرز پیروی می 7های نظری متمرکز بر درمان مراجع محوری بازی درمانی کودک محور از سازه 

به وجود آمده است. ویرجینیا آکسلاین از همکاران راجرز این اصول را در مورد کودکان به کار برد و چیزیی تحت عنوان بازی  

های نظری رویکرد کودک محور برای بازی درمانی نه تنها با سن و رشد جسمی مرتبط درمانی کودک محور به وجود آورد. سازه

است بلکه تا حدی با نیروهای درونی، روش و اقدامات فرد برای برقراری ارتباط با خود و کشف خویشتن ارتباط دارد. در این 

 
4 Release Therapy 
5 levy 
6 Child-centered play therapy 
7 Client center therapy 
8 Carl Rogers 
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شود. در نظریه کودک محور ساختار شخصیت بر  رویکرد به رشد فردی به عنوان یک فرایند جاری، سیال و بالنده نگریسته می

 (.1383سه سازه اصلی و مهم استوار است: شخص، میدان پدیداری و خود )محمداسماعیل، 

 

 9رفتاری- بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

، شناخت  1960های اول دهه  پیوند خورده است، بک در سال 10الگوی شناختی و روش درمانی مرتبط با آن با نام آرون. تی.بک 

شناختی ی اختلالات روان درمانی را به عنوان درمانی برای افسردگی مطرح نمود، اما از آن به بعد، این روش درمانی برای همه

و همچنین مشکلات کلّی زندگی روزمره به کار رفته است، شناخت درمانی بر پایه الگوی شناختی ایجاد شده است. طبق الگوی 

شناختی است. به علاوه تفکر ناکارآمد، تاثیر مهمی بر  شناختی، تفکر تحریف شده یا ناکارآمد، زمینه ساز تمام اختلالات روان 

گذارد، بلکه نحوه  روی خلق و رفتار ما دارد. مفهوم کلیدی الگوی شناختی این است که خود وقایع بر روی رفتار ما تاثیر نمی

 .(1395 ، گذارد )طالبی درک و برداشت ما از وقایع است که بر رفتار ما اثر می

ی روشی که افراد براساس  درمان شناختی رفتاری بر مبنای این فرضیه استوار است که عاطفه و رفتار فرد تا حد زیادی به واسطه 

ای بر استفاده از  درمانی کودک و نوجوان همواره تاکید فزایندهگردند. در حوزه روانکنند، تعیین میآن، این جهان را تفسیر می

باشد که متمرکز بر تغییر  رفتاری می-یا رویکرد شناختی CBT های رایج،های درمانی مستند بوده است. یکی از شیوهشیوه 

ی تجربی  تفکرات و رفتارهای ناسازگارانه است. هرچند این شیوه اصالتاً برای بزرگسالان ایجاد شده، اما در سالهای اخیر پشتوانه 

برای استفاده در مورد کودکان و نوجوانان نیز کسب کرده است. در هر حال هنوز هم سوالاتی در این زمینه باقی   مناسبی 

رابطه   CBTتوان  اند که چگونه میمانده این  به بحث در  نویسندگان بسیاری  استفاده کرد.  برای کودکان  بهترین نحو  به  را 

؛ مک  2004کند )گراوی و بلیست،ایجاد می  CBTهایی را برای مدل درمانی  اند که مسائل خاص دوران رشد، چالشپرداخته 

،  2001  گرو و مک کارتی،-؛ وایز، ساوتهم 2000  گرو و کندال،-؛ ساوتهم2001  ؛ اولندیک، گریلز و کینگ،2007  کارتی و وایز،

 (.  1396به نقل از دروز، 

شناختی درمانی  یا  -بازی  نل   CBPTرفتاری  که  می2003)11آنچنان  ارائه  را  آن  مفهوم  درمانی،  (  شناخت  از  تلفیقی  کند، 

باشد که  یک رویکرد درمانی مناسب از نظر ملاحظات سنی و رشد می  CBPTباشد.  رفتاردرمانی و بازی درمانی کلاسیک می

شود خود در اعمال تغییرات درمان بخش شرکتی ویژه کودکان طراحی شده است. با استفاده از این شیوه به کودکان کمک می

شان چیره شوند. این شیوه براساس نظریات شناختی و رفتاری، رشد احساسی و هیجانی و هم  فعال داشته باشند و بر مشکلات

را فرزند شناخت    CBPTتوان  های مشتق شده از این نظریات شکل گرفته است. در واقع میشناسی و مداخلهچنین آسیب 

شناختی،  -(. بازی درمانی رفتاری1396دهد، فرض کرد )نقل از دروز،  در محتوای مفهومی که آرون بک ارائه می CTدرمانی یا 

توان به طور غیرمستقیم و با استفاده از  های شناختی و رفتاری است. درمان را مییک انطباق حساس از نظر رشدی از درمان

میفعالیت مثال  عنوان  به  داد.  انجام  کودکان  برای  بازی  عروسکهای  شب توان  خیمه  برای  های  را  توخالی  حیوانات  و  بازی 

-ریزی راهبردهای شناختی نظیر مقابله با عقاید ناسازگار و به خود گویی مثبت مورد استفاده قرار داد. بازی درمانی رفتاریطرح 

ها در مورد آنها داده شده  اری دفع و ترساختیای از قبیل لالی انتخابی، بیهای ویژهشناختی برای درمان کودکانی که تشخیص 

رود. بازی  اند، به کار میو سوءاستفاده جنسی را تجربه کرده  های زندگی نظیر طلاق است و نیز کودکانی که رویدادها یا آسیب

به -درمانی رفتاری راجع  از طریق سخن گفتن در مورد موضوعاتی  او  نیز مشارکت  بر درگیری کودک در درمان و  شناختی 

تواند به یک  های شناختی میکنترل، تسلط و مسئولیت برای تغییر رفتار خود فرد، تاکید فراوان دارد. کودک با ترکیب مؤلفه 

 
9 Cognitive Behavioral Play Therapy 
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توان از طریق کمک به کودکان در شناسایی و تغییر عقایدی  ی فعال در این تغییر بدل گردد، به عنوان مثال میشرکت کننده

 (. 1383؛ به نقل از محمداسماعیل، 1993که بالقوه ناسازگارند، قدرت فردی را تجربه نمود )نل، 

 

 اتاق بازی درمانی
مشاوره با کودکان در اتاقی که به طور خاصی برای استفاده از وسایل ارتباطی و برای بازی درمانی در نظر گرفته شده است،  

ها  تواند نگرانیی بازی درمانی می(. کودک در یک اتاق امن و حمایت کننده1393  ،باشد )گلدارد و گلداردآسانتر و مؤثرتر می

ای که ممکن است در صورت تماس مستقیم یا صحبت کردن در حضور درمانگری و مسائل خود را توسط بازی بروز دهد؛ تجربه

های کودک و بازی کلام او  ها واژهبازیآور یا ترسناک باشد. در واقع اسبابخواهد به او کمک کند؛ بیش از حد اضطرابکه می

د، درک بیشتری از مشکلات کودک بدست آورد )دروز،  ها را منعکس کند و با این بازخورتواند آنشود، سپس درمانگر میمی

های زندگی احساس کنترل کند؛ تعادل درونی  هایی که کودک بتواند به وسیله آنها در موقعیت(. انتخاب اسباب بازی1396

ها را  ی خود را در بازی بیان کند و درمانگر نیز این تجربهبخشد. هرگاه کودک بتواند تجربیات زندگی روزمرهکودک را ارتقا می

می پیدا  معقول  ابعادی  واقعی  زندگی  تجربیا  این  گاه  آن  بپذیرد،  و  کند  بازیدرک  اسباب  که  صورتی  در  مانند  کند.  هایی 

تواند به راحتی به پذیرد، زیرا کودک میهای نمایشی در اختیار کودک باشد، ابراز احساسات متنوع، آسانتر صورت میعروسک

هایی که به سهولت برای بیان احساسات به کار گرفته  ها احساسات خود را بروز دهد. انتخاب اسباب بازییبازیوسیله این اسباب

های نمایشی  کنند. عروسکگیرد، این کار را تسهیل میشوند، در مواقعی که نیاز به ابراز آن احساسات در درون کودک شدت می

های نمایشی شخصیت همان فردی است که  راهی امن برای ابراز احساسات بدون احساس خطر است، زیرا شخصیت عروسک

 کند. آن احساسات را ابراز می

آل اتاق بازی درمانی باید ضد صدا باشد، به طوری که سر و صدای بیرون موجب حواسپرتی کودک نشود. همچنین به طور ایده

شود. وجود یک پنجره در اتاق مطلوب است.  گوید توسط دیگران شنیده نمیکند تا باور نماید آنچه را که میبه کودک کمک می

ای باشد که کودک قادر به استفاده از آب و شستشو بعد از استفاده از  اتاق باید هوای متعادلی داشته باشد. اتاق باید به گونه

ها، وسایل ارتباطی و مواد مورد نیاز تجهیز شود،  وسایلی مانند گل رس و رنگ باشد. اتاق بازی درمانی باید با انواع اسباب بازی

شوند )گلدارد و گلدارد،  نیاز با توجه به اشکال مختلف بازی انتخاب میهای گوناگون، وسایل ارتباطی و مواد مورد  بازیزیرا اسباب 

ها فرق داشته و باید فضای مناسب و  های کلینیک(. اتاق باید حس گرم و راحتی را ایجاد کند. طوری که با دیگر اتاق 1393

 (. 1383های پر جنب وجوش، سازنده و مهیج را داشته باشد )محمداسماعیل،کافی برای بازی

 

 شرایط بازی درمانگر
ها هنر کاملاً حضور ترین آنشود که بازی برای کودک، بزرگسالی متفاوت باشد و یکی از عمدههای متعددی باعث میویژگی

های حاکی از درک، با کودک به تعامل بپردازد. در بسیاری  که با مشاهده، گوش سپردن و بیان عبارتداشتن است، به معنای این

ها کودکان را در سر و صدای تلویزیون مشاهده  شود. آنهای کودکان با بزرگسالان، حضور داشتن به ندرت یافت میاز ارتباط 

شوند که کار نادرستی انجام داده باشند. برای این که درمانگر در بازی درمانی موفق باشد،  ها میکنند و زمانی متوجه آنمی

است برخوردار باشد: قابل اعتماد بودن، پذیرش، احترام به ی شخصیت هر درمانگر بازی درمانی باید از سه ویژگی زیر که لازمه

ای که در حین بازی میان کودک  کودک. در بازی درمانی باید شرایطی فراهم شود که کودک به درمانگر خود اعتماد کند. رابطه

شود. پذیرش عبارت است از پذیرش اعمال،  آید سبب اعتماد یا عدم اعتماد کودک نسبت به درمانگر میو درمانگر به وجود می

شود. درمانگر باید  های شخصیتی و ادراکی کودک از سوی درمانگر، همان گونه که از سوی کودک ابراز میاحساسات و ویژگی
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ای مثبت و توافقی داشته باشد و از هر گونه انتقاد، سرزنش، تحقیر و تنبیه لفظی پرهیز کند. در بازی درمانی کودک باید  رویه

 (. 1385نژاد، قرار گرفته است )قزوینیاحساس کند که به عنوان فردی قابل احترام، افکارش مورد توجه درمانگری مهربان 

 

 پیشینه پژوهشی
  93ها نتایج بود. آن  2005در سال  13و جونز 12یکی از مفیدترین مطالعات بازی درمانی تجزیه و تحلیل کلان براتون، ری، راین

ی  را با یک دیگر تلفیق و ارزیابی کردند. این تحلیل تعیین کننده  2000و    1953های  بازی درمانی انجام شده بین سالتحقیق  

میزان تغییر در افرادی که در گروه درمانی قرار داشتند، در مقابل گروه کنترل بود و سپس میانگین این تغییرات در مطالعات 

بود که    =80/0dپژوهش برابر با    93مختلف محاسبه و ارزیابی شد. این پژوهشگران متوجه شدند میزان تأثیرگذاری تمام این  

ی بازی درمانی است. این پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی از نظر آماری با توجه ی تأثیر گستردهنشان دهنده

 . (Bratton et al., 2005)باشد ی پایدار میبه نتایج تحلیل کلان یک مداخله

تا   8کودک بین سنین   30( کودکان چینی را مورد مطالعه قرار داد که قربانیان زمین لرزه بودند. در این پژوهش  2002) 14شن

دقیقه در جلسات گروهی بازی درمانی    40تا   10سال مورد ارزیابی شدند و آن دسته که در گروه آزمایش قرار داشتند بین    12

های قبل و پس از درمان، با استفاده از فهرست سلامت روانی کودکان، فهرست مشکلات  کردند. ارزیابیمحور شرکت می-کودک

ی اصلاح شده و فهرست چند امتیازی افسردگی در کودکان انجام شد. در  فرزندان، معیار سنجش اضطراب در کودکان نسخه

این پژوهش نیز بازی درمانی تأثیر بسزایی در کاهش اضطراب و تمایل کودکان به خودکشی داشت. میزان تأثیر گذاری نشان  

 باشد. ی تأثیر بسیار بیشتر در کاهش اضطراب و تأثیر کم تا متوسط در ریسک خودکشی میدهنده

دهد که بازی  محور با کودکان پرخاشگر نشان می-( در مورد بازی درمانی کودک2009) 15و همکاران   نتایج مطالعه اکتشافی ری

 دهد.  درمانی پرخاشگری کودکان را به طور معناداری کاهش می

- است، بازی درمانی کودک  های قدیمی درمان اضطراب برای کودکان مؤثر نبوده( با بیان اینکه روش 2015و ری ) 16استولمیکر 

ساله مضطرب که به طور تصادفی در در دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفته بودند اجرا کردند.    6-8کودک    53حور را بر روی  م

محور دریافت کرده بودند به طور معناداری سطح کلی اضطراب و نگرانی خود را کاهش دادند،  -کودکانی که بازی درمانی کودک 

تواند به عنوان یک درمان رشدی مناسب برای محور می-های این پژوهش به طور کلی بازی درمانی کودکافتهو براساس ی

 کودکان مضطرب در نظرگرفته شود.  

محور بر عوامل  -اثربخشی بازی درمانی کودک"( در پژوهش خود تحت عنوان  2009) 17جنکینز باگرلی و    ی دیگردر مطالعه

خانمان را مورد بررسی قرار دادند. نتایج پژوهش نشان  کودک دبستانی بی  36، تعداد  "خانمانرشدی و تشخیصی کودکان بی

 18پژوهش باگرلی و پارکر  تشخیصی کودکان است.  رخنیم  % 33دامنه رشدی و    %50های معنادار آماری در بهبود  دهنده تفاوت

( نشان داده است که بازی درمانی بر یادگیری، خود کنترلی، مسئولیت، ابراز احساسات، احترام گذاشتن، پذیرش خود  2009)

 مؤثر است.   های اجتماعی، عزت نفس، کاهش اضطراب، پرخاشگری و افسردگیو دیگران، بهبود مهارت
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ی گروه مورد مطالعه شامل کودکان دبستانی با نژاد آمریکای  ( بررسی خود را با استفاده از مقایسه2005) 20و براتون 19گارزا

کودک که به علت مشکلات رفتاری برای مشاوره ارجاع داده شده بودند، به دو گروه تقسیم شده و برای    29لاتین انجام دادند. 

محور به صورت انفرادی و هفتگی اجرا شد و برای گروه دیگر همین -ای بازی درمانی کودک دقیقه   30ی  جلسه   15یک گروه  

ی کاهش شاخص رفتارهای  های گروهی براساس مواد درسی انجام گرفت. نتایج نشان دهندهتعداد جلسه، اما در قالب مشاوره

ی تأثیر درمانی بسیار زیاد در مشکلات انفجاری کودکان در گروه بازی درمانی بود. حجم تأثیرگذاری این شیوه، نشان دهنده

 باشد. های برون ریزی شده و تأثیر درمانی متوسط در مشکلات رفتاری درونی و اضطراب میرفتاری

های تروما در کودکانی که مورد سوءاستفاده جنسی ( در یک مطالعه طولی، تأثیر بازی درمانی بر نشانه2005) 21ریسو آزبرند 

ماه بازی    6های تروما بعد از گذشت  قرار گرفته بودند را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان دهنده آن بود که شدت نشانه

درمانی کاهش یافته است، علاوه بر این اضطراب، افسردگی، استرس پس از ضربه و تنیدگی ناشی از سوءرفتار جنسی نیز کاهش  

 قابل توجهی داشتند.  

( به بررسی اثربخشی بازی درمانی بر اضطراب آشکار، افسردگی و تکانشگری کودکان کار پرداخته است.  1396پژوهش باقری )

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد که اجرای بازی درمانی گروهی بر اضطراب آشکار، افسردگی و تکانشگری کودکان کار تأثیر  

   مثبت معناداری دارد.

اثربخشی بازی درمانی والد 1394علویان ) کودک بر کاهش نشانگان افسردگی کودکان مبتلا به سرطان،  -( در پژوهش خود 

کودک به صورت تصادفی در    14را مورد بررسی قرار داد. تعداد    کودک -کاهش استرس ادراک شده مادران و بهبود رابطه والد

دو گروه مداخله و کنترل گمارش شدند. نتایج نشان داد که افسردگی کودکان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور 

داری بهبود پیدا  کودک در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل به طور معنا-معناداری کاهش یافته است. همچنین رابطه والد

 شد.   کرد اما در متغیر استرس ادراک شده بین مادران گروه کنترل و آزمایش تفاوت معناداری یافت ن

رفتاری بر رفتار پرخاشگرانه و مشکلات اجتماعی  -( به بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر شناختی1396رضایی میرقائد )

رویکرد شناختی بر  مبتنی  بازی درمانی  داد که  نشان  پژوهش  نتایج  پرداخت.  اهواز  کار شهر  باعث کاهش  -کودکان  رفتاری 

ها  شود. همچنین، نتایج تحلیل دادهدار رفتار پرخاشگرانه و مشکلات اجتماعی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل میمعنی

پایدار می زمان  اجتماعی در طول  و مشکلات  پرخاشگرانه  رفتار  بر  اثرات مداخله  داد  یافتهنشان  با  باشند.  پژوهش  این  های 

  12تا    8و کاهش پرخاشگری کودکان    های گوهرتاج طالبی که به بررسی اثربخشی بازی درمانی بر افزایش عزت نفسیافته

به هنگام   پرخاشگری  بازی درمانی سبب کاهش  پژوهش نشان داد که  این  پرداخته است، همخوانی دارد. بررسی نمرات در 

)طالبی،   ناکامی و پرخاشگری بدنی و همین طور افزایش عزت نفس اجتماعی و عزت نفس خانوادگی در کودکان گردیده است

1395.) 

( با عنوان مقایسه اثربخشی بازی درمانی با خنده درمانی در کودکان مبتلا به افسردگی، نشان  1394نتایج پژوهش گنجی )

دهنده آن است که بازی درمانی و خنده درمانی بر افسردگی کودکان تأثیر دارد و تفاوت معناداری نیز بین خنده درمانی و بازی 

 شده است. درمانی بر افسردگی کودکان مشاهده ن

رفتاری بر تنظیم هیجان و اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا  -( تأثیر بازی درمانی با رویکرد شناختی1395)اکبری و همکاران  

رفتاری موجب افزایش تنظیم  -ها نشان دادند بازی درمانی به شیوه شناختی به دیابت نوع یک را مورد بررسی قرار دادند. یافته

 شناختی هیجان و کاهش اضطراب و افسردگی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک شده است.  

 
19 Garza 
20  Bratton 
21 Reyes & Asbrand 
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دبستانی  ( در پژوهش خود تحت عنوان تأثیر بازی درمانی بر عزت نفس و سازگاری اجتماعی نوآموزان پیش1395منصور )آل

 نشان داد که بازی درمانی تأثیر معناداری بر عزت نفس و سازگاری اجتماعی کودکان دارد. 

رفتاری بر کاهش پرخاشگری کودکان  -آورد شناختی( به بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر روی1394اکبری و رحمتی )

پیش دبستانی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/فزون کنشی پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که آموزش بازی درمانی مبتنی  

 رفتاری بر کاهش پرخاشگری کودکان معنادار بوده است. -آورد شناختیبر روی

کودک دارای اختلال استرس پس از ضربه ناشی از سوءاستفاده جنسی به روش    34(،  1394)  و همکاران    پژوهش امینی در  

  7های آزمایشی و کنترل قرار گرفتند و گروه آزمایش طی  گیری در دسترس انتخاب شدند و به صورت تصادفی در گروهنمونه 

های پژوهش نشان دهنده آن است که بازی درمانی گروهی به طور مؤثری باعث  ساعته تحت درمان قرار گرفت. یافته  5/1جلسه  

 کاهش افسردگی و احساس تنهایی در کودکان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه شده است. 

( انجام شده است،  1394آبادی ) که توسط حاجی "اثربخشی بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری کودکان"در پژوهشی با عنوان 

نتایج نشان دهنده آن است که بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری کودکان مؤثر است ولی بین بازی درمانی و کاهش پرخاشگری  

 .ودکان تفاوت معناداری وجود نداردای کرابطه 

نیز در پژوهش خودنشان داده است که بازی درمانی توانسته پرخاشگری واکنشی در  (1397) همسو با نتایج قبلی قوی میدانی  

 کودکان دچار اختلالات پرخاشگری و رفتاری را به طور معناداری کاهش دهد. 

( در جهت بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر مدل  1398نتایج تحقیق دیگری که توسط بنی سی، هوازاده و بنیسی )

رفتاری بر عزت نفس و اعتماد به نفس کودکان دچار اختلال بیش فعالی کمبود توجه انجام گرفته است نیز نشان داده  -شناختی

 فس و عزت نفس در این کودکان شده است. است که بازی درمانی باعث افزایش اعتماد به ن

    

 

 نتیجه گیری
پناهی، ناامیدی و افسردگی شوند. صحبت در مورد احساسات و یا  توانند باعث احساس بیهای مزمن و درد مزمن میبیماری

شود  حتی سعی در توصیف چگونگی احساس درد و مریض بودن سخت است و اغلب باعث احساس بدتر شدن در کودکان می

دهد تا بپذیرند که آنها این شیوه را برای یک زمان طولانی احساس  کند، زیرا آنها را تحت فشار قرار میتر مییا کودکان را مأیوس

تر ادامه دهند. بازی درمانی غیرکلامی  اند و ممکن است به این شیوه احساس کردن یا بدتر شدن برای حتی مدت طولانیکرده

توان به زبان آورد را به را که نمی  دهد تا احساسات ترسناک خود را، شکست خوردن و حتی احساساتیبه کودکان اجازه می

 (. 1396، 22و شافر  شکل عینی و محسوس درآورند که بعداً بتوانند در روند درمان تغییر داده شوند )کادوسون

با وجود نرخ شیوع بالاتر مشکلات رفتاری و هیجانی در کودکان مبتلا به فلج مغزی نسبت به جمعیت کلی، به تازگی پژوهشگران 

اند. تحقیقات های مختلف بر روی وضعیت سلامتی و کیفیت زندگی کودکان دارند شدهمتوجه تأثیراتی که فلج مغزی از طریق 

اند و اطلاعات بسیار کمی در مورد ثبات  اندکی مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان مبتلا به فلج مغزی را مورد بررسی قرار داده

و پایداری مشکلات رفتاری و اجتماعی مبتلایان به فلج مغزی تا دوران بزرگسالی وجود دارد. نتایج تحقیقاتی که انجام گرفته  

اغلب به فلج مغزی  این موضوع است که کودکان مبتلا  انزوا و    نیز نشان دهنده  با همسالان،  از مشکلات هیجانی، مشکلات 

برند و این مشکلات روانشناختی در نهایت منجر به کاسته  گیری اجتماعی، مشکلات تمرکز و رفتار غیراجتماعی رنج میکناره

شود. اگرچه مشکلات هیجانی و رفتاری مسائل مهمی  هایشان میشدن از سلامت و رفاه و آسایش کودکان و اعضای خانواده

 
22 Kaduson & Schaefer 
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هستند که تاثیر زیادی در کارکردهای اجتماعی و کیفیت زندگی مبتلایان به فلج مغزی دارند، تحقیقات در مورد مشکلات  

اغلب تحقیقات قبلی در مورد کودکان مبتلا    .(Weber et al., 2015)هیجانی و اجتماعی و رفتاری این بیماران بسیار نادر است  

به فلج مغزی تنها در مورد بررسی مشکلات جسمانی و حرکتی و مداخلات درمانی پزشکی برای این کودکان بوده است و  

ای خاصی مورد بررسی قرار گرفته  مشکلات هیجانی ناشی از فلج مغزی نیز به طور محدودی و عمدتاً بدون ارائه برنامه مداخله

های عملکردی کودکان مبتلا به فلج مغزی های مداخلات روانشناختی با در نظر گرفتن محدودیتاست و لذا ضرورت دارد برنامه

 مورد بررسی قرار بگیرند. 

 

 تعارض منافع 

 دارند که تعارض منافع ندارند. نویسندگان اعلام می

 

 سپاسگزاری

 م از زحمات و حمایت های تمامی اساتید و کارکنان دانشکده روانشناسی تبریز سپاسگزار
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