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Abstract
Introduction: The world of children is the world of action and action, and play therapy can be 
realized within the world of the child. The purpose of the present study was to investigate the efficacy 
of child-centered play therapy on children's internalized problems.
Methods: The present study is a quasi-experimental study of heterogeneous groups. The statistical 
population of the study was 6-year-old children who referred to counseling center due to behavioral 
problems and were diagnosed with CBCL by a therapist. Of these, 16 children (8 in the experimental 
group and 8 in the control group) were selected by available sampling method. The research tool was 
the Children's Child Behavioral Checklist in Acheschach. 
Results: The results showed that there was a significant decrease in post-test scores of depression, 
anxiety, physical problems and isolation in the experimental group. The results of covariance analysis 
indicated that the difference between pre-test scores with both post-test and follow-up tests (P≤0.01).
Conclusions: According to the results of this study, it seems that play therapy have positive and 
lasting effects on children with internal problems and improve their cognitive and emotional system 
and provide a better understanding of the process of developing emotions and problem solving.
Keywords: Child-Oriented Approach, Internalized Behavioral Problems, Play Therapy.
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چکیده
مقدمــه: دنیــای کــودکان، دنیــای فعالیــت و عمــل اســت و بــازی درمانــی مــی توانــد بــه درون دنیــای کــودک پــی ببــرد. هــدف پژوهش 

حاضــر بررســی اثربخشــی بازی درمانــی بــا رویکــرد کــودک  محــور بــر مشــکلات درونی ســازی شــده کــودکان اســت.
ــودکان 6                 ــش، ک ــاری پژوه ــه آم ــد. جامع ــان می باش ــای ناهمس ــروه ه ــی گ ــبه آزمایش ــوع ش ــر از ن ــش حاض روش کار: روش پژوه
ســاله ای بودنــد کــه بــه دلیــل مشــکلات رفتــاری بــه مرکــز مشــاوره مراجعــه کردنــد و در ارزیابــی توســط آزمــون چــک لیســت رفتــاری 
ــراد 24 کــودک )12  نفــر در  ــان ایــن اف کــودکان توســط درمانگــر، دارای مشــکلات درونی ســازی شــده تشــخیص داده شــده اند. از می
گــروه آزمایــش و 12 نفــر در گــروه کنتــرل( بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش، چــک لیســت رفتــاری 

کــودکان آشــنباخ بــود. 
یافتــه هــا: نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد در گــروه آزمایــش، نمــرات پــس آزمــون افســردگی، اضطــراب، مشــکلات جســمی و انــزوا 
کاهــش معنــاداری داشــت. نتایــج تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه تفــاوت نمــرات پیــش آزمــون بــا هــر دو آزمــون پــس آزمــون و 

پیگیــری  در ســطح P>0/01 معنــادار اســت.
نتیجــه گیــری: بنابــر نتایــج ایــن پژوهــش، بــازی درمانــی بــر کــودکان دارای مشــکلات درونی شــده تاثیــرات مثبــت و پایــداری دارد و 

نظــام شــناختی و هیجانــی آنهــا را بهبــود مــی بخشــد و موجــب درک بهتــر فراینــد بــروز هیجانــات و حــل مســاله مــی شــود.
کلیدواژه ها: بازی  درمانی، رویکرد کودک  محور، مشکلات رفتاری درونی  سازی شده.

مقدمه
در ســال هــای اخیرتوجــه بــه مســائل و مشــکلات روانــی 
ــه عنــوان یکــی از مهمتریــن موضوعــات روانشناســی  کــودکان ب
و روانپزشــکی افزایــش یافتــه اســت. زیــرا، از یــک ســو کــودکان 
قســمت عمــده ای از جمعیــت جوامــع را تشــکیل مــی دهنــد و از 
ســوی دیــگ، بســیاری از کــودکان در ســالهای نخســتین کودکــی 
ــاری هســتند کــه ممکــن اســت  دچــار مشــکلات عاطفــی و رفت
تــا بلــوغ و بزرگســالی بــه طــول بیانجامــد. پژوهــش هــا آشــکار 
ــا پنــج  ــد ت ــا 14.5 درصــد کــودکان از تول ــد کــه 9.5 ت ســاخته ان
ــه  ــددی را تجرب ــناختی متع ــی و روانش ــکلات عاطف ــالگی مش س
مــی کننــد کــه ممکــن اســت بــر کارکــرد روانشــناختی، اجتماعــی، 
ــر منفــی داشــته  ــد تاثی ــی آنهــا در ســالهای بع عاطفــی و تحصیل
باشــد )1(. همچنیــن یافتــه هــای پژوهشــی نشــان مــی دهــد کــه 
مشــکلات اضطرابــی و تــرس، از جملــه علــت عمــده بســیاری از 
ــا بزرگســالی  ــی هــا و مشــکلات روانشــناختی اســت کــه ت نگران

ــد )2(.  ادامــه مــی یاب
ــاری  ــکلات رفت ــی از مش ــای مختلف ــدی ه ــه بن ــون طبق تاکن
ــی  ــکلات دوران کودک ــدی مش ــه بن ــده. طبق ــه ش ــودکان ارائ ک
ــی ســازی شــده  ــی ســازی شــده و برون ــب مشــکلات درن در قال
ــت )3(.  ــا اس ــدی ه ــه بن ــن طبق ــن و پرکاربردتری ــج تری از رای
اختــلالات درونی ســازی شــده عمدتــا درون فــردی بــوده و 
مشــکلاتی همچــون کناره گیــری از مــراودات اجتماعــی، بــازداری، 
ــکلات  ــن مش ــد )4(. ای ــر میگیرن ــردگی را در ب ــراب و افس اضط
می تواننــد از ســنین بســیار پاییــن )قبــل از هفــت ســالگی( آغــاز 

ــد )5(.  ــه یابن ــالی ادام ــا بزرگس ــده و ت ش
اهمیــت مطالعــه مشــکلات روانشــناختی در دوران کودکــی، تاثیــر 
ایــن مشــکلات در ایجــاد وقفــه در رشــد بهنجــار کــودکان اســت 
ــگاه  ــواده، آموزش ــا، خان ــن اختلاله ــه ای ــلا ب ــودکان مبت )6(. ک
و اجتمـــاع را بـــا مســـائل و دشـواریهـاي گونـــاگونی مواجـه مـی 
کننـــد و آنهـــا را نیـز در برابـــر آشفتگیهاي روانی- اجتماعی دوران 
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نوجوانــی و حتــی بزرگســـالی، آســـیب پـــذیر می ســازند )7(. 
ــهای  ــلالات، از روش ــته از اخت ــن دس ــان ای ــرای درم ــروزه ب ام
ــودکان،  ــای ک ــود. دنی ــی ش ــرداری م ــره ب ــازی به ــا ب ــط ب مرتب
ــازی  ــا اســتفاده از ب ــت و عمــل اســت. و درمانگــر ب ــای فعالی دنی
مــی توانــد بــه درون دنیــای کــودک پــی ببــرد. در واقــع اســباب 
ــن  ــل پایی ــه دلی ــد. کــودکان ب ــان کــودک ان ــد زب ــازی هــا مانن ب
بــودن ســطح تفکــر انتزاعــی قــادر بــه بیــان هیجــان و احساســات 
خــود نیســتند. ســرکوب و عــدم مهــارت در بیــان احساســات بویــژه 
ــه مخاطــره مــی  ــی کــودک را ب ــوع منفــی آن بهداشــت روان از ن
ــا کــودک بوســیله آن خــود را  ــزاری اســت ت ــازی اب ــذا ب ــدازد. ل ان

ــد )8(. ــان کن بی
بــازی درمانــی نیــز، یکــی از روشــهای شــناخته شــده مبتنــی بــر 
ــازی کــودکان مــی باشــد کــه مــورد اســتفاده درمانگــران مــی  ب
باشــد. بــازي درمانــي مداخلــه اي اســت کــه فــرض زیربنایــي آن 
ایــن اســت کــه عامــل تغییــر در درمــان کــه منجــر بــه کاهــش 
مشــکلات درونــی ســازی شــده مــي شــود، همانــا ارتبــاط کــودک 
و درمانگــر اســت. همچنیــن بــازي درمانــي مداخلــه اي مســتقیم 
ــد  ــکلات مانن ــازانه مش ــت درون س ــل ماهی ــه دلی ــه ب ــت ک اس
افســردگی، اضطــراب، انزواطلبــی و مشــکلات جســمی منجــر بــه 
عینــي ســازي آنهــا و در نتیجــه افزایــش اثربخشــي مداخلــه مــي 
شــود )9(. درمانگران از طریق بازي به کودکـــانی کـــه مهارتهـــاي 
اجتمـــاعی یـــا عـــاطفی شـان ضـــعیف اســـت و مشکلات درونی 
ــد،  ــترس و .. دارن ــراب، اس ــردگی، اضط ــر افس ــده نظی ــازی ش س
رفتارهــاي ســازگارانه تــري را مــی آموزنــد )10(. در بــازی درمانــی 
مــی تــوان، کــودکان را بــرای مواجهــه بــا موضوعــات دردنــاک و 

ــاده ســاخت )11(.  اضطــراب آور آم
ــازی  ــه عــلاوه، نتایــج پژوهــش هــای نشــان مــی دهــد کــه ب ب
ــزان  ــوزی و می ــه ت ــزان تهاجــم، کین ــی موجــب کاهــش می درمان
ــی  ــی و کمروی ــر انزواطلب ــود )12(، ب ــی ش ــودکان م ــم در ک خش
موثــر بــوده )13( و نیــز موجــب کاهــش نشــانه هــای نافرمانــی و 
لجبــازی مــی شــود )14(. نتایــج یــک پژوهــش نشــان مــی دهــد 
کــه کــودکان بیمــار بســتری در بیمارســتان کــه تحــت مداخــلات 
بــازی درمانــی قــرار گرفتنــد، نســبت بــه بیمارانــی کــه مراقبتهــای 
معمــول دریافــت کردنــد، احساســات منفــی کمتــر و ســطوح پاییــن 

اضطــراب را تجربــه کــرده انــد )15(.
در فراینــد بــازی درمانــی، تــلاش مــی شــود کــه جلســه درمــان، 
بــر اســاس نیــاز کــودک پیــش بــرود. بــه عنــوان مثــال؛ در بــازي 
ــاي  ــباب بازیه ــر از اس ــي پ ــا اتاق ــودک ب ــکي ک ــي عروس درمان
ــدام  ــا هرک ــت ب ــه آزاد اس ــود، درحالیک ــي ش ــه رو م ــف روب مختل

از ایــن عروســکها کــه تمایــل داشــت بــازي کنــد. از ایــن طریــق 
ــات،  ــان احساس ــه بی ــد ب ــي توان ــر م ــک درمانگ ــه کم ــودک ب ک
افــکار و باورهــاي متضــاد و معکــوس خــود بپــردازد )16(. اســتفاده 
ــان  ــه جلســه درم از رویکــرد کودک محــور، مســتلزم آن اســت ک
بــر اســاس رفتارهــا، خواســته هــا و علائــق کــودک شــکل گیــرد. 
همیــن امــر می توانــد اثــرات مثبتــی بــر افــکار و هیجانــات کــودک 
دچــار افســردگی و اضطــراب داشــته باشــد. کــودکان دچــار اختلال 
ــود  ــکار خ ــات و اف ــل هیجان افســردگی و اضطــراب، در درک کام
بــا تحریــف شــناختی روبــرو هســتند )17(. بــر اســاس مــوارد فــوق 
الذکــر، پژوهــش حاضــر بــه دنبــال بررســی تاثیــر بــازی درمانــی 
کــودک محــور بــر مشــکلات درونی ســازی شــده کــودکان اســت. 

روش کار
روش پژوهــش حاضــر از نــوع شــبه آزمایشــی گــروه هــای 
ناهمســان می باشــد. جامعــه آمــاری پژوهــش،  شــامل کــودکان 6 
ســاله ای بــود کــه بــه دلیــل مشــکلات رفتــاری در ســال 1396 به 
مراکــز مشــاوره غــرب تهــران مراجعــه کردنــد و در ارزیابــی توســط 
آزمــون CBCL توســط درمانگــر، دارای مشــکلات درونی ســازی 
شــده تشــخیص داده شــده اند. حجــم نمونــه 24 کــودک از جامعــه 
بــالا بــود کــه بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و 
بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند. 
ــی را بصــورت کامــل  12 کــودک کــه والدینشــان جلســات درمان
ــه  ــودک ب ــش و 12 ک ــروه آزمای ــوان گ ــد به عن ــری کردن پیگی
عنــوان گــروه گــواه انتخــاب شــدند. مــلاک انتخــاب ایــن تعــداد 
نمونــه بــه عنــوان حجــم نمونــه مراجعــه بــه منابــع علمــی مربوطه 
ــه ای،  ــی- مقایس ــی و علّ ــوع آزمایش ــای از ن ــود. در پژوهش ه ب
ــه حداقــل 10 نفــر در هــر گــروه توصیــه مــی شــود  حجــم نمون
ــد و گــروه  ــرار گرفتن ــی ق )18(. گــروه آزمایــش تحــت بازی درمان
گــواه تحــت هیــچ درمانــی قــرار نگرفتنــد. بعــد از پایــان جلســات 
بــازی درمانــی پــس آزمــون بــرای دو گــروه اجــرا شــد. عــلاوه بــر 
اخــذ پیــش آزمــون و پــس آزمــون از دو گــروه، پــس از گذشــت 
ــورد هــر دو  ــری در م ــان، آزمــون پیگی ــاه از اتمــام دوره درم دو م
گــروه اجــرا شــد. معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: 
ــازی  ــکلات درونی س ــه مش ــلا ب ــال، ابت ــن 6 س ــا س ــودکان ب ک
شــده )تشــخیص بعــد از ارزیابــی بــا آزمــون  CBCL(. معیارهای 
ــش از 1  ــت بی ــکاری ، غیب ــرک هم ــامل ت ــروج از پژوهــش ش خ

جلســه درمــان و دریافــت درمــان و مداخلــه هــای دیگــر بــود.
ابــزار جمــع آوری داده هــا چــک لیســت رفتــاری کــودکان 
ــنباخ  ــط آش ــال 1991 توس ــاس در س ــن مقی ــود. ای )CBCL( ب
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بــرای تعییــن مشــکلات رفتــاری کــودکان طراحــی شــده اســت. 
ــروه  ــه دردو گ ــت ک ــاس اس ــرده مقی ــنامه دارای 8 خ ــن پرسش ای
عهــده مشــکلات درونــی ســازی شــده و برونــی ســازی شــده قرار 
ــردی کــه  ــا ف ــن ی ــن چــک لیســت توســط والدی ــد. ای مــی گیرن
سرپرســتی کــودک را بــه عهــده دارد، تکمیل شــد. در ایــن پژوهش 
از ســوال هــای مربــوط بــه بخــش مشــکلات درونــی ســازی شــده 
کــه شــامل 32 ســوال مــی باشــد اســتفاده شــده اســت. پاســخ بــه 
ــه صــورت لیکــرت 3 گزینــه ای از 0  ســوالات ایــن پرسشــنامه ب
تــا 2 مــی باشــد. بدیــن ترتیــب کــه نمــره "0" بــه مــواردی تعلــق 
مــی گیــرد کــه هرگــز در رفتــار کــودک وجــود نــدارد؛ نمــره "1" 
ــه حــالات و رفتارهایــی داده  مــی شــود کــه گاهــی اوقــات در  ب
کــودک مشــاهده مــی شــود و نمــره "2" نیــز بــه مــواردی داده می 
شــود کــه بیشــتر مواقــع یــا همیشــه در رفتــار کــودک وجــود دارد. 
ایــن فــرم، 4 مشــکل یــا ســندرم عاطفــی- رفتــاری را انــدازه مــی 
گیــرد کــه عبــارت اســت از: افســردگی )AD( کــه شــامل مــواد 
1تــا 8 ، اضطــراب )WD( شــامل مــواد 9 تــا 15، گوشــه گیــری 
)WD( شــامل مــواد 16 تــا 21 و شــکایت جســمانی )SC( شــامل 
ــت  ــی جه ــام سنجش ــن نظ ــران ای ــت. در ای ــا 32 اس ــواد 22 ت م
انطبــاق و هنجاریابــی کــودکان فارســی زبــان مــورد پژوهــش قــرار 
گرفتــه اســت. بــرای بــرآورد ثبــات زمانــی مقیــاس برونی ســازی از 
ضریــب همبســتگی بیــن نمــرات دو اجــرا اســتفاده شــده اســت که 
بــرای کل آزمــون 0/97 و بــرای خــرده مقیــاس هــای افســردگی، 
اضطــراب، شــکایت جســمی و انــزوا بــه ترتیــب 0/79، 0/88، 0/84 

و 0/92 گــزارش شــده اســت )19(. 
ــر  ــه و ه ــت هفت ــور در هش ــری کودک مح ــرد بازی درمانگ رویک
هفتــه دو جلســه بــه مــدت 45 دقیقــه برگــزار شــد. ســاختار ایــن 

ــود:  ــان نم ــور بی ــه این ط ــور خلاص ــه ط ــوان ب دوره را می ت
جلســه 1 تــا 4: جلســات اول صــرف برقــراری ارتبــاط بیــن کــودک 
ــان  ــودک بی ــرای ک ــن را ب ــر قوانی ــود. درمانگ ــر می ش و درمانگ
کــرده و کــودک نســبت بــه محیــط و قوانیــن بــازی شــناخت پیــدا 
ــان  ــه بی ــودک ب ــن جلســات ک ــا 12: در ای ــد. جلســات 4 ت می کن
مشــکلات خــود از طریــق بــازی می پــردازد و درمانگــر بــدون آن 
کــه ســعی کنــد موضوعــی بــر کــودک تحمیــل کنــد و یــا رفتــار 
کــودک را بــه ســمت خاصــی هدایــت کنــد، تــلاش می کنــد بــه 
کــودک یــاری رســاند بــه بینــش کافــی نســبت بــه مشــکل خــود 

ــرای  ــودکان ب ــا 16: ک ــد. جلســات 12 ت ــل آن دســت یاب و راه ح
ــوند.  ــاده می ش ــی آم ــه درمان خاتم

ــاری  ــل مشــکلات رفت ــه دلی ــه ب ــودکان 6 ســاله ای ک ــن ک از بی
ــی توســط آزمــون  ــد و در ارزیاب ــه مرکــز مشــاوره مراجعــه کردن ب
CBCL توســط درمانگــر، دارای مشــکلات درونی ســازی شــده 
ــاس  ــور تم ــودکان  مذک ــن ک ــا والدی ــده اند، ب ــخیص داده ش تش
گرفتــه شــد و جهــت شــرکت در پژوهــش و تکمیــل  پرسشــنامه ، 
ــان جلــب شــد. کــد اخلاقــی ایــن پژوهــش  ــه آن رضایــت آگاهان
براســاس نامــه مجــوز مرکــز مشــاوره غــرب تهــران 74512 بــود. 
ســپس آزمــون CBCL  بــر روی آنهــا اجرا شــد و کــودکان دارای 
مشــکلات درونی ســازی شــده تشــخیص داده شــده اند. در مرحلــه 
بعــد شــرکت کننــدگان بــر اســاس مــلاک هــای ورد بــه صــورت 
ــاس  ــر اس ــپس ب ــدند. س ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس ــه گی نمون
ــد.  ــرار گرفتن ــواه ق ــش و گ ــروه آزمای ــی در دو گ ــاب تصادف انتس
ــه  ــی در 8 هفت ــش بازی درمان ــروه آزمای ــرای گ ــد ب ــه بع در مرحل
)16 جلســه( اجــرا شــد و گــروه گــواه تحــت هیــچ درمانــی قــرار 
نگرفتنــد. گــروه کنتــرل بــرای دریافــت مداخلــه در لیســت انتظــار 
قــرار گرفــت کــه در پایــان دوره پژوهــش مداخلــه مذکــور دربــاره 
ــاره  ــه درب ــام دوره مداخل ــس از اتم ــد. پ ــرا درآم ــه اج ــز ب ــا نی آنه
گــروه آزمایــش، پرسشــنامه¬ مذکــور بــار دیگــر بــه عنــوان پــس 
آزمــون در مــورد هــردو گــروه اجــرا شــد. بعــد از پایــان جلســات 
بــازی درمانــی پــس آزمــون بــرای دو گــروه اجــرا شــد. عــلاوه بــر 
اخــذ پیــش آزمــون و پــس آزمــون از دو گــروه، پــس از گذشــت 
ــورد هــر دو  ــری در م ــون پیگی ــان، آزم ــاه از اتمــام دوره درم دو م
گــروه اجــرا شــد. بدیــن ترتیــب ســه نمــره، پیــش آزمــون و پــس 
آزمــون و پیگیــری بدســت آمــد. جهــت تجزیــه و تحلیــل داده های 
جمــع آوری شــده از روش آمــاری تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری 
ــتفاده  ــخه ی 21 اس ــزار )SPSS( نس ــتفاده از نرم اف ــا اس ــرر ب مک

شــد. 

یافته ها
در )جــدول 1( آمــاره توصیفــی مشــکلات درونــی ســازی شــده و 
مولفــه هــای آن بــه تفکیــک گــروه و آزمــون در مراحــل پیــش 

آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری گــزارش شــده اســت.
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جدول 1: میانگین و انحراف معیار مقیاسهای مشکلات درونی سازی شده به تفکیک گروه و آزمون

پیگیریپس آزمونپیش آزمونگروهمتغیر

افسردگی
0/71+ 0/650/40+ 1/810/27+ 0/24گروه مداخله
1/33+ 1/190/57+ 1/320/35+ 0/31گروه شاهد

اضطراب
1/01+ 0/900/66+ 1/800/41+ 0/49گروه مداخله

1/25+ 1/280/30+ 1/440/67+ 0/33گروه شاهد

مشکلات 
فیزیکی )جسمی(

0/85+ 0/810/45+ 1/640/30+ 0/29گروه مداخله
1/35+ 1/270/29+ 1/580/55+ 0/44گروه شاهد

گوشه گیری
1/10+ 0/920/62+ 1/600/36+ 0/28گروه مداخله

1/38+ 1/290/45+ 1/330/41+ 0/24گروه شاهد

همانطــور کــه در )جــدول 1( مشــاهده مــی شــود در هــر 4 مقیــاس 
مربــوط بــه مشــکلات درونــی ســازی شــده، در پــس آزمــون گروه 
آزمایــش کاهــش نمــره وجــود دارد. قابــل ذکــر اســت کــه نمــرات 
بالاتــر در ایــن 4 مقیــاس، حاکــی از نشــانه هــای اختلالــی بیشــتر 

و نمــرات پاییــن، نشــاندهنده نمــرات کمتــر اســت.
ــر  ــور ب ــودک مح ــی ک ــازی درمان ــر ب ــی تاثی ــور بررس ــه منظ ب
ــه  ــرح آمیخت ــودکان، از ط ــده ک ــازی ش ــی س ــکلات درون مش
ــه  ــت و ب ــده اس ــتفاده ش ــرر اس ــری مک ــدازه گی ــا ان ــی ب عامل
ــس  ــل واریان ــتفاده ز تحلی ــای اس ــش فرضه ــی پی ــور بررس منظ
انــدازه گیــری مکــرر از آزمــون هــای کولموگــروف – اســمیرنف، 
M باکــس )جــدول 2( و کروویــت ماچلــی اســتفاده شــده اســت. 
ــون کولموگــروف – اســمیرنف نشــان مــی دهــد کــه  ــج آزم نتای

ــر F در بررســی  ــال مــی باشــد. مقادی ــع همــه متغیرهــا نرم توزی
همســانی ماتریــس هــای کواریانــس معنــادار نمــی باشــد، بنابراین 
ماتریــس کوواریانــس همــه متغیرهــا همســان مــی باشــد. بررســی 
نتایــج آزمــون کروویــت ماچلــی نشــان مــی دهــد کــه در مقیــاس 
  )P> 0/01(  افســردگی  مقــدار خــی دو بــه دســت آمــده در ســطح
معنــی دار مــی باشــد. بنابرایــن، واریانــس تفــاوت بیــن ترکیبهــای 
ماتریــس واریانــس - کوواریانــس مربــوط بــه ایــن دو مقیــاس در 
گروههــای مــورد بررســی یکســان نیســت. لــذا، از تصحیــح گیســر 
ــی دو  ــر خ ــها، مقادی ــایر مقیاس ــا در س ــت. ام ــده اس ــتفاده ش اس
معنــادار نبــوده و همگنــی ماتریــس واریانــس - کوواریانــس برقــرار 

اســت و از ضرایــب کرویــت اســتفاده شــده اســت.
 

جدول 2: آزمون باکس )بررسی همسانی ماتریس کوواریانس(
مشکلات جسمانیانزواطلبیافسردگیاضطرابمشخصه آماري

M 8/324/427/026/43باکس
F 1/610/671/340/91مقدار

0/100/560/160/23سطح معناداری

ــازی  ــر اثربخشــی ب ــی ب ــه پژوهــش مبن ــه بررســی فرضی در ادام
ــودکان  ــده ک ــازی ش ــی س ــکلات درون ــر مش ــودک ب ــی ک درمان

مراجعــه کننــده بــه مراکــز مشــاوره غــرب شــهر تهــران                                
ــان داد: ــج نش ــدول3( نتای )ج

جدول 3: نتایج تحلیل واریانس عاملی با اندازه گیری مکرر
اندازه اثرمعنی داریآماره F  میانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمشخصه آماريمولفه ها

اضطراب
6004/3223002/16103/450/010/47درمان
5432/0715432/07132/440/010/49گروه

4902/0022451/0094/880/010/53درمان * گروه

افسردگی
7158/3723624/1878/360/010/36درمان
8516/0418516/0486/360/010/46گروه

6728/7621433/38104/520/010/39درمان * گروه
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انزواطلبی
2637/1521318/577/340/010/34درمان

2134/4812134/4813/900/010/45گروه
1154/702557/353/210/050/20درمان * گروه

مشکلات 
جسمانی

2645/6921322/8425/720/010/61درمان
1628/4811628/4818/410/010/51گروه

2593/2421296/1225/210/010/41درمان * گروه

ــه  ــی مولف ــه در تمام ــت ک ــن اس ــی از ای ــدول 3( حاک ــج )ج نتای
ــن  ــاوت میانگی ــوص تف ــده در خص ــت آم ــه دس ــدار F ب ــا مق ه
ــی دار  ــطح P> 0/01  معن ــف در س ــای مختل ــا در آزمون¬ه ه
اســت. بنابرایــن، بیــن نمــرات مربــوط بــه مقیاســهای مشــکلات 
ــود  ــاداری وج ــاوت معن ــون تف ــه آزم ــده در س ــازی ش ــی س درون
دارد. مقــدار F بــه دســت آمــده در خصــوص تفــاوت میانگینهــا در 
همــه مقیاســها در دو گــروه در ســطح P>0/01 معنــی دار اســت. 
بنابرایــن، بیــن نمــرات مقیاســهای مشــکلات درونــی ســازی در دو 

ــاداری وجــود دارد.  ــاوت معن ــروه تف گ
ــاوت درون گروهــی، در  ــه دو در خصــوص تف مقایســه هــای دو ب
ایــن آزمــون نشــان مــی دهــد کــه تفــاوت نمــرات پیــش آزمــون 
 P> 0.01 بــا هــر دو آزمــون پــس آزمــون و پیگیــری  در ســطح
معنــادار اســت. همچنیــن، تفــاوت پــس آزمــون و آزمــون پیگیــری 
)در ســطح P>0.05( معنــادار نیســت. بــا توجــه بــه بهبود نمــره در 
پــس آزمــون و اختــلاف نمــره آزمــون پیگیــری بــا پیــش آزمــون، 
مــی تــوان گفــت اثــر عمــل آزمایشــی در آزمــون پیگیــری در هــر 

دو گــروه حفــظ شــده اســت.

بحث 
ــازی  ــه ب ــد ک ــی ده ــان م ــش نش ــای پژوه ــه ه ــی یافت بررس
درمانــی کــودک محــور موجــب کاهــش نشــانه هــای اضطــراب، 
ــاله  ــودکان 6 س ــمانی ک ــکلات جس ــی و مش ــردگی، انزواطلب افس
شــده اســت. بــه طــور کلــی، بــازي باعــث ارتبــاط افــکار درونــی 
کــودک بــا دنیــاي خارجــی او مــی شــود و باعــث مــی شــود کــه 
کودک بتواند اشـــیاي خـــارجی را تحـــت کنترل خود در آورد. بازي 
بــه کــودک اجــازه می دهــد تــا تجربیات خــود، افــکار، احساســـات 
و تمـــایلاتی کـــه بـــراي او تهدیـــد کننـــده هستند، را نشان دهد. 
بــازي بــه عنــوان یــک روش صحیــح و درســت در درمان کـــودک 
اســـت، زیـرا کودکـان اغلـب در بیـــان شـفاهی احساساتشان دچار 
مشــکل هســتند. از طریــق بــازي، کــودکان مــی تواننــد موانعشــان 
را کاهــش داده، احساســات خــود را بهتـــر نشـــان دهنـــد. بــازي 
درمانــی بــه عنــوان یــک ارتبــاط بیــن فــردي پویــا بیــن کــودک 

و یــک درمانگــر آموزش دیده در فرایند بـــازي درمـــانی توصـــیف 
مـــی شــود، کــه رشــد یــک ارتبــاط امــن را بــراي کــودک تســهیل 
ــد. از  ــان کن ــل خــود را بی ــه طــور کام ــا کــودک ب ــد، ت ــی نمای م
طریــق بــازي درمانــی، کــودک مــی توانــد مهارتهــاي شــاهد خــود 

را بهتــر فــرا گیــرد و کســب کنــد )13(.
در انــواع بــازی درمانــی مراجــع محــور، شــرایطی در درمــان ایجــاد 
ــارت  ــود از مه ــی خ ــد درمان ــران در فراین ــه درمانگ ــود ک ــی ش م
ــا  ــروط در کار ب ــت نامش ــه مثب ــوص و توج ــی، خل ــدی همدل کلی
کــودک بهــره مــی گیرنــد و همیــن امــر بــه کــودک ایــن امــکان 
ــه  ــه تجرب ــران ب ــدون قضــاوت دیگ ــه و ب ــا آزادان ــد ت ــی ده را م
محیــط خــود بپردازنــد و اعتمــد بــه نفس خــود را رشــد دهــد )20(.

در جریــان بازی درمانــی هیجانــات منفــی خــود نســبت بــه محیــط 
ــر  ــد و درمانگ ــال می دهن ــل مشــاهده انتق ــه ســطح قاب ــود را ب خ
بــا مشــاهده ایــن رفتارهــای آشــکار )کــه در قالــب بــازی نمایــان 
ــی وی  ــغولی های ذهن ــی و دل مش ــکلات درون ــه مش ــود( ب می ش

ــرد )21(.  ــی می ب پ
در بــازی درمانــی کــودک محــور، بــر رشــد مهارتهــای اجتماعــی 
کــودکان در میانــه موقعیتهــای طبیعی مبتنــی بر انتخــاب کودکان، 
ــه مشــارکت  ــود مهــارت اجتماعــی و ب ــا بهب ــد مــی شــود. ب تاکی
گذاشــتن تجربــه هــای جدیــد و دریافــت درک همدلانــه از ســوی 
درمانگــر، بــه تدریــج کــودک بــر ترســهای درونــی و بیرونــی خــود 
غلبــه مــی کنــد، اعتمــاد بــه نفــس لازم بــرای زندگــی و مواجــه 
ــری را  ــاب آوری بالات ــد و ت ــی یاب ــکلات آن را م ــا مش ــدن ب ش
تجربــه خواهــد کــرد )1(. ارتبــاط مثبــت بیــن درمانگــر و کــودک 
در جریــان بــازی درمانــی کــودک محــور، موجــب شــکل گیــری 
تصــور دنیــای امــن بــرای کــودکان مــی شــود و ایــن ارتبــاط موثــر 
بیــن درمانگــر و کــودک، منجــر بــه افزایــش احســاس امنیــت در 

ــی در او می شــود )17(.  ــکار منف ــر اف ــودک و تغیی ک

نتیجه گیری 
بــا توجــه بــه نــوع خــاص هدایــت جلســه بــازی درمانی کــه مبتنی 
ــودکان  ــاب ک ــه و انتخ ــات در لحظ ــق، احساس ــا، علائ ــر نیازه ب
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ــن روش  ــت ای ــرات مثب ــه تاثی ــود ک ــدوار ب ــوان امی ــی ت اســت، م
درمانــی بــر کــودکان پایدارتــر بــوده و نظــام شــناختی و هیجانــی 
آنهــا را بــه صــورت عمیــق تــری بهبــود بخشــد. زیــرا، هدایــت از 
پیــش تعییــن شــده ای از ســوی درمانگــر وجــود نــدارد و کــودک 
ــد و  ــه افشــاگری دســت میزن ــود، ب ــه خ ــای آزادان ــا انتخــاب ه ب
بــدون کنتــرل بیرونــی، موفــق بــه حــل مســائل مــی شــود. ایــن 
موفقیــت، عــلاوه بــر ایجــاد احســاس مطلــوب و احســاس امنیــت 
ــل  ــات و ح ــروز هیجان ــد ب ــر فراین ــب درک بهت ــودک، موج در ک

مســاله مــی شــود. 

تشکر و قدردانی
ایــن مطالعــه حاصــل پایــان نامــه دانشــجو نرجــس جــام جــو بــه 

راهنمایــی خانــم دکتــر مهنــاز عســکریان در دانشــگاه آزاد اســلامی 
بــا شــماره مجــوز و کــد اخــلاق74512 مــی باشــد. بدیــن ترتیــب 
از تمامــی افــراد شــرکت کننــده کــه بــا شــکیبایی در ایــن پژوهش 

همــکاری کــرده انــد، قدردانــی مــی شــود.

تضاد منافع
 ایــن مطالعــه بــدون حمایــت مالــی هیــچ گونــه ســازمانی انجــام 
شــده اســت و تمامــی یافتــه هــای آن بــه طــور دقیــق و شــفاف 
ــع وجــود  ــارض مناف ــه تع ــچ گون ــن هی ــه شــده اســت، بنابرای ارائ

نداشــته اســت.
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