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 چکیده 
گیرد. اغلب ريزی شده و شکل میمهمترين مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پايه کودکی از زمینه.

ناشی از کمبود توجه به دوران حساس کودکی و عدم های رفتاری پس از دوران کودکی اختلالات و ناسازگاری
توجهی منجر به عدم سازش انطباق با محیط و بروز هدايت صحیح در روند رشد و تکامل است. اين بی

 یدرمان یباز  یاثربخش نییمنظور تعپژوهش حاضر به باشد.انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف برای کودک می
 .شده است کودکان شهرستان اردکان انجام  یت رفتار خانواده محور بر کاهش مشکلا

و گواه با  شآزمای گروه با آزمونـ پس آزمونشیبا طرح پ یشیآزما مهیپژوهش از نوع ن نیاروش کار. 
 ۷ یدر دامنه سن رفتاری مشکلات به مبتلا کودکان هیپژوهش شامل کل یبود. جامعه آمار  یتصادف  ینیگز یجا
نفر از  31بودند. تعداد  لیدر شهرستان اردکان مشغول به تحص 1۷-19یلیتحصسال بود که در سال  00 تا

و  نترلدر دو گروه ک یو به صورت تصادف  هدفمند انتخاب شدند یر گینمونه وهیافراد نمونه به روش ش
نه جلسه  دريافت کردند و   یخانواده محور را در ط  یدرمان یگمارده شدند. گروه آزمايش برنامه باز   شیآزما

 اههیو س کیگروه کنترل بدون مداخله، به برنامه خود ادامه دادند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه دموگراف
از  یر یپژوهش با بهره گ یها داده نی. همچنتقرار گرف نیوالد ار ی( بوده است که در اخت) کودکان  یرفتار 

 شدند.  لیو تحل هی( تجز ) یر یتک متغ انسیکووار   لیآزمون تحل
نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها نشان داد که برنامه آموزش بازی درمانی خانواده محور باعث یافته ها. 

اضطراب و افسردگی گروه آزمایش  بهبود مشکلات رفتاری کودکان، پرخاشگری، قانون شکنی، گوشه گیری،
 ( در گروه کنترل تغییر معناداری مشاهده نگردید. < 10/1) شده است.

بازیدرمانی خانواده محور میتواند توان نتیجه گرفت که  های این پژوهش می با توجه به یافته نتیجه گیری.
 .روش کارآمدی در بهبود مشکالت رفتاری در کودکان باشد

درمانگران کودک می توانند در فرایند درمان شود که  از نتایج حاصل چنین استنباط میپیامد های عملی. 
ها  های موثر در کاهش نشانه مشکلات رفتاری کودکان از بازی درمانی خانواده محور به عنوان یکی از روش

 استفاده کنند.
 

 مقدمه
فعالی،  مانند بیشمشکلات رفتاری شامل مشکلات بیرونی )

، پرخاشگری( و مشکلات درونی )مانند اضطراب،  شکنی قانون
 سلامت بهل مربوط مسای ترین شایعاز  ( یکیو افسردگی گیری کناره

هایی است که به روش درمانی از بازی 0.استروان در دوران کودکی 
کاهش مشکلات رفتاری و   ویژه  بهلحاظ تربیتی، درمانی، آموزشی و 

جوهره  2.ارزش زیادی داردارتباط دنیای درونی و بیرونی کودک 
-این است که خانواده را در تصمیم خانواده محور اصلی در رویکرد 

بین خانواده و درمانگر ایجاد   دوطرفهگیری دخیل کرده و ارتباط 

ارتباطی مثل لذت  مسایلخانواده محور بر  درمانی بازی روش 3.کند
ارتباطی  های حلقه ایجاد ،یمی بودنصم دوطرفه، ارتباط مشترک،

ن در رابطه زند و گسترش آن و همچنین مشاهده آ بین والد و فر
باعث بروز پیامدهای مثبتی  تواند می آنوالد و فرزند و اصلاح 

 تواند میاین روش  همچنین کاهش مشکلات رفتاری شود.  مانند
فردی کودک شود و زمینه را  های تفاوتباعث توجه والدین به 

 درنتیجه برای تحریک متناسب با نیاز کودک فراهم آورد.
 شده دادهتوضیح  های مکانیسمخانواده محور از طریق  درمانی بازی
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نتایج  4.رفتاری شوند -باعث کاهش مشکلات عاطفی توانند می
نشان دادند که  ۷رازک و 6، چریکو5چرنیز و همکارانهای پژوهش

کودک موجب کاهش مشکلات -مبتنی بر تعامل والد درمانی بازی
 .شودرفتاری و افزایش سلامت کودک و بهزیستی خانواده می

به این نیز  1محمدی و همکاران و 9و گلشنی حسنی ترابی، افروز،
 مبتنی بر خانواده محور  درمانی بازی نتیجه دست یافتند که مداخله

را  ای مقابله اعتنایی بیاضطراب، بیش فعالی و  های نشانهتواند  می
اساسی  عواملبه اینکه خانواده از  با توجه .در کودکان کاهش دهد

و پراهمیت ایجاد و درمان مشکلات رفتاری کودکان است و با 
بر بهبود  ثریموخانواده محور نقش  درمانی بازیبه اینکه  توجه

اثربخشی  های اندکی دربارهپژوهش دارد و شناختی روانویژگی 
این پژوهش بنابراین  ،است شده انجامخانواده محور  درمانی بازی

است   السوپژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این  .تازگی دارد
مشکلات رفتاری کودکان  تواند میخانواده محور  درمانی بازی که آیا

 را کاهش دهد؟
 

 روش پژوهش
با   آزمون پسو  آزمون پیشبا طرح  این پژوهش نیمه تجربی

مشکلات  با کودکانکلیه  پژوهش   آماری بود. جامعه گروه کنترل
. در ابتدا بود شهرستان اردکان سال 00تا  ۷رفتاری در دامنه سنی 

از تکمیل پرسشنامه توسط  و پسیک مدرسه ابتدایی انتخاب شد 
 اساسبر و  نمره تراز تبدیل شدند صورت  بهنمرات خام والدین، 

  31 ،و نظر روانشناس بالینی کودک و نوجوان ۷1/1نقطه برش 
گیری هدفمند با روش نمونه مشکلات رفتاری به مبتلا کودک

تصادفی در دو گروه کنترل و آزمایش  صورت بهو  ندانتخاب شد
 ها نمونهای که نمره شاململاک ورود به پژوهش  جایگذاری شدند.

سیاهه رفتار  نقطه برش  بر اساسبا تشخیص مشکلات رفتاری 
همچنین  بود و دريافت کردندو نظر متخصص  کودک آخنباخ

والدین  وسال بودند  00تا  ۷باید دختر و در دامنه سنی  ها نمونه
پژوهش شامل  ملاک خروج از تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند.

، دریافت جلسه یا بیشتر از آن انصراف از ادامه همکاری و غیبت دو
 های مانند دارودرمانی یا سایر مداخله)درمانی  های مداخلهسایر 
گروه  .بود از دیپلم والدین تر  پایین تحصیلاتو  (شناختی روان

 11 در طی نه جلسه محور را خانواده درمانی بازیبرنامه  ،آزمايش
. و گروه کنترل بدون مداخله، به برنامه خود ادامه داد ایدقیقه
سیاهه رفتار   آزمون پرسشنامهآزمون و پسها در مراحل پیشگروه

 را تکمیل کردند.( )کودک آخنباخ 
 

 (:BCBCسیاهه رفتار کودک آخنباخ )
 003 طراحی شد و 2110ط آخنباخ در سال این آزمون توس     

 درونی این سیاهه را در دامنه همبستگی 01مینایی . عدد سوال دارد
دار  معنی 10/1در سطح  گزارش کرده است که همگی  90/1تا  51/1

. دامنه اين شد بررسینيز  دهندگان پاسختوافق بين  .هستند
 نوسان داشت. 6۷/1تا  11/1  ضرايب از

 
 خانواده محور درمانی بازی
ه خانواده محور که به مادران ارای درمانی بازیمحتوی آموزش      
 02و محمد اسماعیل 00و همکاران زاده قاسمبرگرفته از پژوهش شد 

آشنایی و برقراری اعتماد  ،در جلسه اول بود. به این صورت که
ایجاد رابطه دوستی بین کودکان،  ، جلسه دوم،درمانگر و کودک

نفس و    افزایش عزت ، جلسه سوم،پذیری در گروه افزایش تحمل
های گروهی بازی کاهش ترس از انتقاد و همچنین آمادگی برای

دیدگاه هیجانی و اجتماعی درک  ، جلسه چهارم،مثل طراحی با نخ
های مشکلات کودکان و بررسی ریشه یگران، جلسه پنجم،د

های نمادین،  یآموزش حل مسئله با استفاده از نمایش و باز 
مشاهده بازی مادر کودک و بیان مطالبی پیرامون  جلسه ششم،

مشاهده بازی کودک و مادر و ، جلسه هفتم، ی ارتباطیها حلقه
 ، جلسه هشتم،م مطابق با مباحث گذشتهردهای لاز دادن بازخو

شناسایی و  مشاهده بازی مادر کودک و بحث پیرامون همدلی،
مرور کل  و در جلسه نهم، خلاصه و تجربه رفتارهای مناسب

 انجام شد. گیری یجهبندی و نت جلسات و جمع
 

 ها یافته
میانگین و انحراف  ،پژوهش السوبرای پاسخگویی به در ابتدا      

های آزمایش و کنترل در استاندارد مشکلات رفتاری کودکان گروه
 0در جدول  ه شده است.ارای آزمون آزمون و پس مراحل پیش
درمانی خانواده محور( در  آزمون گروه آزمایش )بازیمیانگین پس

 یجداشته است. بر اساس نتا یشتریمقایسه با گروه کنترل کاهش ب
مشکلات  دار  یحور باعث کاهش معنخانواده م درمانی ی، باز 2جدول 

(، ۷، >110/1) ی(، پرخاشگر 54/54، >110/1) یرفتار 
، >110/1) ی(، اضطراب/افسردگ 91/04، >110/1) یشکنقانون

( در کودکان 65/9، >110/1) ی/افسردگ یریگ(، گوشه19/۷1
 شده است.
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 آزمون پسو  آزمون پیشهای آزمایش و کنترل در مراحل میانگین و انحراف استاندارد مشکلات رفتاری کودکان گروه .1جدول 

 هامتغیرها/گروه
 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمون پیش آزمونپس آزمونپیش
        

 15/00 5/2۷ 62/00 60/2۷ 55/9 53/0۷ 61/00 26/53 مشکلات رفتاری
 19/4 03/02 24/5 2۷/02 2۷/6 13/9 43/۷ 03/02 پرخاشگری

 ۷9/3 6 31/4 ۷۷/5 95/2 9۷/3 21/2 6۷/5 شکنیقانون
 10/2 1۷/9 95/2 9۷/۷ 91/2 ۷3/4 49/2 6/۷ اضطراب/ افسردگی

 ۷3۷/1 4/2 24/0 4۷/2 14/0 61/0 24/0 4۷/2 گیری/ افسردگیگوشه
 

 مشکلات رفتاری کودکانکاهش خانواده محور بر   درمانی بازیبرای بررسی اثربخشی  متغیریآزمون کوواریانس تک  نتایج .2جدول 
 اثر اندازه داری معنیسطح   میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات رمتغی

 96/1 110/1 09/1 65/112 0 11/651 مشکلات رفتاری کودکان
 96/1 110/1 ۷ ۷0/640 0 ۷0/640 پرخاشگری

35/1 110/1 91/04 03/34 0 03/34 شکنیقانون
 ۷2/1 110/1 19/۷1 39/۷4 0 66/29 /افسردگیاضطراب

24/1 11۷/1 65/9 63/5 0 63/5 افسردگیگیری/گوشه

 
 بحث

شناختی کودکان به ترین مسائل روانمشکلات رفتاری از رایج
بر کارکردهای روانشناختی و اجتماعی تمام اعضا آید که حساب می

از روش هایی که در بهبود مشکلات یکی . گذاردخانواده تاثیر می
تواند موثر باشد، روش اثربخشی بازی درمانی رفتاری کودکان می

طرفی خانواده در ایجاد و شکل گیری خانواده محور است. از 
یگر بازی درمانی مشکلات رفتاری کودکان موثر است و از طرفی د

شود تا یک برای کودکان امریست که بیشتر یک بازی محسوب می
همین جهت هدف پژوهش حاضر ی درمانی. به روش مداخله

تعیین اثربخشی روش درمانی خانواده محور برکاهش مشکلات 
)بازی  های آزمایشرفتاری کودکان بود نتایج نشان داد که بین گروه

کنترل از نظر مشکلات رفتاری کودکان درمانی خانواده محور( و  
تفاوت معناداری وجود داشت. در نتیجه روش بازی درمانی 
خانواده محور باعث کاهش مشکلات رفتاری  در کودکان شد. 

درمانی خانواده محور باعث کاهش معنادار  یج نشان داد که بازینتا
شکنی، اضطراب، افسردگی و  مشکلات رفتاری، پرخاشگری، قانون

 هایهای این پژوهش با پژوهشگیری در کودکان شد. یافتههگوش
ی و  حسن ، ترابی، افروز،۷رازکو  6چریکو، 5چرنیز و همکاران

عنوان عوامل  به ینوالدبود. همسو 1ی و همکارانمحمد، 9گلشنی
تعاملات رفت و  چگونه که  آموزند یدر جلسات درمان م یدرمان

رشد زبان،  یزیکی،با کودک خود داشته باشند تا به رشد ف یبرگشت
نوزادان و کودکان خود   و... یاضیرشد ر  یجانی اجتماعی،رشد ه
ای بازی درمانی خانواده محور از یک روش مداخله 03کنند.  کمک

های ارتباطی، تواند باعث ایجاد و تداوم بخشیدن به حلقهسو می

ارتباطی شود و کشف این لذت مشترک، صمیمت و در کل مسائل 
های ارتباطی مناسب از طرف والد و دادن بازخوردهای حلقه

متناسب با روابط والد ـ فرزند و همچنین مشاهده این ارتباطات از 
شود. از سوی درمانگر موجب اصلاح این تعاملات و ارتباطات می

شود که توجه مادر به میزان سوی دیگر این روش باعث می
های فردی در کودک جلب شود و لذا در ت تفاوتبیشتری به سم

 و ی ارتباط متناسب با شرایط و نیاز کودکزمینه توجه، پی این
موجبات ارتباط عاطفی و صمیمی بین خانواده و کودک  همچنین

کند و در نتیجه احساس امنیت و تعلق در کودک را فراهم می
از بند. یاافزایش یافته و بنابراین مشکلات رفتاری کاهش می

از رویکردهای   درمانی خانواده محور برگرفته جایی که بازی آن
باشد، در برخورد با علائم آسیب شناسی روانی   هیجان محور می

کودک بیشتر بر هیجانات تاکید دارد. در واقع طبق این دیدگاه، 
کند کودک در برخورد با  رشد هیجانی کودک است که تعیین می

گیرد و همچنین نحوه   شی را پیشهای مختلف چه رو موقعیت
های افراطی، وابسته به هیجانات  کنترل رفتارها و قرار دادن ایده آل

او است. این امر طیف وسیعی از امکانات را برای درمان فراهم 
سازد، بدین ترتیب که درمان باید بر تغییر هیجانات و ایجاد  می

های درونی  ادهای جایگزین تجربه کردن، مقابله و کنترل رخد شیوه
از قبیل هیجانات مرتبط با رفتارهای اجتماعی با افراد نزدیک 

درمانی  در این زمینه یکی از مسائلی که در بازی 04متمرکز شود.
گیرد، ابراز هیجانی به شیوه  خانواده محور مورد توجه قرار می
درمانی  درمانگر در جلسات بازی درست و سازنده است. وظيفه بازی

گرانه و صميمي است كه کودک بتواند بدون  ايجاد فضايي حمايت
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اش با  بوط به رابطهتجربه احساس گناه، هيجانات ناخوشايند مر 
والدین و دیگران مهم را در بازی، ابراز كند. اتفاقي كه در 

درمانی تحقيق حاضر صورت گرفت و عامل اصلي  بازی جلسات 
ساز آن جو حمايتي و صميمي جلسات بود. طبق نظر بانيان  زمينه

درمانی خانواده محور، ابراز هيجاني در جو حمايتي كه  رویکرد بازی
شود، عامل اصلي بهبود ارتباطات نزدیک   ناه دنبال نميبا احساس گ
از آنجایی که کودکان مبتلا به شدت در معرض  05باشد کودکان مي

طرد همسالان، عملکرد ضعیف تحصیلی و افزایش تدریجی رفتار 
های خلقی، مصرف پرخاشگرانه و همچنین آماده ابتلا به اختلال
در بزرگسالی هستند مواد، بزهکاری و اختلال شخصیت اجتماعی 

درمانی خانواده محور هم تاکید زیادی بر ابراز هیجانی دارد و  وبازی
کند  ابراز هیجانی به شیوه مناسب، کودک را به والدینش نزدیک می

و این نزدیکی که همراه با بهبود رابطه است، وضعیت روانشناختی 
است  دهد. بنابراين قابل انتظار  و خودپنداره کودک  را پرورش می

كه مشکلات رفتاری کودک، پس از شركت در جلسات بازی درمانی  
محور به صورت معناداري کاهش يابد. در نهایت در تبیین  کودک

نتایج  به دست آمده از اثربخشی مداخلات بازی درمانی خانواده 
توان عنوان کرد که خانواده و والدگری از جمله مسائلی محور می

تواند ایجاد تنش و سردرگمی کند و امر است که برای هر فردی می
در فضای  را فرزندپروری به شیوه صحیح و ارتباط درست با کودک

کودک برای اینکه بتواند در فضای مناسب و نامناسب قرار دهد.  
سالم رشد کند نیازمند والدیست که خود درون این چرخه معیوب 

ر و تنش نگرانی و استرس نباشد؛ لذا آموزش والدین با کاهش فشا
.در رسدموجود و بهبود روابط والد کودک ضروری به نظر می

درمان  یجا به یقاتاز تحق یاریبرخلاف بس یکردرو ینا یقتحق
و برخلاف  دهد یرا هدف قرار م ی کودکزندگ  یبافت واقع یانفراد

 والد فرزند، یعلاوه بر مسائل ارتباط  یقاتاز تحق یاریبس
 06،0۷.دهد یمدنظر قرار م یز و را نو مراحل رشد ا یستیز  یها تفاوت

 نتیجه گیری
ای در رویکرد خانواده محور با استفاده از بازی تغییرات عمده

شود  و همچنین اگاهی در رفتارهای سازگارانه تر کودک ایجاد می
یابد؛ و این امکان خانواده از چگونگی برخورد با کودک افزایش می

مشکلاتش همراه با خانواده حل دهد تا نسبت به را به کودک می
مسئله را به عنوان جز لاینفک درمان بیاموزد و برگزیند و به کمک 

های شناختی، عاطفی و ای تازه از امکانات و ظرفیتدرمانگر دریچه
گیرد. در یک نتیجه  رفتاری پیش روی کودک و خانواده قرار می
کرد که بازی   توان بیانگیری کلی با توجه به نتایج به دست آمده می

ای موثر بر کاهش مشکلات رفتاری  درمانی خانواده محور شیوه
باشد.کودکان می

 
 محدودیت ها و پیشنهادها

 (سال 00تا  ۷كودكان )محدود بودن حجم نمونه و سن  
هاي آتي  كشد پژوهشپذيري نتايج را به چالش ميتعميم

كودكان و نيز در تري از   توانند تأثير اين روش را در گروهي بزرگ مي
سنين و نقاط ديگر بررسي کنند و از درستي اين نتايج اطمينان 

شود که این رویکرد در مورد سایر پیشنهاد می حاصل كنند.
اختلالات دوران کودکی نیز استفاده شود تا اثربخشی آن 

براي آگاهي از ميزان حفظ نتايج مثبت  قرار گیرد؛ و یموردبررس
مقايسه اين  خصوص بهخاتمه درمان و  درماني در فواصل پس از 

هاي بعدی، مرحله  پايداري درمان، در پژوهش ازلحاظدو روش 
 پژوهشگران قرار گيرد. موردتوجهپيگيري 

  هاقدردانی
 .کنیم یمدر این پژوهش تشکر و قدردانی  کننده شرکتاز تمامی افراد    
 

 پديدآورانمشارکت 
به عنوان مجری طرح در انتخاب موضوع و  ىحمودميما س

انتخاب و تایید موضوع و  حمدپناه اردکانمذرا اجرای پروتکل، ع
ها و  و تحلیل داده تجزیه  وب فروش زادهچزاده طراحی پروتکل، آ

 تدوین و اصلاح مقاله تحقیق را عهده داشتند.ريا فاروقى پ
 

 منابع مالی
 این پژوهش منابع مالی ندارد.     

 
 دسترس پذيرى داده ها

های  ها به دلیل ملاحظات حریم خصوصی/محدودیت داده
اخلاقی در صورت درخواست قابل دسترسی خواهد بود.

 
  ملاحظات اخلاقی

به شماره  دانشگاه یزد اخلاق پروتکل این مطالعه در کمیته
 است. شده ییدتا  مرجع

 
 منافع تعارض 

و یا انتشار این  لیفا تکه منافع متقابلی از   کند یملف اظهار وم     
 مقاله ندارد.
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