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محور و بازی درمانی والدینی بر کاهش اختلالات مقایسه اثر بخشی بازی درمانی کودک

 درونی سازی شده کودکان
 

 

 3، علی عسگری 2، مژگان کار احمدی 1 الهه آقایی

 
 

 

 چكيده
 پژوهش حاضر با هدف مقايسه اثربخشي بازی درماني کودک محور و بازی درماني والديني درکاهش مشکلات درونیي  :هدفزمینه و 

  سازی شده کودکان انجام شد.

بیود.   19-19 تحصيلي سال در اصفهان دبستان شهر دوم و اولهای اين پژوهش کودکان دختر و پسر پايه آماری جامعه :هامواد و روش
آزمايشي بود. به منظور انتخاب گروه نمونه با استفاده از های شبههای زماني با چند گروه است و در زمره طرحاز نوع سری طرح پژوهش

 تصادف به مدرسه دو منطقه هر از بعد، مرحله در و منطقه دو اصفهان شهر مناطق ميان از نخست، مرحله ای درروش تصادفي چند مرحله
 child behavior)شدند. والدين کودکیان کیلاا اول و دوم دبسیتان در ايین میدارا، فهرسیت رفتیاری کیودک آشینبا            انتخاب

checklist)  ( ساله مبتلا به اختلال دروني سازی شده )اضطراب/افسردگي،  افسردگي/انزوا( 8-7کودک ) 09را تکميل کردند. در انتها
( قرار داده شدند. در گروه بازی درماني کودک =91n( و والديني )=91nمحور )ودک به تصادف در دو گروه مداخله بازی درماني ک

جلسیه درمیان گروهیي شیرکت کردنید.       99جلسه بازی درماني و در گروه بازی درمیاني والیديني، میادران در    91محور، هر کودک در 
نامیه آشینبا  را   گيری به فاصله يک میاه، پرسیش  مادران هر دو گروه در دو مرحله پيش آزمون، يک مرحله پس آزمون و يک مرحله پي

 های مکرر استفاده شد. گيریها از تحليل واريانس اندازهتکميل کردند. به منظور تحليل داده
( از >91/9Pداری بر اختلال دروني سازی شده و اضطراب دارد )ها اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه تأثير معنيبر طبق يافته :هایافته

اما اثر زمان معنادار بوده است. در نتيجه روش بازی درماني <P 91/9دار نبوده گيری اثر گروه معنيسوی ديگر در اختلال انزوا و کناره
شده و اضطراب کودکان شده است، اگرچه تأثيرات اين دو روش در کاهش ی سازوالديني موجب کاهش بيشتر رفتارهای دروني

اند. به علاوه پس از يک ماه پيگيری، نتايج به دست آمده در روش بازی درماني تفاوت قابل توجهي نداشته زيرمقياا افسردگي/ انزوا
 والديني پايدارتر از روش بازی درماني کودک محور مشاهده شد.  

محور در کاهش  تر از روش بازی درماني کودکتوان بازی درماني والديني را به عنوان روشي اثر بخشدر نتيجه مي :گیرینتیجه
 مشکلات دروني سازی شده و اضطراب کودکان در نظر گرفت. 

 

 بازی درماني کودک محور،  بازی درماني والديني، اختلالات دروني سازی شده، اضطراب :ی كلیدیهاواژه
 

درمانی والدینی بر كااه  اتاتت ت   محور و بازی مقایسه اثر بخشی بازی درمانی كودک .کار احمدی مژگان، عسگری علي، الهه آقايي: ارجاع

 091-029(: 2)90؛ 9014. مجله تحقيقات علوم رفتاری درونی سازی شده كودكان

 22/94/9014 پذيرش مقاله:        27/98/9010 دريافت مقاله:
 

       ول(مسؤ )نويسنده شناسي تربيتي، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايرانکارشناسي ارشد روان .9

         Email: Elahe_aghayi@yahoo.com   
 استاد، دانشگاه علوم پزشکي، اصفهان، ايران .2

 استاد، دانشگاه خوارزمي، تهران، ايران .0

 

 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
اختلالات هیجانی رفتاری در کودکان به شرایطی اطلاق 

شود که در آن پاسخ های هیجانی رفتاری در مدرسه و می
خانه با هنجارهای جامعه تفاوت داشته باشد به طوری که بر 
سازگاری فرد، عملکرد در مدرسه، مراقبت از خود و روابط 
اجتماعی تاثیر منفی میگذارد. تقسیم بندی های مختلفی از 

ها ترین آناین اختلالات ارائه شده که از جمله معروف
بندی آشنباخ و رسکورلا اشاره کرد. بر توان به تقسیممی

سازی سازی و برونیبندی اختلالات درونیاساس این تقسیم
هستند. شده دو دسته کلی از الگوی اختلالات دوران کودکی 

از کودکان و نوجوانان مبتلا به  ٪01تا  01بر طبق آمارها 
 اختلالات(. 0اختلالات درونی سازی شده هستند )

 مشکلاتی شامل وی فرددرون بیشتر شده سازیدرونی
 بازداری اجتماعی، هایتعامل از گیریکناره چونهم

(inhibition) ، مشکلات  .(0-3است ) افسردگی و اضطراب
توانند بسیار زود و از سنین بسیار پایین درونی سازی شده می

)افسردگی از نوزادی و اضطراب از هفت سالگی( آغاز شوند 
(. به علاوه مطالعات متعددی حاکی از آن هستند که 4)

چنان درصد قابل توجهی از اختلالات درونی سازی شده هم
مانند و ر میهای بزرگسالی پایدادر طول تحول و تا سال

 (.5-8پیامدهای زیانباری برای فرد به همراه می آورند )
با توجه به میزان شیوع و تأثیرات بلند مدت این اختلالات در 

 پیشگیری راهبردهای و مؤثر هایدرمان های اخیر، یافتنسال
مورد توجه  خطر، معرض در کودکان مشکلات گسترش از

 هایروش. گرفته استدرمانگران و محققان بسیاری قرار 
که بنا بر  رودمی کار به اختلالات این درمان برای بسیاری
 درمانگری ) بازی در این میان ،شده انجام هایپژوهش

(play thrapyو (9ها است )ترین این روششاخص از یکی 
های بسیاری از اثربخشی این روش در درمان پژوهش

(. بازی 01-00)کنند مشکلات درونی سازی شده حمایت می
های نظری درمان شخص محور درمانی کودک محور بر سازه

( پایه ریزی شده است . اصول نظری این 0950و در سال )
رویکرد با نیروهای درونی، روش و اقدامات فرد برای برقراری 

توان بازی درمانی را ارتباط با خود و کشف خود رابطه دارد. می

ی خود دانست در نتیجه سفر درونی کودک به دنیای درون
تواند به بیان کودک از طریق بازی که ابزار بیان او است می

 (. 9اش بپردازد )برونی رویدادهای درونی

 کودک محور در درمانیها، بازیپژوهش اساس به علاوه بر
در مدرسه، اختلال  شده سازیدرون مشکلات انواع کاهش

لال تنیدگی های اختوسواس فکری عملی، در بهبود نشانه
ای و در کاهش اضطراب مؤثر گزارش شده است پس ضربه

از سوی دیگر با وجود مزایای بسیاری که برای این  (.00-9)
روش در کاهش مشکلات درونی سازی شده گزارش شده 

از جمله است، این روش با مشکلات متعددی روبرو است. 
کرد. پذیری نتایج اشاره توان به تعمیممشکلات این روش می

 به به خارج از محیط درمان نتایج پذیریدر این روش تعمیم
از جمله  .دشومی مواجه مشکل با والدین مشارکت عدم دلیل

شود روند مشکلات دیگر که منجر به قطع جریان درمان می
 .(00-00کند و تدریجی این روش است )
 والدینی درمانیبازی روش با توجه به این مشکلات،

(filialtherapy ) توسطGuerney است.  آمده وجود به
 کودکان برای درمانی ایبرنامه عنوان به بازی درمانی والدینی

 از بیش اگرچه .شد گذاریپایه هیجانی مشکلات به مبتلا
 در گذرد، تنهادرمانگری می روش این ظهور از دهه چندین
 حائز جایگاه ایحرفه جوامع در که است سال بیست حدود

 علاقه که است سال ده حدود در و کرده پیدا اهمیتی
 به درمانی خانواده از مؤثر شکل این به المللی بین متخصصان

. در این روش درمانگر اصول (03) است یافته افزایش سرعت
بازی درمانی کودک محور را به والدین می آموزد و والدین 

کنند. میاین اصول را در جلسات بازی با کودک در منزل اجرا 
کودک و اصلاح برخی -در نتیجه با بهبود ارتباط والد

های رفتاری والدین، بسیاری از مشکلات کودکان بهبود روش
خواهد یافت. به عبارت دیگر در این روش سعی بر آن است با 
مشارکت والدین در جریان درمان بر مشکل تعمیم نتایج و 

غلبه کرد  طولانی مدت بودن روش بازی درمانی کودک محور
های بسیاری از اثربخشی این روش در پژوهش .(01-04)

کودک و کاهش -افزایش پذیرش والدین، بهبود رابطه والد
-09کنند )سازی شده کودکان حمایت میمشکلات درونی
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 الهه آقایی و همکاران

با این وجود درمانگران در اجرای این روش نیز با موانع (. 01
ان به تواز جمله مشکلات می متعددی مواجه خواهند شد.

موارد زیر اشاره کرد: اگرچه اکثر والدین برای این روش 
درمانی مناسب هستند، اما این روش ممکن است در جمعیت 
خاصی اثر بخش واقع نشود. به طور مثال این روش برای 
والدینی که به هر دلیلی از جمله بیماری جسمی، در اکثر 

کت جلسات آموزشی بازی درمانی والدینی به طور منظم شر
نکنند، اثر بخش نخواهد بود. به علاوه والدینی که مبتلا به 

توانند با فرزندشان در اختلالات روانی جدی هستند مسلما نمی
جلسات بازی به روش همدلانه رفتار کنند و از این رو در 

 (.01برگزاری این جلسات با کودک موفق نخواهند بود )
دو روش بازی با توجه به آنچه گذشت انتخاب یکی از این 

درمانی والدینی و کودک محور در درمان مشکلات درونی 
سازی شده کودکان نیاز به بررسی بیشتر دارد. پیشینه پژوهشی 
در زمینه مقایسه این دو روش بسیار ضعیف است و تنها یک 
پژوهش در خارج از کشور انجام شده که در این پژوهش تفاوت 

کاهش مشکلات درونی ای بین این دو روش در قابل ملاحظه
 (.00سازی شده کودکان مشاهده نشده است )

توجه به پیشینه پژوهشی بیان شده در هر زمینه، مزایا و  با 
 مؤلفان برخی معایب این دو روش درمانی و با توجه به اینکه

به دلیل  ،شرقی هایفرهنگ در راروش بازی درمانی والدینی 
 هایفرهنگ از مؤثرتر بسیار ،نقش بسیار مهم خانواده

(. پژوهش حاضر بر آن 00-03دانند )می غربی فردگرایانه
است به مقایسه اثر بخشی این دو روش درمانی در کاهش 

 بااز سوی دیگر مشکلات درونی سازی شده کودکان بپردازد. 
شیوع مشکلات درونی سازی و اهمیت درمان این  به توجه

در  کهاثربخش  هاییآزمون شیوهمشکلات در دوران کودکی، 
زمان کوتاه به درمان این اختلالات در دوران کودکی منجر 

کمبود  در نتیجه. شود از ضرورت قابل توجهی برخوردار است
های انجام شده در زمینه مقایسه این دو روش در پژوهش

خارج از کشور و عدم پژوهش در این زمینه در داخل کشور، 
برای این پرسش است  پژوهش حاضر به دنبال یافتن پاسخ

کودک  نسبت به بازی درمانی درمانی والدینیکه آیا بازی

شده سازیمحور روش مؤثرتری در درمان مشکلات درونی 
 باشد؟کودکان می

 

 هامواد و روش

های زمانی طرح پژوهش حاضر از نوع سری طرح پژوهش:

(time-series design با چند گروه است و در زمره )
امکان دو  طرح نوع این آزمایشی قرار دارد. در های شبهطرح

 بنا وابسته و مستقل متغیر بین رابطه دارد. وجود یا چند مقایسه
 ( رفتارrepeated measureمکر ) هایگیریاندازه بر

 مورد آن ارایه از پس و مستقل متغیر ارایه از پیش آزمودنی
 گیرد.می قرار بررسی

پژوهش کودکان دختر و  این آماری جامعهکنندگان: شرکت

 سال در اصفهان دبستان شهر دوم و اولهای پسر پایه
 از متشکل نمونه گروه بود. از این جامعه یک 91-90تحصیلی 

مقطع اول و دوم دبستان به  (پسر 01و  دختر 01کودک ) 31
اجتماعی  -ای انتخاب شدند که وضعیت اقتصادیروش خوشه

ی بیست و پنج تا سی و والدینشان متوسط بوده، در رده سن
ها لیسانس به پنج ساله قرار داشتند و سطح تحصیلات آن

 بالاتر بود. 
 شهر مناطق میان از نخست، مرحله گیری، دربه منظور نمونه

 به مدرسه دو منطقه هر از بعد، مرحله در و منطقه دو اصفهان
 دوم و اول کودکان والدین نفر از 451شد. انتخاب تصادف
 Child Behavior نامهمنتخب، ، پرسش مدارس دبستان

Checklist   را که توسطAchenbach ( 0110در سال )
کودک  34تعداد  ساخته شده است، تکمیل کردند و سرانجام
نامه در مقیاس که بر اساس نمره برش این پرسش

سازی شده )اضطراب/افسردگی و افسردگی/ انزوا( درونی
ها حاضر داده شدند و والدین آننیازمند توجه بالینی تشخیص 

بازی درمانی  گروه دو به تصادفی طور به همکاری بودند به
 .شدند والدینی اختصاص دادهبازی درمانی  و محور کودک

عدم همکاری چهار والد در تمامی جلسات منجر به خارج 
شدن چهار کودک از ادامه فرایند درمانی شد و در انتها در هر 

های ویژگی ه نمونه را تشکیل دادند.کودک گرو 05گروه، 
 به شرح زیر است: 0شناختی گروه نمونه در جدولجمعیت
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 شناتتی گروه نمونههای جمعیت. ویژگی3جدول 

 n متغیر
 والدینی

n 
 كودک محور

 n                   متغیر

 
 n 

   پدر شغل   جنس
 91 91 کارمند 1 1 دختر
   ازاد شغل 1 1 پسر

   بيکار   كودک سن
   مادر تحصیتت 99 99 8-7
   سيکل 1 1 1-8
 2 0 ديپلم   مادر سن
 1 8 ديپلم فوق 1 1 09-29
 4 4 ليسانس 1 1 49-09
   ليسانسفوق   پدر سن
   دکترا 7 7 09-29
   پدر تحصیتت 8 8 19-49
   سيکل   19-19

 2 2 ديپلم   ازدواج مدت
 0 4 ديپلم فوق 94 94 99-9
 99 1 ليسانس 9 9 29-99
   ليسانس فوق   مادر شغل

      شاغل
    91 91 دارخانه
      

 

 ابزار:

نامه این پرسش :آشنباخ تجربه بر مبتني ارزيابي نظام 

 مشکلات سنجش برای 0110در سال  Achenbachتوسط 
 ساله 1-08 کودکان شده و درونی سازی شدهسازیبرونی

تهیه شده است. این فرم مشکلات کودکان و نوجوانان را در 
دو بخش و در هشت عامل یا بعد اضطراب/ افسردگی، 

 اجتماعی، مشکلات جسمانی، هایشکایت افسردگی/ انزوا،
 و قواعد گرفتن نادیده توجه، مشکلات تفکر، مشکلات
سه  هاینمره مجموع کند. ازارزیابی می پرخاشگرانه رفتارهای

 عامل اضطراب/افسردگی، افسردگی/انزوا و شکایات جسمانی،
 (. روش0) آیددست می به شده سازیدرونی مشکلات عامل
 والدین که است طریق این به گذاری بخش دومنمره
 از یکی انتخاب با ماده هر در را خود فرزند وضعیت بایستمی
درست  کاملا و ،0=درست  حدی تا ،1=نادرست  گزینه سه

 هایمقیاس دوم، بخش گذارینمره برای .کنند مشخص 0=
 جمع از و پس گرفت قرار ملاک عاملی تحلیل بر مبتنی
 دست به مقیاس نمره مقیاس، هر دهندهتشکیل مواد هاینمره
نامه از روایی و اعتبار قابل قبولی برخوردار این پرسش .آمد

(. در هنجارسازی این چک لیست در ایران، مینایی 04است )
سال برای 00ضرایب همسانی درونی را در سنین شش تا 

های نادیده گرفتن قوانین، رفتار پرخاشگرانه و زیرمقیاس
و اعتبار  88/1و  81/1، 11/1به ترتیب برابر با  سازیبرونی

بازآزمایی را در فاصله پنج تا هشت هفته برای این 
به دست  10/1و  48/1، 38/1به ترتیب برابر با  هازیرمقیاس

های آورد. برای بررسی روایی، این چک لیست با سیاهه نشانه
Child Symptom Inventory- 4) مرضی کودکان

(CSI-4) ها با اجرا شد. ضرایب همبستگی همه زیرمقیاس
های مرضی در سطح های مرتبط در سیاهه نشانهزیرمقیاس
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دار بودند. برآورد قابلیت این چک لیست در ایجاد معنی 15/1
تمایز بین گروه بهنجار و بالینی نشان داد تفاوت میانگین دو 

یاس در گروه بهنجار و بالینی در دختران و پسران در سه زیرمق
 (.04دار بود )معنی 15/1سطح 

در هشت هفته  روش بازی درمانی کودک محور شیوه اجرا:

دقیقه برگزار  45 هر جلسه به مدت  و جلسه دو هفته و هر
طور بیان توان به طور خلاصه اینشد. ساختار این دوره را می

 کرد:

جلسات اول صرف برقراری ارتباط بین  :4تا  1جلسه 

شود. درمانگر قوانین را برای کودک بیان گر میکودک و درمان
کرده و کودک نسبت به محیط و قوانین بازی شناخت پیدا 

در این جلسات کودک به بیان  :11تا  4کند. جلسه می

پردازد. در این جلسات مشکلات خود از طریق بازی می
که سعی کند موضوعی بر کودک تحمیل درمانگر بدون آن
کودک به سمت خاصی هدایت شود، تلاش شود و یا رفتار 

کند به کودک یاری برساند به بینش کافی نسبت به می

 :11تا  11جلسهمشکل خود و راه حل آن دست یابد. 
 شوند.کودکان برای خاتمه درمان آماده می

های بازی درمانی یکی از پرکاربردترین و مؤثرترین روش
( یا Child Parent Relationship Therapy)والدینی 

 مدل درمانی لندرث است. در گروه بازی درمانی والدینی شش
 مدت به و هفته در بار یک برای ساعته سه هایجلسه والد در

 ها در ادامه خواهد آمد:شرکت داشتند. شرح جلسه ده هفته

اهمیت بازی، شرح اهداف درمانی و چگونگی جلسه اول: 

آموزش اصول  دوم: جلسهدادن پاسخ همدلانه به کودک. 

اصلی بازی درمانی به والدین مانند پیروی از کودک در جلسه 
بازی بیان اهداف جلسات بازی، تهیه وسایل بازی و آغاز 

 و هاآموزش باید سوم: جلسه .جلسات بازی با کودک

 مراحل چندگانه حد :جلسه چهارمنبایدهای جلسات بازی. 

 جلسه .مرزها و حد چگونگی تعیین و و مرزسازی، چرایی

مروری بر جلسات قبل، چگونگی صحبت کردن با پنجم: 

 جلسه ششم:کودک و اهمیت شناخت احساسات خود. 

 چگونگی و کودک به دادن انتخاب حق اهمیت چرایی و
کودکان.  رفتاری مشکلات کاهش برای روش این اعمال

 افزایش چگونگی و نفس به اعتماد اهمیت :جلسه هفتم

جلسه هشتم: تمرین اجرای  کودک. در نفس به اعتماد
های های محروم کردن و حق انتخاب دادن در موقعیتروش

جلسه بیرون از جلسه بازی و روش ترغیب به جای تحسین. 

 تکنیک کمک با پیشرفته صورت به محدودیت دادن :نهم

جلسه های واقعی. انتخاب و اجرای آن در موقعیت حق

 مرور و جمع بندی جلسات. :دهم

هر دو گروه چهار بار ارزیابی شدند. بدین صورت که  مادران در
در یک ماه پیش از آغاز دوره و بار دیگر در آغاز دوره 

نامه آشنباخ را تکمیل کردند. سپس در پایان دوره و پرسش
یک ماه پس از پایان به منظور پیگیری نتایج بار دیگر این 

سی ها به منظور بررنامه را پاسخ دادند. تحلیل دادهپرسش
مسأله اصلی پژوهش از طریق آزمون تحلیل واریانس 

گیری مکرر انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده اندازه
 انجام شد.  spss16از 
 

 ها يافته
سازی شده دو گروه های توصیفی متغیر درونیمشخصه

درمانگری کودک محور و بازی درمانی والدینی در دو بازی
یک مرحله پس آزمون و یک مرحله آزمون ، مرحله پیش

روند  0نشان داده شده است. در نمودار  0پیگیری در جدول 
شده و سازیهای مقیاس درونیکاهش میانگین

درمانگری و سپس در های آن در دو گروه بازیزیرمقیاس
این  3روند تغییرات در مقیاس اضطراب و در نمودار  0نمودار 

 وا نشان داده شده است.روند در مقیاس کناره گیری/انز
به منظور بررسی این مطلب که آیا روند کاهش میانگین 

شده در مراحل چهارگانه سازیهای رفتارهای درونینمره
دار آزمون بین دو گروه مورد مطالعه از لحاظ آماری نیز معنی

گیری مکرر استفاده شد. در ابتدا، مشخصه هاست از روش انداز
ها برای سی مفروضه کرویت دادهکرویت موشلی برای برر
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شده و سازیعامل زمان و گروه در مورد مقیاس درونی
 گیری/ انزوا محاسبه شد. های اضطراب و کنارهزیرمقیاس

شود، با توجه به مشاهده می 3طور که در جدول همان
شده و سازیدار نبودن آزمون موشلی برای مقیاس درونیمعنی

گفت، مفروضه کرویت در هر سه توان های آن میزیرمقیاس
نشان داد که عامل گروه در  Fهای مورد برقرار است. مشخصه

دار بوده، شده و زیرمقیاس اضطراب معنیسازیمقیاس درونی
دار است. افزون بر این، اما عامل زمان در هر سه متغیر معنی

تعامل عامل گروه و زمان تنها در مورد مقیاس 

بنابراین  دار است.زیرمقیاس اضطراب معنیشده و سازیدرونی
سازی و های متغیر درونیتوان نتیجه گرفت، بین میانگینمی

دو گروه بازی درمانی کودک محور و بازی درمانی  اضطراب
دار وجود دارد. زمان در هر سه متغیر اثر والدینی تفاوت معنی

روه ها داشته است و تعامل آن با گداری بر کاهش نمرهمعنی
شده و اضطراب اثرگذار بوده است. به سازیدر متغیر درونی

محور درمانگری کودکعبارت دیگر، تفاوت بین دو گروه بازی
شده سازیگیری تنها در متغیر درونیو والدینی در مراحل اندازه

 دار است. و زیرمقیاس اضطراب معنی

 
 

 

 محور و والدینیدرمانی كودکگیری در دو روش بازیهای توصیفی مراحل اندازهمشخصه. 2جدول 

 پیگیری پس آزمون 2آزمون پی  3آزمون پی  

 M SD M SD M SD M SD 

 درماني والدينيبازی                           

 4/2 7/90 1/2 1/92 1/2 0/04 1/9 1/00 شدهسازیدروني

 91/2 1/1 01/2 47/1 70/9 90/29 7/9 2/29 اضطراب

 4/9 9/7 1/9 97/1 2/2 7/92 7/9 4/92 گيری/انزواکناره

 محوردرماني کودکبازی                          

 0/2 8/97 7/2 7/94 0/2 2/04 4/2 1/00 شدهسازیدروني

 2 8/99 2/2 1/8 7/9 1/29 8/9 22 اضطراب

 0/9 7 1/9 8/1 1/9 0/92 8/9 1/99 گيری/انزواکناره
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 محوردرمانگری والدینی و كودکشده در مراحل مختلف در دو گروه بازیسازیدرونی. نمودار میانگین مقیاس 3نمودار 

 

 
 

 محوردرمانی والدینی و كودک. نمودار میانگین زیرمقیاس اضطراب در مراحل مختلف در دو گروه بازی2نمودار 
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 محوردرمانی والدینی و كودکگروه بازی گیری/ انزوا در مراحل مختلف در دو. نمودار میانگین زیرمقیاس كناره1نمودار 

 

 
 

 گیري مكرر عامليهاي آزمون اندازهمشخصه. 1جدول 

 مشخصه آماری 

 

P 

 77/9 1/2 آزمون کرويت موشلي 

 99/9 1/7 اثر گروه شدهسازیمقياا دروني

 99/9 8/197 اثر زمان 

 99/9 1/1 زمان× گروه  

    
 18/9 78/9 آزمون کرويت موشلي 

 999/9 1/98 اثر گروه اضطراب

 99/9 7/077 اثر زمان 
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 99/9 1/1 زمان× گروه  

    

 29/9 17/9 آزمون کرويت موشلي 

 07/9 81/9 اثر گروه گيریانزوا و کناره

 99/9 7/919 اثر زمان 

 14/9 90/9 زمان× گروه  

 ویلكس گزارش شده است.- ندا Fاثرات بر اساس مشخصه *

 

 گیري بحث و نتیجه
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثر بخشی بازی درمانی کودک 

سازی شده محور و والدینی در کاهش مشکلات درونی

 روش هر دو، کودکان است. بر اساس نتایج به دست آمده

 شده کودکانسازیدرونی مشکلات کاهش در بازی درمانی
حال با توجه به نقش تأثیرگذار خانواده در  این با مؤثر است.

محور  درمانی کودکبیش از بازی والدینی بازی درمانی ایران،
سازی شده و اضطراب کودکان کاهش مشکلات درونی موجب

شده است، اگرچه تفاوت قابل توجهی بین این دو روش در 
 شود.کاهش زیرمقیاس انزوا/افسردگی مشاهده نمی

به  روش دو این از هر یک بخشی اثر از بسیاری هایپژوهش
اند. بسیاری از پژوهشگران کرده حمایت تنهایی

 کاهش درمانگری کودک محور را روش مؤثری دربازی
، 05-01اند )شده کودکان معرفی کردهسازیدرونی مشکلات

درمانگری والدینی ( از سوی دیگر در چندین پژوهش بازی9
ع مشکلات درونی سازی شده مدل لندرث در کاهش انوا

فرزند و افزایش آگاهی والدین از -کودکان، بهبود رابطه والد
(. به علاوه نتایج 08-00امر والدگری مؤثر گزارش شده است )
های دو فراتحلیل درباره به دست آمده در این پژوهش با یافته

 طرح در والدین شرکت با بازی درمانی تأثیر میزان افزایش
 نخستین (. در9،00باشد )همسو می درمان دوره طول و درمان

پژوهش،  40 نتایج آوری گرد با ریچی و بلانس پژوهش، لی
 دوره در والدین شرکت با درمانگریبازی تأثیر میزان دریافتند

 حجم از استفاده با فراتحلیل، دومین در .است ارتباط در درمان
پرداخته  درمانگریبازی تأثیر بررسی به هاپژوهش از بیشتری

 اجرای بر اساس این پژوهش نیز تأثیر. شده است
 که)متخصص  غیر دیده آموزش افراد توسط درمانگریبازی
 افراد توسط آن اجرای تأثیر از بیشتر بسیار( والدین اغلب

 قبلی فرا تحلیل نتیجه با همسو یافته این. است متخصص
 بود.  نگریدرما روند در والدین حضور تأثیر درمورد

های این پژوهش در زمینه اثر بخش تر این وجود، یافته با
بودن روش بازی درمانی والدینی نسبت به بازی درمانی 
کودک محور در کاهش مشکلات درونی سازی شده و 

های پژوهش اسمیت ناهمخوان اضطراب کودکان، با یافته
 روش دو این بین زمینه مقایسه در که است. در تنها پژوهشی

 در روش دو این اثربخشی بین توجهیقابل تفاوت شده، انجام
(. 00نشده است ) شده مشاهدهسازی درونی  مشکلات کاهش

 در خانواده تردر توجیه این تفاوت، شاید بتوان به نقش پر رنگ
غربی اشاره کرد. در  جوامع به نسبت شرقی جوامع

اس های شرقی که هویت فرد تا حد زیادی بر اسفرهنگ
شود، در نظر خانواده و جایگاه وی در خانواده تعریف می

هایی دارد که بر گرفتن خانواده معنای متفاوتی با فرهنگ
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کنند هویت و استقلال فردی حتی از سنین پایین پافشاری می
(. با این وجود یافته پژوهش حاضر مبنی بر عدم 03-00)

ای تفاوت قابل توجه این دو روش در کاهش مشکل انزو
کودکان با یافته پژوهش اسمیت همخوان است. از جمله 

توان به این نکته اشاره کرد که هر دو دلایل این یافته می
روش با پذیرش بی قید و شرط کودک باعث افزایش اعتماد 
به نفس و افزایش توانایی کودک در زمینه تعاملات اجتماعی 

 (.01اند )شده و در نتیجه منجر به کاهش انزوای کودکان شده
به علاوه از جمله دلایل اثربخشی بیشتر بازی درمانی والدینی 
نسبت به بازی درمانی کودک محور و پایدارتر بودن نتایج این 

توان به موارد زیر اشاره روش پس از یک ماه پیگیری، می
کرد: در بازی درمانی والدینی کودک از مزایای ارتباط با والد 

شود. این اوست برخوردار می ترین فرد زندگیکه نزدیک
ارتباط در تمامی گستره زندگی کودک نقش مؤثری خواهد 
داشت و از جمله عوامل کاهش اضطراب و در نتیجه کاهش 

جا (. از سوی دیگر از آن08سازی شده است )های درونینشانه
که این ارتباط از پیش وجود دارد و تنها باید بازسازی شود این 

شود. در نتیجه نسبت به ع روند درمان میامر منجر به تسری
ایجاد یک رابطه اعتماد آمیز جدید بین درمانگر و کودک، 
مدت زمان کمتری برای بازسازی رابطه بین و والد و کودک 

بازی درمانی  نظری مبانی اساس (. به علاوه بر04نیاز است )
-والد بین رابطه والد، بلکه نه است کودک نه مراجع والدینی،
 نگاه یک رویکرد این. است شده مشکل دچار که است کودک

 اصلاح با که است آن بر و دارد مشکلات به سیستماتیک
 .بهبود بخشد کودک را مشکلات از بسیاری کودک-والد رابطه

به عبارت دیگر یکی از پیامدهای این روش اصلاح رفتار 
روش های پیشین این (. بر طبق پژوهش05،09)والدین است 

جا منجر به کاهش میزان تنیدگی والدگری خواهد شد. از آن
های درونی سازی شده که تنیدگی والدین بر افزایش نشانه

های مؤثر است، در صورت کاهش تنیدگی والدین، نشانه
درونی سازی شده کودکان کاهش خواهد یافت. عامل 

ر والد و در نتیجه تغیی از کودک ادراک تأثیرگذار دیگر تغییر
رفتار کودک است که در نتیجه تغییر رفتار والدین حاصل 

 از بسیاری خانواده رفتار تغییر و کودک رفتار تغییر با .شودمی
(. نکته قابل توجه آن 03یابد )می بهبود کودک، مشکلات

های توان در تعداد جلسهاست که همه این آثار مثبت را می
 براتون طبق فراتحلیلنسبتاً پایینی شاهد بود. در حالی که بر 

 جلسه 31-35 بین کودک محوربازی درمانی  همکاران ، و
 آن اثربخشی از ترپایین جلسات تعداد و بود خواهد اثربخش

(. به علاوه با توجه به دلایل ذکر شده و نگاه 9کاهد )می
سیستماتیک بازی درمانی والدینی به مشکلات و اصلاح رفتار 

نتایج به دست آمده از بازی های تربیتی والدین، و روش
های درمانی والدینی پایدارتر خواهد بود. که با توجه به یافته

پژوهش حاضر، پایداری نتایج بازی درمانی والدینی نسبت به 
روش بازی درمانی کودک محور پس از یک ماه قابل مشاهده 

 است.
توان گفت بازی درمانی والدینی نسبت بندی آخر میدر جمع

درمانی کودک محور در کاهش مشکلات به بازی 
باشد تر میسازی شده و اضطراب کودکان اثربخشدرونی

اگرچه هر دو روش به میزان یکسانی منجر به کاهش انزوای 
تواند به دلیل اثرگذاری هر دو اند که این امر میکودکان شده

های اجتماعی کودکان و روش بر افزایش عزت نفس و مهارت
 مشکلات انزوای کودکان شود.در نتیجه کاهش 

ها روش بازی درمانی با وجود این، اگرچه بر طبق یافته
تر بوده والدینی از روش بازی درمانی کودک محور اثربخش

 درمان برای روش بازی درمانگری والدینی انتخاب است، اما
 روان سلامت و به بررسی توانایی نیاز کودکان اختلالات

چه چنان .دارد کودک اختلال شدت والدین، روابط زناشویی و
 یا شناختی قرار داشته وبالینی مشکلات روان مرز در والدین
 نخواهد مؤثر روش این باشند، زناشویی شدید مشکلات دارای

تر دلایل اثر بخشی بازی بود. به علاوه عدم بررسی دقیق
( و parental stressدرمانی والدینی مانند کاهش تنیدگی )

( ، maternal efficacyاثرمندی والدین )افزایش خود 
محدود بودن حجم نمونه، اجرای پژوهش در یک گروه سنی 
محدودی از کودکان و عدم استفاده از ابزارهای کیفی برای 

های این سنجش مشکلات کودکان مهمترین محدودیت
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شود این پژوهش در گروه پژوهش بودند. پیشنهاد می
تر اجرا شود، قبل سنی پایین تری از کودکان و در گروهوسیع

از اجرای بازی درمانی والدینی خانواده از نظر سلامت روان، 
روابط زناشویی بررسی شوند و تأثیر این دو روش و مقایسه 

ها بر مشکلات دیگر کودکان سنجیده شود. اثربخشی آن
ای مانند تنیدگی و چنین نقش متغیرهای واسطههم

شی بازی درمانی والدینی بررسی خوداثرمندی والدین بر اثربخ
 شود.

 

 تقدير و تشكر
از خانم سجادی و معاونین و معلمان محترم مدرسه حسین 
امین که ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، قدردانی 

 شود.می
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Comparing effectiveness of child-centered play therapy and filial therapy 

for reducing internalizing problems in children 

 
Elahe Aghayi 1, Mojgan Kar Ahmadi 2, Ali Asgari 3  

 
 

Abstract 

Aim and Background: This study aimed to compare the effectiveness of child-centered play therapy and 

filial therapy in reducing internalizing problems in children. 

Methods and Materials: The statistical population of this research were primary school children 7-8 

year- old in Isfahan city . In order to select of sample group by using the cluster sampling, at first 3 

regions between regions of Isfahan city were selected. Then in each region, 2 schools were selected 

randomly. Moreover, mothers of all 7-8 year-old children in these schools completed CBCL (Achenbach 

and Rescorla, 2001).then 30 children who obtained the highest score of internalizing scale of the CBCL 

were selected as a sample group. Children were randomly assigned to two intervention groups: child-

centered play therapy and filial therapy. In child-centered play therapy group, each child participated in 16 

sessions play therapy and in filial group, mothers received 10 group session. In two group, mothers 

completed CBCL twice before the intervention and twice after intervention. Repeated measures ANOVA 

were used to analyze the data 

Findings: The data revealed significant difference between play therapy and filial therapy in decreasing 

internalizing problems and anxiety/ depression but filial therapy was not more effective in depression/ 

with draw. 

Conclusions: Then, filial therapy can be considered suitable alternative for child-centered play 

therapy in decreasing internalizing disorder and depression/withdraw 
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