
1اثربخشی بازي درمانی گروهی بر مشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانی

Effectiveness of group play therapy on behavior problems
in preschool children

Nafiseh Sarihi
Ph.D. student in Psychology, Islamic Azad University,
Garmsar Branch, Garmsar, Iran
Ghazal Sadat pournesaei
Ph.D. student in Psychology, Islamic Azad University,
Garmsar Branch, Garmsar, Iran
Mahnaz Nikakhlagh
Ph.D. student in Psychology, Islamic Azad University,
Garmsar Branch, Garmsar, Iran

Abstract
Background: Problem areas: behavioral disorders, creates
many individual and social problems. Children with this
disorder, family, school and community with various issues
and challenges facing them in the face of turmoil,
psychological and socio-teens and even adults, are
vulnerable. The purpose of this study, the effectiveness of
play therapy in preschool children's behavioral problems.
Method: ٢٠ children aged ۴ to ۶ years who have had
behavioral problems, were selected randomly in the
experimental and control groups of ١٠ people were. The
instrument used in this study, a ٢٧-item questionnaire was
designed behavioral problems. Participants received ١٠
sessions of group play therapy. Data were analyzed using
ANCOVA. Results: Results showed that the mean scores of
behavior problems in the experimental group decreased
significantly at post-test than the control group (٠٠٠١/٠ p =).
The findings demonstrated the effectiveness of group play
therapy on preschool children's behavioral problems.
Conclusion: According to the behavioral problems of
preschool children should Azrahkarhay of group play
therapy as a treatment for behavioral disorders in children,
more attention.
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چکیده
ي رفتاري، مشکلات فردي و اجتمـاعی فراوانـی را بـه    هالاختلا: مسئلهيهزمین

، خانواده، آموزشگاه و اجتمـاع را  هاکودکان مبتلا به این اختلال. وجود می آورد
ي گونــاگونی مواجــه مــی کننــد و آنهــا را نیــز در برابــر  هــابــا مســائل و دشــواري

ذیر اجتماعی دوران نوجوانی و حتی بزرگسـالی، آسـیب پ ـ  _ي روانی هاآشفتگی
هدف پژوهش حاضر، تاثیر بازي درمانی بر کاهش مشـکلات  :هدف.می سازند

کودك سـنین  20بدین منظور :روش.رفتاري کودکان سنین پیش دبستانی است
سال که داراي مشکلات رفتاري بودند، به صورت تصـادفی سـاده انتخـاب    6تا 4

ابـزار مـورد   . دنفره ي آزمایش و کنتـرل جـاي داده شـدن   10شدند و در دو گروه 
سوالی مشکلات رفتـاري محقـق سـاخته    27استفاده در این پژوهش، پرسشنامه ي 

. جلسه تحت بازي درمانی گروهی قرار گرفتند10شرکت کنندگان به مدت . بود
هـا یافتـه :هـا یافتـه .به وسیله ي آزمون کوواریانس تجزیه و تحلیل شدندهاداده

رفتاري در گروه آزمـایش، کـاهش معنـی    نشان داد که میانگین نمرات مشکلات 
).=0001/0p(داري در مرحله پس آزمون، نسـبت بـه گـروه کنتـرل داشـته اسـت      

ي پژوهش حاکی از اثربخشی بازي درمانی گروهی بـر کـاهش مشـکلات    هایافته
بـا توجـه بـه کـاهش     :نتیجه گیـري .رفتاري کودکان سنین پیش دبستانی اسـت 

نی باید به نقـش بـازي درمـانی گروهـی بـه      مشکلات رفتاري کودکان پیش دبستا
.عنوان یکی ازراهکارهاي درمان اختلالات رفتاري در کودکان، بیشتر توجه شود
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مقدمه
واخـتلالات اغلـب .گیـرد مـی شـکل وهشـد ریـزي پایهفردشخصیتدرآنکهاستزندگیمراحلمهمترینازکودکیدوران

رشـد رونددرصحیحهدایتعدموکودکیحساسدورانبهتوجهکمبودازناشیکودکیدورانازپسرفتاريناسازگاریهاي
کـودك بـراي مختلـف ابعـاد درگوناگونانحرافاتبروزومحیطباانطباقوسازشعدمبهمنجرتوجهیبیاین.استتکاملو

مناسـبی  محـیط شـود باثبـاتی ومحکـم شخصیتدارايورا بگذراندنموورشدطبیعیمراحلبتواندکودكآنکهبراي.باشدمی
ازهمهولیباشند،میمشخصینقشدارايهریکاجتماعو بالاخرهمدرسهخانواده،محیط،و نمو،رشدنردباندراین. استلازم

استکودكبامربیانووالدینارتباطبرخورد وچگونگییعنیخانوادهومدرسهمحیطنقشمهمتر
اجتماع دورمیعمواندازهازرفتاريوروانیتعادلهوشی،بهرهپایین بودنبدونکهشودمیاطلاقفرديرفتاربهرفتاريمشکل

دچـار فـرد اريرفت ـتحصـیلی، عملکـرد درطـوري کـه  بـه متعـدد باشـد،  هـاي نمکاوهازماندرمداومتتکرار،شدت،دارايو
شـوند میطردمستقیمغیریامستقیمبه طورسوي اطرافیانازمرتبکودکانگونهاینشود،میکاراییمیزانکاهشدرماندگی و

اختلالات رفتاري، مشکلات فـردي اجتمـاعی فراوانـی را بـه وجـود      دارندشکایتوگلهانهاازمرتبمدرسه و یا مهدکودكدرو
کننـد و آنهـا را   میي گوناگونی مواجه ها، خانواده اموزشگاه و اجتماع را با مسائل و دشواريهاتلا به این اختلالکودکان مب. وردآمی

.سازندمیاجتماعی دوران نوجوانی و حتی بزرگسالی آسیب پذیر -ي روانیهادر برابر آشفتگی
طـول زنـدگی خـود یـک اخـتلال روانپزشـکی قابـل        درصد کودکان و نوجوانـان در 30دهد که تقریبا میي مختلف نشان هاپژوهش

بـه نقـص عملکـرد در    هـا این اخـتلال . کنندمیمناسب را دریافت نيهدرصد آنها مداخل80تا 70تشخیص را تجربه خواهند کرد، اما 
بزهکارانـه را  شـود کـه در نهایـت، افـت تحصـیلی یـا رفتارهـاي       میي خانوادگی و تحصیلی منجر هاي مختلف، از جمله زمینههازمینه

).2011ایوانز و همکاران،(شودمیموجب 
در پـژوهش ابوالقاسـمی و   . ي رفتـاري در کودکـان، بـیش از حـد انتظـار باشـد      هـا شـود کـه شـیوع اخـتلال    میدر ایران نیز، پیش بینی 

دایی، مبـتلا بـه   درصـد دانـش آمـوزان ابت ـ   2دخترانه و پسرانه مشـخص شـد کـه    يهدانش آموز مدرس5136بر روي ) 1384(همکاران
درصد اختلال 1/3درصد اختلال هیجانی، 2،درصد دانش اموزان اختلال سلوك3این پژوهش نشان داد که . اختلالات هیجانی هستند

بـی اعتنـایی   درصـد اخـتلال   6/2درصد اختلال نقص توجـه همـراه بـا بـیش فعـالی و      4/3درصد اختلال بیش فعالی، 3/3نقص توجه، 
بـیش فعـالی و بـیش   ،نقـص توجـه  ،ي سلوكهابیشتر به اختلال،ین پژوهش نشان داد که پسران در مقایسه با دخترانا. دارندايهمقابل

بر روي دانش آموزان دبستانی در اصفهان، میزان شیوع اضطراب ) 1376(در پژوهش کدخدایی. فعالی همراه با نقص توجه مبتلا هستند
.درصد به دست آمده است1و افسردگی کمتر از 

براتون واستمؤثرکودکانشبترسدرکاهشرفتاري-شناختیرویکردبادرمانیبازيکهدادنشانخوددرپژوهشابراهیمی
تغییـرات در خودپنداره،رامؤثرينتایجدرمانیبازيکهگرفتندنتیجهدرمانی،بازيازتجربیيهمطالع82ازمروريدرهمکاران
برگروهیدرمانیبازيکهکردندبیانباگرلی و پارکر. استدادهنشاناضطرابواجتماعیيهاارتمهشناختی،تواناییرفتاري،

نفس عزتاجتماعی،مهارتهايبهبودودیگرانخود وپذیرشگذاشتن،احتراماحساسات،ابرازمسؤولیت،کنترلی،دخویادگیري،
رشد کودکانمختلفمراحلبررويرامحورکودكدرمانیزيبادورتی. استمؤثراضطرابوافسردگیتأثیراتنیز کاهشو

عملیـات عینـی  وعملیـاتی پیشرشديمراحلرويبررامحوردرمانی کودكبازيتأثیرپژوهش،ایننتایج.استکردهبررسی
ورفتـار رويبـر مثبتـی تأثیرمحورکودكدرمانیبازيکهکنندمیبیانو همکارانلاندرس.دادنشانآزمایشگروهکودکان
تیـوب و  . اسـت اجتمـاعی تـرس انتخـابی درمـان ،رفتـاري -شـناختی درمـان کـه کننـد میبیانهمکارانواستانگیر.داردهیجانات
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گروهـی مـوثر   يهشـیو بههموانفراديصورتبههماجتماعیبراي ترسرفتاري-شناختیدرمانکهکردندعنواننیزهمکاران
.است

روي بـر بررسـی دریـک .اسـت ارتبـاط دربزرگسـالی دورانبـا رفتاري کـودکی مشکلاتدهدمینشانکهداردوجودشواهدي
هنـوز آنهـا ازتـوجهی قابـل يهعـد بعد،سال6تاسهبودند،قرار گرفتهپیگیريتحتروانپزشکیدرکلینککهساله۵کودکان

بررسـی  یـک در.داشـتند رامشکلاتاینهنوزبودنددراريشب اوترسدچارکهکودکانیدو سوم. بودندخوديهمسئلدرگیر
وبودنـد مشـاوره وراهنمـایی خواسـتار انـد، بـوده رفتاريانواع مشکلاتازدچاریکیکودکشانکهمادرانیتمامیشدمشخص
بـه  وسـریع ناساییشبنابراین.استداشتهخانوادهبرکلسوءاثراتکودکشانرفتاريمشکلاتکهکردندمیابرازدرصد مادران٧

.مهیا میسازدراآنانسریعتردرمانامکانکودکان،رفتاريموقع مشکلات

از ايهبراي درصد قابل ملاحظ ـ،ي بازي درمانیهاکودکان، با استفاده از شیوهيهدرمانهاي غیردارویی همچون روان درمانی و مشاور
راز افکار و احساسات کودکان کفایت نکند، درمـانگران از بـازي درمـانی    هرگاه زبان کلامی براي اب. کودکان نتیجه بخش بوده است

).1991جیل، (کنندمیاستفاده ،براي کمک به کودکان در ابراز آنچه آنها را ناراحت کرده است
کـان را پایـه   درمان است که فرایندهاي یادگیري و ارتبـاط طبیعـی و بهنجـار کود   يهبازي درمانی رویگردي باساختار و مبتنی بر نظری

قدرت درمـانی کـه در بـازي درمـانی نهفتـه اسـت، بـه طـرق         ). 1983،اوکانر و شافر،2002، لندرت، 2006کارمیخاییل، (کندمیریزي 
درمانگران از طریق بازي به کودکـانی کـه مهارتهـاي اجتمـاعی یـا عـاطفی شـان ضـعیف اسـت          . گیردمیگوناگون مورد استفاده قرار 

ي هـا که بین درمانگر و کودك در طول جلسهايهحسنيهرابط). 2005کارول و ردي، ،پدرو(آموزندمیرا رفتارهاي سازگارانه تري
اسباب ،در بازي درمانی). 1997موستاکس، (آوردمیمهمی را که براي درمان لازم است، فراهم يهتجرب،گیردمیبازي درمانی شکل 

).2010لندرت،(مثل کلمات کودك و بازي، زبان کودك استهابازي
بازي یک رفتار پیچیـده اسـت کـه بـه طـور      . تواند به عنوان مشاوره براي کودکان و درمان براي بزرگسالان عمل کندمیبازي درمانی 

بازي را به عنوان روشی جهت ابراز عواطـف، رفتـار اجتمـاعی، شـدت رفتـار و مشـکلات       هادر بازي درمانی، بچه. شودمیساده ظاهر 
ثبات این رابطه مهم است . آیدمیقوي به وجود يهدر طول بازي درمانی، بین کودك و درمانگرش رابط. کنندمیفاده خانوادگی، است

شود که محیط امن و مطمئنی براي کودك جهت اجراي بازي و براي درمانگر جهت وارد شدن به دنیاي کودك و زیر میزیرا سبب 
.نظر گرفتن رفتارهایش ایجاد شود

تحـت  راخـارجی اشـیاي بتواندکودكکهشودمیباعثوشوداو میخارجیدنیايباکودكدرونیافکارارتباطباعثبازي
کننـده تهدیـد اوبـراي کـه تمـایلاتی واحساسـات افکار،تجربیات خود،تامی دهداجازهکودكبهبازي.آورددرخودکنترل

شـفاهی بیـان دراغلـب کودکـان زیـرا کـودك اسـت،  دردرمانرستدوصحیحروشیکعنوانبهبازي. دهدنشانراهستند،
. دهنـد نشـان بهتـر راخوداحساساتداده،کاهشراموانعشانتوانندمیکودکانبازي،طریقاز.هستنددچار مشکلاحساساتشان

توصـیف مـی  درمـانی يبـاز درفراینددیدهآموزشدرمانگریککودك وبینپویافرديبینارتباطیکعنوانبهدرمانیبازي
درمانی،طریق بازياز.کندبیانراخودکاملطوربهکودكتانماید،تسهیل میکودكبرايراامنارتباطیکرشدکهشود،

.کندکسبوفرا گیردبهترراخودشاهديهامهارتتواندمیکودك
درونـی  يهبازي بیشتر ناشی از انگیـز . کندمیرمان فراهم بازي براي کودکان مفید است چون بازي موقعیت مناسبی براي تشخیص و د

شود که کودك احساسات و ارتباطات بیرونی اش را بیـان  میبازي موجب . بیرونی و این بازتاب درون کودك استيهاست تا انگیز
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گـري  (شـود مـی طـرافش  تمایلات، مهارتهاي ارتباطی و افزایش شادي و سازگاري کودك با محیط ايهکند و همچنین موجب توسع
).2011لاندرس، .ال.

آندرکهاستاجتماعیروانشناختی وفرایندیکگروهیدرمانیبازي.استمؤثردو درمانطبیعیپیوندگروهیدرمانیبازي
درمانگربرايگروهیبازي درمانی.گیرندمییادخودشانمورددرراچیزهاییبازيدر اتاقیکدیگرباارتباططریقازکودکان

درمـانی بـازي مداخلـه ازکلـی اهـداف .نماینـد حـل راتعارضـات چگونهکهکندکمکبه کودکانتاکندمیفراهمرافرصتی
بهبودودیگرانوخودپذیرفتناحترام گذاشتن،احساسات،ابرازمسؤولیت،شاهدي،خودمشارکت یادگیري،بهکمکگروهی،

.استافسردگیکاهشونفسعزتاجتماعی،يهاچون مهارترفتارهایی
يهدسـتاوردهاي ارزنـد  واسـت یافتـه فزاینـده اي سیرآنشمردنپر اهمیتوکودکانروانیاختلالاتبهتوجهاخیرلهايسادر

زمینـه درفوق، پژوهشمطالببهتوجهباوداردوجودرابطهایندرنقایص بسیاريوکمبودهاهنوزولیشده،نیزحاصلبسیاري
درمـان يهدر زمین ـپـژوهش خصـوص بـه .اسـت برخـوردار زیادياهمیتازکودکانمشکلات رفتاري درمانمختلفيهاوشر

بـازي کـه آن جـایی از.باشـد میمفیدندارد،راداروهاجانبیعوارضکهاین دلیلبهاختلالایندرمانبرايرفتاري-شناختی
تجربیـات، روابـط، توصـیف  برقـراري احساسـات، بیـان بـراي استايوسیلهوتبزرگسالان اسبرايکلامهمانندکودکانبراي

شدهانجاممشکلات رفتاري کودکانرويبرکمیيهاپژوهشایراندرکهدلیل اینبهوخودشکوفاییوآرزوهاکردنآشکار
مرتفعحدوديتاپژوهشیخلاءواستفاده شودروشاینازکهاستشدهدادهترجیحمشکلات رفتاري کودکاندرماندراست،
.گردد

روش
و طرح پژوهشنمونه ،جامعه

تصـادفی سـاده   يهنفر از کودکان پیش دبستانی شهرستان رشت که داراي مشکلات رفتاري بودنـد، بـه شـیو   20در این پژوهش تعداد 
سـپس  . طور تصادفی انتخاب گردیدمهدکودك به 10ي شهرستان رشت هامهدکودكيهبدین منظور ابتدا از بین کلی. انتخاب شدند

پـس از  . رفتار کودکان را ارزیابی کننـد ،مشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانیيهخواسته شد تا با پرسشنامهااز مربیان مهدکودك
پرخاشـگري، بـی   (مهدکودك داراي مشکلات رفتاري شـامل 5نفر از کودکان در این 55اجراي پرسشنامه، مشخص شد به طور کلی 

نفـر از کودکـان بـه روش تصـادفی سـاده      23نفـر،  55از ایـن تعـداد   . هسـتند )جهی و رفتارهاي بچه گانه و گوشه گیري و اضطرابتو
يهدامن ـ. نفـر کـاهش یافـت   20نفر از کودکان از شرکت در پزوهش خودداري کردند و تعداد شرکت کنندگان بـه  3. انتخاب شدند

نفر از کودکان داراي 7. نفر پسر بودند9نفر از کودکان شرکت کننده دختر و 11.ال بودس5سال تا 3سنی کودکان شرکت کننده از 
شـرکت کننـدگان در دو گـروه    . نفر وضعیت اقتصـادي ضـعیف بودنـد   1نفر وضعیت اقتصادي متوسط و 12وضعیت اقتصادي خوب 

مدت ده جلسه، تحت بازي درمانی گروهی واقـع در  گروه آزمایش به). نفر گواه10نفر آزمایشی و 10(آزمایشی و گواه قرار گرفتند
به منظـور  . قرار گرفتند و گروه کنترل هیچ گونه بازي درمانی گروهی دریافت نکردند) محل کار پژوهشگر(اطاق بازي مرکز مشاوره 

ي هـا بـازي دقیقـه بـود و همچنـین جهـت جلـوگیري از تـاثیر       30جلوگیري از افت شرکت کنندگان، جلسات بازي درمـانی گروهـی   
،پس از اتمام جلسـات بـازي درمـانی   . برگزار شد) هر روز(نزدیک يهمهدکودك بر شرکت کنندگان، جلسات بازي درمانی با فاصل

به منظور سنجش رفتارهاي کودکان تکمیـل  هامشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانی، مجددا توسط مربیان مهدکودكيهپرسشنام
. گردید
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ابزار پژوهش
مـاده  27ایـن پرسشـنامه داراي   . مشکلات رفتاري کودکان پیش دبسـتانی اسـتفاده شـد   يهمحقق ساختيهن پژوهش، از پرسشنامدر ای

این پرسشنامه سه عامل پرخاشگري، بی توجهی و رفتارهـاي بچـه گانـه و گوشـه گیـري و اضـطراب را مـورد سـنجش قـرار          . باشدمی
معـرف  1يههرگـز، نمـر  يهصـفر معـرف گزین ـ  يهاسـت و درآن، نمـر  ايهي سه گزیناین پرسشنامه داراي روش نمره گزار. دهدمی

آزمودنی در این پرسشنامه بیشتر باشد، معرف آن يههرقدر نمر. باشدمیبیشتر اوقات يهمعرف گزین2يهگاهی اوقات و نمريهگزین
کـودك بـه طـور تصـادفی     38نامه بـه روش بازآزمـایی،   به منظور اعتبـار پرسش ـ . است که از مشکلات رفتاري بیشتري برخوردار است

ضریب اعتبار پرسشنامه براي عوامل اول . هفته پس از ارزیابی اولیه، مجددا توسط همان مربیان ارزیابی شدند6تا 4انتخاب گردیدند و 
70/0و 80/0، 89/0ه به ترتیـب  ضرایب آلفا براي عوامل سه گان.است64/0براي کل پرسشنامه، 58/0و 44/0، 67/0تا سوم به ترتیب 

.است
اجرايهشیو

محـل کـار   (زمانی دو روز در میان در اطاق بازي مرکز مشاوره يهبود که با فاصلايهدقیق45يهجلس10جلسات بازي درمانی شامل 
.اجرا شد) پژوهشگر

آمدنـد و  ) محل کار پژوهشگر(بازي مرکز مشاورهکودکان به صورت انفرادي به اطاق يهاجرا به این صورت بود که ابتدا هميهشیو
.با محیط درمان و پزوهشگر آشنا شدند تا از اضطراب آنان کاسته شود

ي پیشـنهادي  هـا دوستانه و احسـاس امنیـت بـازي   يهدر این جلسه به منظور ایجاد رابط. کدیگر معرفی شدندیهکودکان ب:اول يهجلس
.کودکان اجرا شد

ي اسباب بازي به منظور ایجاد حس همکاري گروهـی در کودکـان و از بـین بـردن رفتارهـاي گوشـه       هااز لوگواستفاده: دوميهجلس
بزرگی با لوگوها درست کردند و هر یک از کودکان درمورد رنگ و طرح خانه پیشـنهاد  يهکودکان به کمک پژوهشگر خان(گیري
.دادند
خود شدند در انتها در مورد اشکال ساخته يهبه درست کردن اشکال مورد علاقبا استفاده از خمیربازي کودکان تشویق: سوميهجلس

.شده اشان توضیح دادند و مورد تشویق سایر کودکان قرار گرفتند
چرخیدن با صداي موزیک به دور صندلی و نشستن بر روي (بازي موزیکال بر روي شرکت کنندگان اجرا شد: چهارم و پنجميهجلس

).ع صداي موزیک، پیدا کردن شی پنهان شده توسط کودك با کم و زیاد کردن صداي موزیکصندلی به محض قط
اجـرا شـد و پـس از اجـراي مسـابقه از      ايهبـین آنهـا مسـابق   ) کاغذ رنگی، قیچی، مقـوا، چسـب  (با استفاده از کاردستی: ششميهجلس

.تشویق شدندهاتیکاردسيهکودکان، در مورد بهترین کاردستی نظرخواهی شد و در پایان هم
.اجتماعی به کودکان اموزش داده شديهي خیمه شب بازي رفتارهاي پسندیدهابا استفاده از عروسک: هفتم و هشتميهجلس
کودکان رفتارهاي اجتماعی مطلـوب یـاد گرفتنـد همچنـین کودکـان      ) همانند تئاتر(با استفاده از بازي ایفاي نقش: نهم و دهميهجلس
.ي بر عهده گرفته ابراز نمودندهاي خود را در قالب نقشهاو ایدههاخود را ایفا کردند و آرزويهعلاقي مورد هانقش
هایافته

نفر از کودکان سنین پیش دبستانی که داراي مشکلات رفتاري بودند انتخاب شده و به طـور تصـادفی در دو   20در این پژوهش تعداد 
مورد بررسی قرار گرفتند نتایج آزمون لون نشان داد هاابتدا دو گروه از لحاظ برابري واریانسدر .گروه آزمایش و کنترل جاي گرفتند

.که دو گروه کنترل و آزمایش از واریانس برابري برخوردارند و قابلیت مقایسه با یکدیگر را دارند
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٠/٣٣و ٠/٩٩=Fارزش[؛ ]در نمـره پرخاشـگري  =٠/٨٠Pو ٠/٠۶=Fارزش[؛ ]در نمره کل =٠/٠١Pو F=۶/۶۴ارزش[

P=ارزش[؛ ]در نمره بی توجهیF=۶/۶٠/٠١و ٢P=در نمره اضطراب[.
جهت بررسی معناداري تفاوت نمرات پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش از روش تحلیـل کوواریـانس اسـتفاده    

. شد
و ]در نمره پرخاشـگري =0001/0Pو =86/204F[و مقدار ]هادنیدر نمره کل آزمو=0001/0Pو =514/145F[با توجه به مقدار

مشخص شد که بـازي  ]در نمره اضطراب=0001/0Pو =71ّّّّ/39F[و مقدار ]در نمره بی توجهی=0001/0Pو =912/19F[مقدار
.درمانی تاثیر معناداري بر بهبود مشکلات رفتاري کودکان پیش دبستانی دارد

گیريبحث و نتیجه
همـانطور کـه نتـایج    . ف از پژوهش حاضر اثربخشی بازي درمانی گروهی بر کاهش مشکلات رفتاري کودکان پیش دبسـتانی بـود  هد

به نحوي که میانگین نمـره  . پژوهش نشان داد، بازي درمانی گروهی درکاهش مشکلات رفتاري کودکان مورد مطالعه موثر بوده است
، بـا  )پرخاشگري، رفتارهاي بچه گانـه و اضـطراب و گوشـه گیـري    (شکلات رفتاري، ي مهاي کلی مشکلات رفتاري در تمام شاخص

ایـن نتـایج بـا نتـایج     . ي درمانی، کاهش یافته اسـت هاتوجه به آنچه که پرسشنامه ي مشکلات رفتاري می سنجد، پس از انجام مداخله
در مطالعـه اي کـه   . فتاري کودکان همخـوان اسـت  رفتاري سایر پژوهشگران و درمانگران در رابطه با مشکلات ر_مداخلات شناختی 

. صورت گرفته است، بازي درمانی گروهی دردرمان اضـطراب و افسـردگی مـوثر بـوده اسـت     ) Gallagher) (2010(توسط گالاکر
رفتاري را در درمان مشکلات رفتاري _، اثربخشی مداخله ي شناختی )1983)(Schaefer(، شافر)1999)(Knell(سایر تحقیقات نل

ي تنش زاي زندگی همچون طـلاق، مـرگ، جابـه جـایی و حـوادث      هاکودکان و درمان کودکانی که مشکلات آنها به سبب محرك
)1386(زارع و احمـدي ،)1384(، ابوالقاسمی و همکـاران )1376(نتایج پژوهش حاضر با پژوهش کدخدایی. ایجاد شده نشان داده اند

.نیز همخوانی دارد
ودکان، به طور خاص براي کودکان سنین پیش از دبستان و کودکان سنین آغاز مدرسه طراحی می شود و با بازي درمانی گروهی با ک

تاکید بر مشارکت کودك در درمان و از طریق مورد توجه قرار دادن موضوعاتی چون کنترل، تسلط و پذیرش مسئولیت در قبال تغییر 
بر آن است که رفتار انطباقی حاصل تعامل بین افکـار، احساسـات و رفتـار    در این روش اعتقاد. رفتار شخصی خویش، ایجاد می گردد

بازي بیشتر ناشی از انگیزه . بازي براي کودکان مفید است چون بازي موقعیت مناسبی براي تشخیص و درمان فراهم می کند.فرد است
ود که کودك احساسات و ارتباطات بیرونی بازي موجب می ش. ي درونی است تا انگیزه ي بیرونی و این بازتاب درون کودك است

اش را بیان کند و همچنین موجب توسعه ي تمایلات، مهارتهاي ارتباطی و افزایش شادي و سازگاري کودك با محـیط اطـرافش مـی    
).2011لاندرس، (شود

یـاس مشـکلات رفتـاري    ي مقهـا شاخص. پژوهش حاضر بر روي کودکان پیش دبستانی اجرا شد که جنسیت انها همتاسازي نشده بود
یی با در نطر گرفتن همتاسازي هر دو جنس انجام هاپیشنهاد می شود در آینده پژوهش. قابل مقایسه در دوگروه دختران و پسران است

. شود
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