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چکیده
ه��دف پژوهش حاضر تعیین اثربخش��ی روش بازی درمانی خانواده محور بر مش��کلات عاطفی-رفتاری 
ک��ودکان با اختلال یادگیری در دوره ابتدایی ب��ود. این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون 
ب��ا گروه کنترل بود. جامع��ه پژوهش دانش آموزان دوره ابتدایی دارای اختلال یادگیری مراجعه کننده به مرکز 
مشاوره آرامان شهر تهران در سال 1396 بودند. نمونه پژوهش 32 نفر از آنان بودند که با روش نمونه گیری 
هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش 10 جلسه 
45 دقیقه ای با روش بازی درمانی خانواده محور آموزش دید. گروه ها مقیاس مشکلات عاطفی-رفتاری راتر 
را در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند. داده ها به روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( 
تحلیل ش��دند. نتایج نشان داد که بین گروه های آزمایش و کنترل در همه مشکلات عاطفی-رفتاری کودکان 
تفاوت معناداری وجود داش��ت. به عب��ارت دیگر روش بازی درمانی خانواده مح��ور باعث کاهش معنادار 
مشکلات پرخاش��گری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و 
کمبود توجه کودکان با اختلال یادگیری شد )P<0/001(. بنابراین روش بازی درمانی خانواده محور باعث 

کاهش مشکلات عاطفی-رفتاری کودکان با اختلال یادگیری شد
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مقدمه
اخت��لال یادگیری1 دارای ویژگی هایی از جمله عدم پیش��رفت تحصیلی در زمینه خواندن، نوش��تن و 
ریاضیات است و دانش آموزان دارای اختلال یادگیری نمی توانند در مهارت های مختلف تحصیلی مانند 
گوش دادن، خواندن جامع، خواندن پایه، محاسبه ریاضیات و حل مساله منطبق با سن خود موفق باشند 
)میهلر و شاچارد2، 2016(. اختلال یادگیری به عنوان اختلال در یک یا چند فرایند اساسی روانشناختی 
اس��ت که در فهم یا کاربرد زبان گفتاری یا نوش��تاری ایجاد مشکل کرده و ممکن است به صورت نقص 
در توانایی گوش دادن، فکر کردن، صحبت کردن، خواندن، نوش��تن، هجی کردن یا محاس��بات ریاضی 
ظاهر گردد )توفالینی، پیزوتی و کونولدی3، 2017(. یکی از مش��کلات کودکان دچار اختلال یادگیری، 
مشکلات عاطفی-رفتاری4 است که به طور عمیقی بر روابط و کنش های خانواده اثر می گذارد. آنان اغلب 
متعلق به خانواده هایی هس��تند که در دوران رش��د خود پیوندهای عاطفی لازم با والدین خود را نداشته 
و از نظر ارتباطات عاطفی-روانی با والدین خود تجارب و خاطرات خوش��ایندی ندارند و اغلب از س��وی 
آنان سرزنش، تحقیر، تهدید و یا تنبیه شدند )آوسی، سلکوک و کیناک5، 2018(. به طور کلی مشکلات 
به دو طبقه تقس��یم می شوند. یکی اختلالات درون ریزی ش��ده مانند اضطراب و افسردگی هستند که با 
دنیای درونی فرد س��روکار دارد و دیگری اختلالات برون ریزی شده مانند رفتارهای ضداجتماعی هستند 
که با دنیای بیرونی فرد س��روکار دارد )وانگ، لیونگ و شولینگ6، 2015(. مشکلات عاطفی-رفتاری در 
کودکان رفتارهای ش��ایع و ناتوان کننده ای هس��تند که برای معلمان، والدین و حتی خود آنان مشکلات 
فراوانی ایجاد می نماید و با بس��یاری از مش��کلات اجتماعی همبودی دارند )ماندی، کانترفورد، الدز، آلن 
و پاتون7، 2017(. این مشکلات عمدتا تخستین بار در سال های آغازین دوره ابتدایی مشاهده می شوند 
و به طور قابل ملاحظه ای بر عملکرد تحصیلی، اجتماعی، هیجانی و ش��ناختی تاثیر منفی می گذارند و 
موجب بروز رفتارهای خشونت بار در مدرسه می شوند )بیتون و لافر8، 2018(. مشکلات عاطفی- رفتاری 
به شرایطی اطلاق می شود که در آن پاسخ های عاطفی و رفتاری در مدرسه با هنجارهای فرهنگی، سنی 
و قومی تفاوت داش��ته باش��د و بر عملکرد تحصیلی، مراقبت از خود، روابط اجتماعی، س��ازگاری فردی، 

رفتار در کلاس و سازگاری در محیط تاثیر منفی بگذارد )بان و اه9، 2016(.
یک��ی از روش هایی که در بهبود مش��کلات عاطفی-رفتاری کودکان می تواند موثر باش��د، روش بازی 
درمانی خانواده محور10 اس��ت. اس��تفاده از بازی درمانی به اوایل قرن بیس��تم بازمی گردد و همزمان با 
رش��د و توس��عه مکاتب روانش��ناختی، انواع روش های بازی درمانی بر مبنای این مکاتب شکل گرفت و 
توس��عه یافت. امروزه در سرتاس��ر جهان بازی درمانگران با رویکردهای نظری مختلفی به ارائه خدمات 
بازی درمانی به کودکان و بزرگس��الان مش��غولند که یکی از این رویکردها بازی درمانی خانواده محور 

1. learning disorder
2. Maehler & Schuchardt
3. Toffalini, Pezzuti & Cornoldi
4. emotional-behavioral problems
5. Avci, Selcuk & Kaynak
6. Wang, Leung & Schooling
7. Mundy, Canterford, Olds, Allen & Patton
8. Bitton & Laufer
9. Ban & Oh
10. family centered play therapy
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می باش��د )کولبرانر و س��یفرت1، 2013(. در دهه ها اخیر اثربخش��ی مداخلات خان��واده محور در بهبود 
مش��کلات متعدد کودکان و نوجوانان از جمله مش��کلات عاطفی-رفتاری مورد تاکید قرار گرفته اس��ت. 
درمان خانواده محور بدون س��رزنش والدین یا بیمار و برچس��ب زدن به آنها به عنوان سیس��تم خانواده 
ناکارآمد با خانواده وارد گفتگو می ش��ود )راوس��ون، میتچل، گولدن، مورداک و هاینز2، 2016(. جوهره 
اصل��ی رویکرد خانواده محور دخیل کردن خانواده در تصمیم گیری، همکاری و ارتباط دوجانبه خانواده 
و درمانگ��ر، احترام متقابل، پذیرش انتخاب خانواده ها، حمایت از خانواده ها، س��هیم کردن خانواده ها در 
اطلاع��ات، اختصاصی و منعطف بودن س��رویس ارائه ش��ده و تلاش در جه��ت توانمندکردن خانواده ها 
می باش��د )الباسان، کوسیاگیت، سویس��ار-اکار، آتالای و گوس��وینر3، 2017(. بازی افکار درونی کودک 
را با دنیای خارجی او ارتباط می دهد و باعث می ش��ود که کودک بتواند اش��یای خارجی را تحت کنترل 
خود درآورد )تس��ای4، 2013(. بازی به کودک اجازه می دهد تا تجربیات، افکار، احساس��ات و تمایلاتی 
را که برای او تهدیدکننده هس��تند را نشان دهند )هوش��ینا، هوری، گیانوپولو و سوگایا5، 2017(. بازی 
یک روش صحیح برای درمان کودک است. زیرا اغلب کودکان در بیان شفاهی احساسات خود با مشکل 
مواجه هس��تند و آنان از طریق بازی می توانند موانع را کاهش و احساس��ات خود را بهتر نش��ان دهند 
)اس��تولمکر و ری6، 2015(. بازی درمانی رویکردی س��اختارمند و مبتنی بر نظریه های درمانی است که 
فراینده��ای یادگیری و ارتباط طبیع��ی و بهنجار کودکان را پایه ریزی می کند. درمانگران از طریق بازی 
درمانی می توانند مهارت های س��ازگارانه عاطفی، اجتماعی و رفتاری را به کودکان آموزش دهند )تکین 
و س��زر7، 2010(. ب��ازی درمانی نق��ش مهمی در یادگیری، خودکنترلی، مس��ئولیت، ابراز احساس��ات، 
احترام، پذیرش خود و دیگران، عزت نفس و کاهش اضطراب و افس��ردگی دارد )مهان، نیاک، توماس و 

راویندران8، 2015(.
نتای��ج پژوهش ها حاکی از اثربخش��ی بازی درمانی خانواده محور بر بهبود مش��کلات عاطفی-رفتاری 
می باش��ند. برای مثال ری، آرمس��ترانگ، بالکین و جاینی9 )2015( ضمن پژوهشی درباره بازی درمانی 
کودک محور در مدرس��ه گزارش کرد که نتایج پژوهش ها حاکی از آن اس��ت که بازی درمانی می تواند 
باعث کاهش مش��کلات رفتاری و عاطفی دانش آموزان ش��ود. اجیامبو10 )2011( ضمن پژوهشی درباره 
اثربخش��ی بازی درمانی گروهی بر مش��کلات رفتاری درونی سازی شده و برونی سازی شده به این نتیجه 
رس��ید که این شیوه آموزشی باعث کاهش مش��کلات رفتاری درونی سازی شده و برونی سازی شده شد. 
باقری، ش��هنی ییلاق، عالیپور و زرگر )1396( ضمن پژوهش��ی با عنوان بررسی اثربخشی بازی درمانی 
مبتنی بر فعالیت گروهی مدرس��ه محور بر مش��کلات رفتاری دانش آموزان پس��ر دوره ابتدایی شهرکرد 
گزارش کردند که بازی درمانی مبتنی بر فعالیت گروهی باعث کاهش مشکلات رفتاری درونی سازی شده 
دانش آموزان ش��د، اما بر کاهش مشکلات رفتاری برونی سازی شده آنان نشد. قاسم زاده، مطبوع ریاحی، 

1. Kollbrunner & Seifert
2. Rawson, Mitchell, Golden, Murdock & Haines
3. Elbasan, Kocyigit, Soysal-Acar, Atalay & Gucuyener
4. Tsai
5. Hoshina, Horie, Giannopulu & Sugaya
6. Stulmaker & Ray
7. Tekin & Sezer
8. Mohan, Nayak, Thomas & Ravindran
9. Ray, Armstrong, Balkin & Jayne
10. Ojiambo
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علوی و حس��ن زاده )1396( ضمن پژوهش��ی با عنوان اثربخشی مداخله خانواده محور و بازی درمانی بر 
سبک و تنیدگی فرزندپروری مادران و نشانگان بالینی کودکان با اضطراب جدایی به این نتیجه رسیدند 
ک��ه مداخله مذکور تاثیر معنادرای بر بهبود س��بک فرزندپروری و کاه��ش تنیدگی فرزندپروری مادران 
و نش��انگان بالینی کودکان با اضطراب جدایی داش��ت. رحیمی پردنجانی، غباری بناب، افروز و فرامرزی 
)1395( در پژوهشی با عنوان تاثیر مداخله بهنگام خانواده محور مبتنی بر بازی درمانی بومی سازی شده 
بر نش��انه های بالینی کودکان ADHD پیش دبس��تانی به این نتیجه رسیدند که شیوه مداخله مذکور 
بر بهبود نش��انه های توجه و فزون کنشی/تکانش��گری کودکان موثر بود. عباس پور، پورس��ردار، کرایی و 
خسروانی شایان )1394( ضمن پژوهشی درباره اثربخشی روان درمانی بین فردی خانواده محور بر علایم 
افسردگی نوجوانان به این نتیجه رسید که این شیوه آموزشی باعث کاهش معنادار علایم افسردگی شد. 
کیافر، امین یزدی و کارشکی )1393( ضمن پژوهشی با عنوان اثربخشی بازی درمانی خانواده محور بر 
تعامل مادر-فرزند و میزان پرخاش��گری کودکان پیش دبس��تانی به این نتیجه رسیدند که مداخله رابطه 
مثبت کلی مادر-فرزند را به طور معناداری افزایش و پرخاشگری و خرده مقیاس های تعارض و وابستگی 

را به طور معناداری کاهش داد، اما خرده مقیاس نزدیکی تغییر معناداری نیافت.
از یک س��و رابطه والد-فرزند در ش��کل گیری اختلال یادگیری و مش��کلات عاطفی-رفتاری کودکان 
موثر اس��ت و از س��وی دیگر برای کودکان روش بازی درمانی یک بازی محس��وب می شود تا یک روش 
درمان. همچنین بازی درمانی نقش موثری در بهبود ویژگی های روانشناختی دارد و پژوهش های اندکی 
درباره اثربخش��ی بازی درمانی خانواده محور انجام ش��ده است. در نتیجه پژوهش حاضر با هدف تعیین 
اثربخش��ی روش بازی درمانی خانواده محور بر مشکلات عاطفی-رفتاری کودکان با اختلال یادگیری در 

دوره ابتدایی انجام شد.

روش پژوهش
این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانش آموزان 
دوره ابتدایی دارای اختلال یادگیری مراجعه کننده به مرکز مش��اوره آرامان ش��هر تهران در س��ال 1396 
بودند. نمونه پژوهش 32 نفر از آنان بودند که با روش نمونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در 
دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. در این روش نمونه گیری از افراد متقاضی پس از شناخت آنها 
توسط پژوهشگر و با توجه به ملاک های ورود به پژوهش تعداد 32 نفر انتخاب شدند. ملاک های ورود به 
پژوهش شامل داشتن اختلال به یادگیری، نبود فاصله فیزیکی و تصمیم به جدایی در خانواده، عدم سابقه 
سوءاستفاده جسمی، جنسی، عاطفی و غفلت شدید، عدم سابقه مصرف داروهای روانپزشکی و عدم سابقه 
گذراندن دوره آموزش��ی بازی درمانی خانواده محور و ملاک های خروج از پژوهش ش��امل انصراف از ادامه 
همکاری و غیبت دو جلسه و یا بیشتر از آن بود. گروه آزمایش 10 جلسه 45 دقیقه ای با روش بازی درمانی 
خانواده محور آموزش دید و گروه کنترل در لیست انتظار برای آموزش قرار گرفت. محتوی آموزش بازی 
درمانی خانواده محور که به مادران ارائه شد بر اساس پکیج آموزشی آلکسالاین1 و برگرفته از نظریه راجرز2 
به شرح زیر بود. این جلسات به ترتیب شامل بیان اهمیت بازی، قوانین و نحوی اجرای جلسات بازی والدین 
با کودک در منزل، بایدها و نبایدهای جلس��ات بازی و نوع اس��باب بازی های مورد نیاز در جلسات، آموزش 
محدودیت گ��ذاری برای رفتارهای ک��ودک، دادن حق انتخاب برای پیامدهای رفتاری کودک و تعمیم این 

1. Rogers
2. Alexaline
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مهارت ها به موقعیت های زندگی روزمره بود )به نقل از کولبرانر و سیفرت، 2013(. گروه ها مقیاس مشکلات 
عاطفی-رفتاری راتر را در مراحل پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند.

مقیاس مش��کلات عاطفی-رفتاری1: این پرسشنامه توس��ط راتر2 در سال 1975 ساخته شد. این ابزار 
دارای دو ف��رم والدی��ن )ال��ف( و معلم )ب( اس��ت که فرم الف 18 گویه و ف��رم ب 30 گویه دارد که در 
این پژوهش از فرم والدین اس��تفاده ش��د. این مقیاس دارای پنج خرده مقیاس پرخاشگری و بیش فعالی، 
اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه می باشد که بر اساس 
مقیاس سه درجه ای لیکرت از صفر تا دو )0=اصلا درست نیست، 1=درست نیست و 2=تا حدی درست 
اس��ت( نمره گذاری می شوند، لذا دامنه نمرات بین 0 تا 36 است و نمره بالاتر به معنای مشکلات بیشتر 
می باش��د. رات��ر، کاکس، تاپلین��گ، برگر و یولی3 )1975( روایی پرسش��نامه را بر اس��اس میزان توافق 
متخصصان 76/7 و میزان پایایی آن را با روش بازآزمایی دوماهه 0/74 گزارش کردند. همچنین عاشوری 
و دلال زاده بیدگلی )1397( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/70 گزارش کردند. در پژوهش حاضر 

پایایی با روش آلفای کرونباخ برای کل ابزار 0/73 محاسبه شد.
ن��کات اخلاقی از جمله اص��ل رازداری، محرمانه ماندن اطلاعات ش��خصی و تحلیل داده ها به صورت 
کلی برای آزمودنی ها بیان و از آنان رضایت نامه کتبی ش��رکت آگاهانه در پژوهش گرفته ش��د. همچنین 
داده های حاصل از اجرای مقیاس مشکلات عاطفی-رفتاری در مراحل پیش آزمون و پس آزمون به کمک 

نرم افزار SPSS-20 و با استفاده از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکووا( تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
در ج��دول 1 میانگین و انحراف اس��تاندارد مش��کلات عاطفی-رفتاری کودکان ب��ا اختلال یادگیری 

گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون گزارش شده است.

جدول 1. میانگین و انحراف معیار مشکلات عاطفی-رفتاری کودکان با اختلال یادگیری گروه های 
آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون

متغیرها/گروه ها

گروه کنترلگروه آزمایش
پس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمون

MSDMSDMSDMSD

8/132/133/811/298/262/158/102/14پرخاشگری و بیش فعالی
7/792/484/111/207/112/668/212/80اضطراب و افسردگی
6/412/143/831/056/821/836/121/89ناسازگاری اجتماعی

7/132/123/111/267/992/387/232/21رفتارهای ضداجتماعی
4/831/172/130/935/121/205/261/28کمبود توجه

در جدول 1 میانگین و انحراف اس��تاندارد مشکلات عاطفی-رفتاری )شامل پنج مشکل پرخاشگری و 
بیش فعالی، اضطراب و افس��ردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه( کودکان 

1. emotional-behavioral problems scale
2. Rutter
3. Rutter, Cox, Tupling, Berger & Yule
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با اختلال یادگیری گروه های آزمایش و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون قابل مش��اهده است. 
همان طور که قابل مش��اهده اس��ت میانگین پس آزمون گروه بازی درمانی خانواده محور در مقایس��ه با 
گروه کنترل کاهش بیشتری داشته است. پیش از تحلیل داده ها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، 
پیش فرض های این روش تحلیل مورد بررسی قرار گرفت. نتایج آزمون کولموگروف–اسمیرنوف معنادار 
نبود، لذا پیش فرض نرمال بودن تایید شد. همچنین نتایج آزمون های M باکس و لوین معنادار نبودند، 
لذا به ترتیب پیش فرض های برابری ماتریس های واریانس-کوواریانس و برابری واریانس ها تایید ش��دند. 
ع��لاوه بر آن نتایج آزم��ون کرویت بارتلت معنادار بود، لذا پیش فرض همبس��تگی کافی بین متغیرهای 
وابس��ته تایید شد. در جدول 2 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی روش بازی 

درمانی خانواده محور بر مشکلات عاطفی-رفتاری کودکان با اختلال یادگیری گزارش شده است.

جدول 2. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی روش بازی درمانی خانواده 
محور بر مشکلات عاطفی-رفتاری کودکان با اختلال یادگیری

مجذور اتِامعناداریآماره Fمقدارآزمون هااثر

بازی درمانی خانواده 
محور

0/8766/410/0010/79اثر پیلایی
0/6866/410/0010/79لامبدای ویلکز
3/7666/410/0010/79اثر هاتلینگ

1/9866/410/0010/79بزرگترین ریشه روی

در جدول 2 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررس��ی اثربخش��ی روش بازی درمانی خانواده 
محور بر مش��کلات عاطفی-رفتاری کودکان با اختلال یادگیری قابل مش��اهده اس��ت. بر اساس نتایج آن 
بی��ن گروه های ب��ازی درمانی خانواده محور و کنت��رل حداقل در یکی از خرده مقیاس های پرخاش��گری 
و بیش فعالی، اضطراب و افس��ردگی، ناس��ازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه تفاوت 
معن��ادار وجود دارد. به عبارت دیگر ب��ازی درمانی خانواده محور حداقل باعث تغییر معنادار یکی از خرده 
مقیاس ه��ای مذکور در کودکان با اختلال یادگیری ش��ده اس��ت )0P/001>(. در جدول 3 نتایج تحلیل 
کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی اثربخشی روش بازی درمانی 
خانواده محور بر هر یک از خرده مقیاس های پرخاش��گری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری 

اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه در کودکان با اختلال یادگیری گزارش شده است.

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی 
اثربخشی بازی درمانی خانواده محور بر هر یک از خرده مقیاس های پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و 

افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه در کودکان با اختلال یادگیری
متغیرها مجذور اتِامعناداریآماره Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذورات 

29/12129/1262/190/0010/76پرخاشگری و بیش فعالی
96/25196/2583/930/0010/82اضطراب و افسردگی
48/38148/3865/380/0010/71ناسازگاری اجتماعی

68/20168/2069/940/0010/80رفتارهای ضداجتماعی
38/44138/4463/550/0010/78کمبود توجه



41 مجله روان شناسی اجتماعی

در جدول 3 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای بررسی 
اثربخش��ی روش بازی درمانی خانواده محور بر هر یک از خرده مقیاس های پرخاش��گری و بیش فعالی، 
اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه در کودکان با اختلال 
یادگیری قابل مش��اهده است. بر اساس نتایج آن بین گروه های بازی درمانی خانواده محور و کنترل در 
هر پنج خرده مقیاس پرخاش��گری و بیش فعالی، اضطراب و افس��ردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای 
ضداجتماعی و کمبود توجه تفاوت معنادار وجود دارد. به عبارت دیگر بازی درمانی خانواده محور باعث 
 p<0/001( اضطراب و افس��ردگی ،)F=62/19, p<0/001( کاه��ش معنادار پرخاش��گری و بیش فعالی
 p<0/001( رفتاره��ای ضداجتماع��ی ،)F=65/38, p<0/001( ناس��ازگاری اجتماع��ی ،)F=83/93,

,F=69/94( و کمبود توجه )F=63/55, p<0/001( در کودکان با اختلال یادگیری شده است.

بحث و نتیجه گیری
اخت��لال یادگیری دارای ویژگی هایی از جمله عدم پیش��رفت تحصیلی در زمینه خواندن، نوش��تن و 
ریاضیات است و دانش آموزان دارای اختلال یادگیری نمی توانند در مهارت های مختلف تحصیلی مانند 
گوش دادن، خواندن جامع، خواندن پایه، محاسبه ریاضیات و حل مساله منطبق با سن خود موفق باشند 
)میهلر و ش��اچارد، 2016(. یکی از روش هایی که در بهبود مش��کلات عاطفی-رفتاری کودکان می تواند 
موثر باش��د، روش بازی درمانی خانواده محور اس��ت. از یک سو رابطه والد-فرزند در شکل گیری اختلال 
یادگیری و مشکلات عاطفی-رفتاری کودکان موثر است و از سوی دیگر برای کودکان روش بازی درمانی 
یک بازی محس��وب می ش��ود تا یک روش درمان. بنابراین هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخش��ی روش 
بازی درمانی خانواده محور بر مشکلات عاطفی-رفتاری کودکان با اختلال یادگیری در دوره ابتدایی بود.

نتایج نش��ان داد که بی��ن گروه های آزمایش )بازی درمانی خانواده محور( و کنترل از نظر مش��کلات 
عاطفی-رفت��اری کودکان با اختلال یادگیری در دوره ابتدایی تفاوت معناداری وجود داش��ت. در نتیجه 
روش بازی درمانی خانواده محور باعث کاهش مش��کلات عاطفی-رفت��اری کودکان با اختلال یادگیری 
در دوره ابتدایی ش��د. به عبارت دیگر این ش��یوه مداخله باعث کاهش معنادار مش��کلات پرخاشگری و 
بیش فعالی، اضطراب و افس��ردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه کودکان 

با اختلال یادگیری شد.
نتای��ج این پژوهش از جهاتی با نتایج پژوهش ه��ای ری و همکاران )2015(، اجیامبو )2011(، باقری 
و همکاران )1396(، قاس��م زاده و هم��کاران )1396(، رحیمی پردنجانی و همکاران )1395(، عباس پور 
و همکاران )1394( و کیافر و همکاران )1393( همس��و بود. برای مثال ری و همکاران )2015( ضمن 
پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که بازی درمان��ی می تواند باعث کاهش مش��کلات رفتاری و عاطفی 
دانش آموزان شود. در پژوهشی دیگر اجیامبو )2011( گزارش کرد که بازی درمانی گروهی باعث کاهش 
مش��کلات رفتاری درونی سازی ش��ده و برونی سازی شده شد. همچنین باقری و همکاران )1396( ضمن 
پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی مبتنی بر فعالیت گروهی باعث کاهش مشکلات رفتاری 
درونی سازی ش��ده دانش آموزان شد. در پژوهش��ی دیگر رحیمی پردنجانی و همکاران )1395( گزارش 
کردند که خله بهنگام خانواده محور مبتنی بر بازی درمانی بومی سازی ش��ده بر بهبود نشانه های توجه و 
فزون کنشی/تکانشگری کودکان موثر بود. علاوه بر آن نتایج پژوهش کیافر و همکاران )1393( حاکی از 
آن بود که بازی درمانی خانواده محور رابطه مثبت مادر-فرزند را به طور معناداری افزایش و پرخاشگری 

و خرده مقیاس های تعارض و وابستگی را به طور معناداری کاهش داد.
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در تبیین این یافته بر مبنای نظر هان، کیم، لی و رنشاو1 )2012( می توان گفت که روش بازی درمانی 
خانواده محور بر مسائل ارتباطی مثل لذت مشترک، ارتباط دوطرفه، صمیمیت، ایجاد حلقه های ارتباطی 
بین والد و فرزند و گسترش آن و همچنین مشاهده آن در رابطه والد و فرزند و اصلاح آن می تواند باعث 
بروز پیامدهای مثبتی از جمله کاهش مش��کلات رفتاری شود. همچنین این روش می تواند باعث توجه 
مادر به تفاوت های فردی کودک ش��ود و زمینه را برای تحریک متناس��ب با نیاز کودک فراهم آورد. زیرا 
عدم توجه به تفاوت های فردی و س��بک هیا تعاملی نامناس��ب والد و فرزند می تواند منجر به آس��یب در 
کودک ش��ود. در نتیجه بازی درمانی خانواده محور از طریق مکانیس��م های توضیح داده شده می توانند 
باعث کاهش مش��کلات عاطفی-رفتاری ش��وند. تبیین دیگر اینکه یکی از درمان های روانشناختی رایج 
برای کودکان بازی درمانی است و از آنجا که بازی زبان طبیعی کودکان بوده و جایگاه ویژه ای در تحول 
ک��ودکان دارد، لذا ابزار و روش مناس��بی جهت برقراری ارتباط با آنها اس��ت و اث��رات درمانی را به طور 
چش��مگیری افزایش می دهد. همچنین چگونگی اس��تفاده از ارتباطات عاطفی طبیعی موجود بین والد 
و ک��ودک در جه��ت درمان و جایگزینی والدین به جای درمانگ��ران از طریق آموزش برخی مهارت های 
بازی درمانی در محیط منزل یکی از جدیدترین شیوه های مورد توجه درمانگران کودک و خانواده است. 
مهمترین مزایای این روش ایجاد حس خودکارآمدی در والد و کودک اس��ت تا از این طریق رابطه آنها 
تقویت شده و باعث بهبود درمان شود. در میان شیوه های متنوع بازی، بازی درمانی خانواده محور بسیار 
موثر و مفید می باش��د. زیرا جایگزینی والدین به عنوان درمانگر و اس��تفاده از ارتباط عاطفی موجود بین 
والد و کودک در جهت درمان به متخصصین کمک کرده است تا به نتایج بهتری دست یابند. در نتیجه 
بازی درمانی از طریق فرایندهای توضیح داده ش��ده باعث کاهش مش��کلات عاطفی-رفتاری کودکان با 
اختلال یادگیری می ش��وند. آخرین تبیین در زمینه اثربخش��ی بازی درمانی خانواده محور بر مشکلات 
رفتاری کودکان اینکه اس��تفاده از ابزار ارتباطی بازی و وقت گذاش��تن والدی��ن برای بودن بدون قید و 
ش��رط با کودکانشان در راستای بازی است. محتوی جلس��ات بازی به گونه ای طراحی شده که پذیرش 
و همدلی والدین با کودکان را افزایش می دهد. اغلب والدین نیز در همین زمینه با کودکانش��ان مش��کل 
دارند و نمی توانند دنیا را از دریچه چش��م آنها بنگرند، لذا بازی ابزاری مناس��ب در جهت ارتباط والدین 
با کودکان اس��ت که به رفع نیازها و تعارضات کودکان کمک می کند. همچنین این محتوی بیانگر نیاز 
کودک به درک و پذیرش از سوی والدین است و زبانی جدید را برای ورود به دنیای کودکان به والدین 
آموزش می دهد و در نتیجه تغییرات مثبتی در تعاملات موجود بین والدین و کودکان بوجود می آورد و 

از این طریق باعث کاهش مشکلات عاطفی-رفتاری کودکان می شود.
بر اساس نتایج پژوهش حاضر می توان نتیجه گرفت که والدگری نقشی است که تکالیفی جهان شمول 
دارد و تنیدگی های مربوط به ایفای این نقش کلیه والدین را در سطحی مشابه درگیر می سازد. داشتن 
کودکی با مشکلات یادگیری نیز مساله مضاعفی است که بر نگرانی های همه والدین می افزاید. همچنین 
والدینی که به دلایل مختلف دچار تنیدگی هستند، می توانند تسهیل کننده و یا گسترش دهنده مشکلات 
رفتاری کودکان خود باشند. بنابراین با توجه به نتایج تحقیقات پیشین ترمیم مشکلات کودکان آن هم 
توس��ط کس��ی که خود درون چرخه نگرانی قرار دارد یعنی والدین می تواند به نحوی این سیکل معیوب 
را دچا نوس��ان یا ضربه کند. از آنجا که درمان مورد اس��تفاده در این پژوهش بر بازی که زبان طبیعی 
و ذات��ی ارتباط کودک با جهان پیرامون اس��ت، تاکید دارد، لذا برای کلی��ه والدین اعم از والدینی که با 
مش��کلات رفتاری کودکان دست و پنجه نرم می کنند و یا والدینی که خواستار بهبود ارتباط با کودکان 
1. Han, Kim, Lee & Renshaw
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خود هستند، تاثیرگذار خواهد بود.
از محدودیت های پژوهش می توان به تداخل ویژگی های فردی والدین نظیر س��طح تحصیلات، درآمد 
و غیره اش��اره کرد که لازم است در پژوهش های آتی نقش ویژگی های موثر در نتایج بررسی و یا خنثی 
شود. بر اساس نتایج می توان در مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی از روش بازی درمانی خانواده محور 
برای بهبود مش��کلات مختلف کودکان از جمله مش��کلات عاطفی-رفتاری آنان استفاده کرد. همچنین 
اس��تفاده از روش بازی درمانی خانواده محور و بررس��ی اثربخشی آن در سایر ویژگی های روانشناختی و 
یا حتی مقایس��ه اثربخش��ی آن با روش های درمانی از جمله بازی درمانی کودک محور و یا فراش��ناخت 

درمانی می تواند پیشنهاد مناسبی باشد.
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