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Training mothers in play therapy and its effects on the behavior 
problems of learning disabled children 
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درماني مادران بر مشكلات رفتاري كودكان داراي 
 روش پژوهش در اين تحقيق .بود هاي يادگيري ناتواني

آموز بود   دانش15تحقيق شامل نمونه . آزمايشي بودشبه 
نه مادران نمو. تصادفي انتخاب شدند كه از طريق روش

 جلسه، در برنامه آموزش بازي درماني 5تحقيق طي 
مشكلات پرسشنامه ها  مادران آزمودني. شركت كردند

آزمون  با استفاده ازها   داده.رفتاري راتر را تكميل كردند
 نتايج نشان داد كه آموزش .وابسته تحليل شدندt آماري 

بازي درماني مادران موجب كاهش مشكلات رفتاري در 
  .)>p  001/0( ه استكودكان شد

  
مشكلات رفتاري،  آموزش بازي درماني، :هاي كليدي واژه
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Abstract: The purpose of the present study 
was to train mothers in play therapy and 
investigate its effects on the behavior 
problems of learning disabled children. An 
experimental research design was used. A 
sample of 15 students with learning 
disability was randomly selected. The 
mothers of the study sample received 5 
sessions of training in play therapy. The 
mothers also completed Rotter's Behavior 
Problems Scale. Data were analyzed using 
the paired t test. The results showed that 
training in play therapy decreases behavior 
problems in learning disabled children. 
  
Keywords: play therapy training, behavior 
therapy, learning disabled children 
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  مقدمه
هاي هيجاني و رفتاري در  شود كه در آن پاسخ ميرفتاري به شرايطي اطلاق -اختلالات هيجاني

مدرسه با هنجارهاي فرهنگي، سني و قومي تفاوت داشته باشد بطوريكه بر عملكرد تحصيلي فرد، 
 مراقبت از خود، روابط اجتماعي، سازگاري فردي، رفتار در كلاس و سازگاري در محيط كار نيز

اغلب كودكان و نوجوانان با اختلالات رفتاري، احساسات منفي دارند و با . تاثير منفي بگذارد
كنند و در نتيجه  ميها، آنان را طرد  در بيشتر موارد، معلمان و همكلاسي. كنند ديگران بدرفتاري مي

ر يك اغلب اين  كودكان د).  2007، 1براون و پرسي(يابد ميهاي آموزشي آنان، كاهش  فرصت
ي تحصيلي مانند خواندن، نوشتن و رياضيات مشكلات جدي دارند و اين ها يا چند مورد از توانايي

ي حسي، آموزش ناكافي و كمبودهاي فرهنگي ها مشكلات ناشي از بهره هوشي پايين، نارسايي
با وجود مشكلات بسياري كه اين ). 1386؛ ترجمه جوادي، 1988هالاهان و كافمن، (آنها نيست

شوند و تحت آموزش  ميند، بيشتر آنان تا سالها پس از ورود به مدرسه شناسايي نا هراد با آن مواجاف
غباري، (گيرند، مگر اينكه اختلال رفتاري و مشكلات تحصيلي آنان شديد شود ميويژه قرار ن

ي مختلفي براي اختلالات ها بندي تاكنون طبقه). 1388پرند، حسين خانزاده، موللي و نعمتي،
بعضي از پژوهشگران اختلالات رفتاري را به دو دسته بزرگ تقسيم . فتاري صورت گرفته استر

 كه شامل مواردي مانند افسردگي و اضطراب هستند كه 2اختلالات رفتاري دروني سازي. ندا هكرد
با دنياي دروني فرد سروكار دارند كه با تعارضهاي رواني و هيجاني همراه است و اختلالات رفتار 

آخن باخ، هاول، ( شامل مواردي است كه به مشكلات فرد با ديگران ارتباط دارد3روني سازيب
يي هستند كه ها غالب كودكان داراي اختلال يادگيري متعلق به خانواده).  1991، 4كواي و كانرز

به عبارت ديگر اين كودكان . ندا هدر دوران رشد خود پيوندهاي عاطفي لازم با والدين خود نداشت
 در آنها. ، خاطرات و تجارب خوشايندي ندارندبا والدينشانرواني ـ از نظر ارتباطات عاطفي 

                                                 
1. Brown & Percy 
2. Internalizing behavior disorder 
3. Externalizing behavior disorder 
4. Achenbach,Howell, Quary & Conners 
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افروز، (ندا هبسياري موارد از سوي والدين مورد سرزنش، تحقير، تهديد و احيانا تنبيه بدني واقع شد
شان از ي ويژه يادگيري در مقايسه با همسالان طبيعي ها آموزان مبتلا به نارسايي دانش). 1385

علاوه بر . محبوبيت كمتري برخوردارند و به همين دليل در معرض مشكلات اجتماعي قرار دارند
توانند خود  ميدهند و ن ميند كه آنها مسائل رفتاري بيشتري از خود نشان ا ه معلمان كشف كرد،اين

، )1999(1رانبنابه نظر كراوتز و همكا. ي موجود در كلاس عادي تطبيق دهندها را با دستورالعمل
ي ويژه يادگيري بسيار خودمدارانه است و كمتر از ها ادراك بين فردي كودكان مبتلا به نارسايي

پذيرد و بروز برخي رفتارهاي نامناسب توسط آنها به دليل فقدان درك  ميديدگاه ديگران تاثير 
  ).1383جمشيدي، (ديدگاه ديگران است

ي درماني براي كودكان داراي ناتواني ها ظيم برنامهمداخله براي تنكه اين اعتقاد وجود دارد 
. يادگيري و مشكلات رفتاري ممكن است در دوران پيش از دبستان و دوران دبستان ارزشمند است

اگر بتوانيم كودكان را در دوران دبستان درمان كنيم يعني قبل از اينكه مشكلات يادگيري سبب 
و ) نفس پايين، مشكل در روابط دوستانه و غيرهبراي مثال عزت (عوامل شكست در مدرسه شود

توانيم  ميي كودك با والدين گردد، ها ي بزرگسالان و بدتر شدن تعاملها موجب تغيير نگرش
). 1373؛ ترجمه طوسي، 1993والاس و مك لافين، (يك مداخله ابتدايي موثر انجام دهيم

آموزان   درصد دانش2/13 كه در پژوهشي در شهر اصفهان به اين نتيجه رسيد) 1384(مهرابي
مقدم ، ياسمي، بينا، عبدالملكي، باقري . ابتدايي داراي معيارهاي تشخيصي اختلالات رفتاري هستند

 4/20آموزان دبستاني شهر قروه  نيز ميزان شيوع اختلالات رفتاري را در بين دانش) 1381(يزدي
 5136بر روي ) 1384(يامرثيدر پژوهش ابوالقاسمي، نريماني و ك. ندا هدرصد برآورد كرد

آموزان اختلال سلوك،   درصد دانش3آموز مدرسه ابتدايي دخترانه و پسرانه مشخص شد كه  دانش
 4/3 درصد اختلال بيش فعالي، 3/3 درصد اختلال نقص توجه، 1/3 درصد اختلال هيجاني، 2

. ي دارندا ه مقابل درصد اختلال بي اعتنايي6/2درصد اختلال نقص توجه همراه با بيش فعالي و 

                                                 
1 . Kraetz et al 
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ميزان شيوع اختلالات رفتاري براساس طبقه بندي ) 1388(نتايج  تحقيق غباري و همكارانبراساس 
 درصد در طبقه مرزي قرار 8/5 درصد در طبقه باليني و 3/20باليني در مقياس نظام مبتني بر تجربه 

لالات يادگيري بيشتر از ي نشان داد كه كودكان مبتلا به اختا هدر مطالع) 1382(شهيم . داشت
كودكان عادي در خانه داراي مشكلات رفتاري بوده و اين وضعيت در هر سه عامل مشكلات 

شود و اين كودكان در  ميرفتاري شامل رفتارهاي درونزاد و برونزاد، رفتارهاي پرتحركي ديده 
 دريافت كه )1974(برايان. هاي اجتماعي و رفتار نامناسب هستند خانه داراي كاستي مهارت

ي خاص يادگيري، به وسيله همسالان خود به عنوان افرادي غير اجتماعي، ها كودكان داراي ناتواني
زده، مضطرب، عصبي و افرادي كه هرگز اوقات خوبي نداشته و غمگين هستند،  نگران، وحشت

يري بر ي يادگها محققان معتقدند خودپنداره پايين در كودكان داراي ناتواني. شوند ميتوصيف 
گذارد و مايه شكست اين كودكان در ارتباط با ديگران  ميشان تاثير  روي ادراك اجتماعي

دهد كه درصد بالاي مشكلات  ميتحقيقات ذكر شده نشان  ).1383به نقل از رمضاني، (شود مي
 يها آموزان ابتدايي داراي اختلال يادگيري وجود دارد كه نيازمند طراحي برنامه رفتاري در دانش

  .آموزشي و مداخلات روان شناختي است
بازي . هاي مورد استفاده در  بهبود اختلالات رفتاري كودكان، بازي درماني است يكي از روش

شود كه كودك بتواند  ميدهد و باعث  ميافكار دروني كودك را  با دنياي خارجي او ارتباط 
دهد تا تجربيات، افكار،  مي بازي به كودك اجازه. اشياي خارجي را تحت كنترل خود درآورد

 ن، فوگوآويتلي،ها  وتينگتون،(احساسات و تمايلاتي را كه براي او تهديد كننده هستند نشان دهند
بازي يك روش ). 2008، 1سيپ، كروسلي، جانسون، ليبرمن، ماسكي، تاما، هارلا، چاتو و پدهاي

 شفاهي احساساتشان با صحيح و درست براي درمان كودك است، زيرا كودكان اغلب در بيان
توانند موانع را كاهش دهند و احساساتشان را بهتر  مي كودكان ،از طريق بازي. مشكل روبرو هستند

بازي . تواند مهارتهاي كنترل خود را بهتر فراگيرد مياز طريق بازي درماني كودك . نشان دهند
                                                 
1. Wethington, Hahn, Fugua-whiteley, Sipe, Crosloy, Johnnson, Liberman., Mosci, Price, 
Tuma, Halra & Chatto Padhyay 
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ط طبيعي دهاي يادگيري و ارتبادرماني رويكردي با ساختار و مبتني بر نظريه درمان است كه فرآين
درمانگران از طريق ). 2002 ، 2؛ لندرت2006، 1كارميخاييل(كند ميريزي  و بهنجار كودكان را پايه

شان ضعيف است رفتارهاي ي اجتماعي يا عاطفي ها بازي درماني به كودكاني كه مهارت
به بررسي اثربخشي )1385(جنتيان). 2005، 3كارول و ردي-پدرو(آموزند ميتري را  سازگارانه

ي سوم و چهارم شهر اصفهان ها آموزان پسر پايه بازي در كاهش شدت علايم بيش فعالي دانش
دهد كه بازي درماني در مرحله پس آزمون باعث كاهش  مينتايج پژوهش نشان . پرداخته است

دهي  زمان پاسخدهي و افزايش معنادار  معنادار بيش فعالي همراه با كمبود توجه و نيز خطاهاي پاسخ
تاثير بازي درماني را در كاهش مشكلات رفتاري، افزايش سازگاري ) 2000(4مك گيو. شد

اين پژوهش كه بر . رفتاري و عاطفي، بهبود مفهوم خود و افزايش خودكنترلي بررسي كرده است
ت روي كودكان پيش دبستاني انجام شد، تغيير معناداري از لحاظ آماري نشان نداد ولي تمايلا

. مثبت در رفتار كودكان، خودكنترلي و مفهوم خود در كودكان گروه آزمايشي مشاهده گرديد
بيان كردند كه بازي درماني بر يادگيري، خودكنترلي، مسئوليت، ابراز ) 2005(5باگرلي و پاركر

احساسات، احترام گذاشتن، پذيرش خود و ديگران، بهبود مهارتهاي اجتماعي، عزت نفس، 
كنند كه بازي  ميبيان ) 2009(6لندرت، ري و براتون. گي و اضطراب موثر استكاهش افسرد

هنگام انديشيدن به تغيير رفتار . درماني كودك محور تاثير مثبتي بر روي  رفتار و هيجانات دارد
خانواده بستري است . كودك، آموزشگاه و خانواده: توان در سه گستره متمركز شد ميكودكان، 

يكي از موثرترين مداخلات در . دهد ميكند و در آن شكل  مياش را با آن آغاز  زندگي مي كه آد
يي به والدين است كه به كنترل رفتار ها حيطه مشكلات رفتاري و عاطفي كودكان، آموزش مهارت

رابطه عاطفي ميان والد و كودك، در . انجامد ميي والديني موثر ها از جانب كودك و ايجاد سبك
                                                 
1. Carmichael 
2. Landreth 
3. Pedro-Carrpll & Reddy 
4. McGive 
5. Baggerly, Parker 
6. Landreth, Ray, Bratton 
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توانند  ميي درماني، والدين ها شود و با آموزش مهارت ميري تاثيرگذار محسوب فرآيند درمان ام
معتقد ) 2002(چنانچه لندرت . در حد درمانگر وشايد هم بيشتر از آن براي فرزندانشان موثر باشند

يي از قبيل بازي درماني، به درك و پذيرشي مطلوب در ها توانند با آموزش مهارت مياست والدين 
 در اصلاح رفتار كودكان، درمان ها يكي از جديدترين روش. ا رفتار كودك دست يابندارتباط ب

است كه مبتني بر اين فرض اساسي است كه از آنجا كه ) CPRT(1كودك-مبتني بر رابطه والد
والدين از ارتباط قوي با كودك برخوردارند، آنچه كه درمانگران در واقع فاقد آن هستند، به 

 ارتباط طبيعي و ذاتي موجود بين والد و كودك، كليد اثر بخشي بالا و نتايج پاياي احتمال زياد اين
كاهش مشكلات ). 2006لندرت، (كودك است-درمان در روش آموزشي مبتني بر رابطه والد

رفتاري و هيجاني كودكان با استفاده از اين روش طي مطالعه مصطفوي، شعيري، اصغري مقدم و 
كند آموزش گروهي  ميبيان ) 1386(شفيع آبادي.  اثبات رسيده استبه) 1389(محمودي قرايي

گردد و به والدين  ميوالدين نوعي از تعليم و تربيت گروهي است كه آموزش وسيعي را شامل 
ي خود را در زمينه پرورش و تربيت كودكان به نحو مطلوب ها كند تا دانش و توانايي ميكمك 

تواند به والدين  ميي آموزش زندگي خانوادگي ها برنامهيي ها در چنين موقعيت. گسترش دهند
ي مناسب، نقش مثبت تري را براي كودكانشان ايفا كنند و ها بياموزد كه چگونه با ارايه الگوي

در چنين حالتي با افزايش . ي سالم زندگي را خود بياموزند و به كودكانشان منتقل كنندها سبك
در نتيجه تركيبي از . ان و اختلال يادگيري آنان كاهش يابدي والدين، ناتواني كودكها توانمندي

حمايت خانوادگي، خدمات والدگري و كيفيت بالاي تربيت در دوره كودكي به پيشگيري از بروز 
كند هنگامي كه به  ميبيان ) 1986(2فارشتاين.  شود ميمشكلات در دوره نوجواني و جواني منجر
شود، مادران ساز و كارهاي مناسبي از  مي شان داده والدين آگاهي درستي از مشكلات كودك

به نقل از (دهند تا بدون دخالت احساساتشان با فرزندان خود برخورد منطقي نمايند ميخود نشان 
 كودك داراي 30در تحقيق خود بر روي ) 1389( مصطفوي و همكاران).1387مختاري، 

                                                 
1. Child-parent relation  therapy 
2. Farshtain 
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رماني به مادران باعث كاهش معنادار مشكلات رفتاري به اين نتيجه رسيدند كه آموزش بازي د
دانش آموزان مبتلا به ناتواني يادگيري، علاوه بر . شود ميمشكلات رفتاري كودكان پيش دبستاني 

كنند و نسبت به دانش آموزان عادي از عزت  ميمشكلات تحصيلي، افسردگي و تنهايي را تجربه 
به بهبود روابط بين فردي آنها كمك تواند  ميمداخلات روان شناختي . نفس كمتري برخوردارند

  ). 1388لطيفي، اميري، ملك پور و مولوي، ( كند
ي ناشي از زندگي اجتماعي، اقتصادي كه والدين دچار آنها ها در قرن حاضر با وجود اضطراب

هستند و وجود اختلال يادگيري و مشكلات رفتاري در دانش آموزان نوعي تنيدگي را در والدين 
با ايجاد . گردد  كه به عدم همكاري آنها در رفع مشكلات فرزندانشان منجر ميآورد بوجود مي

ي لازم به والدين، كودك تنها با اختلال يادگيري دست به گريبان ها نگرش مناسب و دادن آگاهي
ي ها است و ديگر دغدغه مسايل جانبي را ندارد و چه بسا كودك با حمايت خانواده بتواند موفقيت

 در مورد مشكلات فرزندان خود بي اطلاع و يا ها در حالي كه اگر خانواده. ست آوردچشمگيري به د
داراي نگرش منفي و غلط باشند، كودك آنان از هر طرف تحت فشار است و دچار مسايل بيشتري 

سئوال اصلي پژوهش حاضر اين است كه آيا آموزش بازي درماني گروهي به مادران، . شوند مي
  دهد؟ ي يادگيري را كاهش ميها لات رفتاري كودكان مبتلا به ناتوانيميانگين نمرات مشك

  روش 
روش پژوهش از نوع شبه آزمايشي با طرح پيش آزمـون و پـس              : گيري   نمونه  جامعه، نمونه و روش   
آموزان دختر پايه اول دبستان      جامعه آماري پژوهش شامل كليه دانش     . باشد ميآزمون با يك گروه     
ي ا  هبا استفاده از روش نمونه گيري تـصادفي خوش ـ        .   بود  88-87سال تحصيلي   شهرستان اردبيل در    

. ، دبستان ابتدايي فردوسي انتخاب شد     2 آموزش و پرورش و از بين مدارس واقع در منطقه            2منطقه  
اول بـا مراجعـه بـه پرونـده تحـصيلي، ارزيـابي             . شيوه انتخاب نمونه تحقيق از طريق دو مـلاك بـود          

با توجـه بـه اينكـه نمونـه         . ي يادگيري  كودكان مشخص گرديد     ها  دران ناتواني معلمان و گزارش ما   
تحقيق در پايه اول دبستان در حال تحصيل بودند و هنوز دانش آموزان داراي اخـتلالات يـادگيري                  
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مورد شناسايي قرار نگرفته بود، از ارزيابي معلمان و والدين جهـت شناسـايي دانـش آمـوزان داراي               
بـراي تـشخيص مـشكلات رفتـاري در         ) 9(دوم گرفتن نمره برش   . گيري استفاده شد  ي ياد ها  ناتواني

از بين دانش آمـوزان     . پرسش نامه مشكلات رفتاري راتر كه توسط معلمين و مادران پاسخ داده شد            
 نفر مشكوك به داشتن اختلالات يـادگيري شناسـايي شـد و از بـين ايـن                  40دختر پايه اول دبستان ،    

ــا اســتفاده ا  ــادران و معلمــان    تعــداد ب ــر توســط م   نفــر واجــد شــرايط  20ز تكميــل پرســشنامه رات
 نفـر بـدليل عـدم       5 نفـر ،     20از بـين    . بودنـد ) داراي مشكلات يادگيري و مشكلات رفتـاري      (مطالعه

 نفر باقيمانده به عنوان نمونه تحقيق انتخاب شدند از بـين            15. همكاري مادران از نمونه حذف شدند     
  . نفر نامشخص بودند2 نفر داراي اختلال هيجاني و 10اراي اختلال سلوك،  نفر د3 نفر؛ 15اين 

هـدف از اجـراي پـژوهش بـراي مـادران و مـسئولين ذيـربط كـاملا مـشخص شـد و                        :روش اجرا 
ي مـورد نيـاز بـراي آمـوزش تهيـه و مكـان              هـا   مجموعه اسـباب بـازي    . همكاري آنان جلب گرديد   

بـه طـول    ) جلـسه  5(  يـك مـاه و نـيم         ،قالـب گروهـي   آموزش مـادران در     .  تعيين گرديد  ها  آموزش
مفـاهيم مطـرح   . جلسات آموزشي مادران در مسجد محله واقع در جنب مدرسه برگزار شد  . انجاميد

شده در جلسات به ترتيب شامل بيان اهميت بازي، قوانين و نحوه اجراي جلـسات بـازي والـدين بـا                 
ي مـورد نيـاز در جلـسات،        هـا   وع اسباب بازي   و نبايدهاي جلسات بازي و ن      ها  كودك در منزل، بايد   

آموزش محدوديت گذاري براي رفتارهاي كودك و دادن حـق انتخـاب بـراي پيامـدهاي رفتـاري                  
در . ي ديگر زنـدگي آمـوزش داده شـد        ها   به موقعيت  ها   و در نهايت تعميم اين مهارت      بودكودكان  

ايجاد ارتبـاط عـاطفي بـا       ( شامل  نيز استفاده شد كه    1پژوهش حاضر از اصول بازي درماني اكسلاين      
كودكان، پذيرش كامل كودكان، ايجاد احساس آزادي عمـل در كـودك، رهبـر بـودن كـودك،                  

؛ به نقل از تكين     1969آلكسلاين،  (باشد كه برگرفته از نظريه راجرز است       مي) حفظ احترام كودك  
رفتـاري راتـر را در      سرانجام بعد از اتمام جلسات، محقق مجددا مقياس مشكلات          ). 2010،  2و سزير 

اختيار مادران و معلمان قرار داد تا تاثير يا عـدم تاثيرگـذاري مداخلـه در رفتـار كودكـان مـشخص                      
                                                 
1. Axline 
2. Tekin, Sezer  
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  :براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه زير استفاده شد. شود
در . تحقيق حاضر بعد از امتحانات نوبت اول شروع شد:  تحصيلي دانش آموزاني       پرونده
آموزان در  عه به ارزيابي كيفي معلمان در امتحانات و همچنين نحوه عملكرد دانشنتيجه با مراج

ي يادگيري و مشكوك به ها آموزان داراي ناتواني هاي كلاسي و ارزيابي مادران، دانش پرسش
  .ي يادگيري مشخص شدندها ناتواني

جهـت  ) 1967( اين آزمون توسط مايكـل راتـر       :B فرم    مشكلات رفتاري راتر   ي  پرسشنامه
پرسـشنامه  . تمايز گذاشتن بين كودكان بهنجار و كودكان داراي مشكلات رفتاري تنظيم شده است            

نقطه برش مقياس   . شود مي نمره گذاري    )٢-٠(باشد كه به شيوه ليكرت       سئوال مي  26 شامل   Bراتر فرم   
شـوند   اخته مـي گيرند به عنوان كودكان داراي اخـتلال شـن    يا بيشتر مي9باشد و كودكاني كه نمره    مي 9
آورند، سه تـشخيص       يا بيشتر در اين پرسشنامه مي      9همچنين در مورد كودكاني كه نمره       ). 1967راتر،  (

گذاري عبارات مربوط بـه آنهـا         گردد كه با نمره     اختلال سلوك، اختلال هيجاني و نامشخص مطرح مي       
يب پايايي بازآزمايي و   دارند كه ضرا    اظهار مي ) 1981(، راتر و اسميت   1اسكاكار. گردند  مشخص مي 

 بـراي   74/0) با فاصله دو ماه   (ضريب پايايي بازآزمايي  . كرونباخ اين پرسشنامه بسيار بالا است       آلفاي
هـاي پـدران و       همچنين همبستگي بين پاسـخ    .  براي فرم معلم گزارش شده است      89/0فرم والدين و    

سازي   هاي دو نيمه     بكار بردن روش   با) 1371(عدل.  بود 72/0گذاري دو معلم       و بين نمره   64/0مادران  
) 1373(زاده باقري .  گزارش كرده است85/0 و 68/0و بازآزمايي ميزان پايايي اين پرسشنامه را به ترتيب 

در پـژوهش  .  بدسـت آورد 87/0با استفاده از روش بازآزمايي، ميـزان ضـريب پايـايي ايـن پرسـشنامه را              
 و  83/0زي و آلفاي كرونباخ اين پرسشنامه بـه ترتيـب           سا  ضرايب پايايي دو نيمه   ) 1383(ابوالقاسمي

 مـشكلات رفتـاري راتـر    ي  پرسشنامه، در اين تحقيق  ).1384ابوالقاسمي، نريماني،   . ( گزارش شد  91/0
 tي جمع آوري شده با استفاده از آزمون آماري ها ادهد .توسط معلمان و مادران دانش آموزان تكميل شد

  . وابسته تحليل شدند

                                                 
1. Schachar 
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  نتايج
با توجه به موقعيت مدرسـه ، وضـعيت اقتـصادي      .  همگي در مقطع اول ابتدايي قرار داشتند       مونه تحقيق ن

 4/60از نظر ترتيب تولـد      . قرار داشت ) 6/69(و متوسط به پايين   )  درصد 4/30(خانوارها در حد  متوسط    
  .   فرزند دوم بودند6/39درصد فرزند اول و 

 يا بيشتر 9 ي نمرهي راتر  در پرسشنامهكاني كه جهت تشخيص نهايي اختلال رفتاري در كود
، تشخيص اختلال بود، كودكاني كه نمره آنها در اختلال هيجاني بيش از نمره اختلال سلوك گرفتند

، تشخيص بودي آنها در اختلال سلوك بيش از نمره اختلال هيجاني  هيجاني و كودكاني كه نمره
، نامشخص قلمداد بودها در هر دو دسته عبارات برابر كودكاني كه نمرات آن. اختلال سلوك گرفتند

  ).1388ابوالقاسمي و نريماني، (گرديد
  

  فراواني و درصد فراواني مشكلات رفتاري. 1جدول
  ارزيابي مادران  ي مقياسها شاخص

  )درصد(فراواني
  ارزيابي معلمان

  )درصد(فراواني
  )42/21(3  )28/14(2  اختلال سلوك
  )14/57(8  )50(7  اختلال هيجاني
  )42/21(3  )71/35(5  غير قابل تفكيك

  
 50 مطالعه، به گـزارش مـادران        مورددهد در بين دانش آموزان         مي نشان   1همانطور كه جدول    

  . درصد مبتلا به اختلالات هيجاني هستند14/57درصد و به گزارش معلمان 
مانطور كـه در جـدول   مقايسه ميانگين نمرات نمونه تحقيق قبل و بعد از آموزش بازي درماني ه     

 ذكر شده است بيانگر اين است كه آموزش بازي درماني  بطور معناداري باعث كـاهش ميـانگين              2
  .نمرات مشكلات رفتاري كودكان شده است

دهد، بنابر گزارش معلمان آموزش بازي درماني  باعـث كـاهش             مي نشان   3همانطور كه جدول    
  .ستميانگين نمرات مشكلات رفتاري كودكان شده ا
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  )به گزارش مادران( ميانگين نمرات مشكلات رفتاري دانش آموزان قبل و بعد از مداخلهي مقايسه. 2جدول 
ي ها شاخص  بعد از مداخله  قبل از مداخله

 XSD XSD  مقياس
t P 

 >001/0  51/4  )58/1(33/2  )85/1(200/3  اختلال سلوك

 >001/0  38/5  )88/1(46/3  )72/1(53/5  اختلال هيجاني

 >001/0  54/6  )73/1(00/3  )54/1(40/4  غير قابل تفكيك

  
به گزارش ( ميانگين نمرات مشكلات رفتاري دانش آموزان قبل و بعد از مداخلهي مقايسه .3جدول 

  )معلمان
  ي مقياسها شاخص  بعد از مداخله  قبل از مداخله

XSD XSD 
t  P 

  0001/0  13/5  )62/1(26/2  )85/1(200/3  اختلال سلوك
  008/0  07/3  )84/1(13/4  )72/1(53/5  اختلال هيجاني
  001/0  29/4  )79/1(33/3  )54/1(40/4  غير قابل تفكيك

  

  يجه گيري نتبحث و
كودك در كاهش -بر رابطه والد  درماني مبتنيهدف از پژوهش حاضر، بررسي تاثير آموزش بازي

همانطور كه نتايج نشان داد،  آموزش بازي درماني مبتني بر رابطه . مشكلات رفتاري كودكان بود
كودكان مورد مطالعه موثر بوده ) اختلالات هيجاني(كودك در كاهش مشكلات رفتاري-والد
شاخص اختلالات هيجاني با توجه به به نحوي كه ميانگين نمره كلي مشكلات رفتاري در . است

اين نتايج با . سنجد، پس از آموزش كاهش يافته است ميآنچه كه پرسشنامه مشكلات رفتاري راتر 
ي ساير پژوهشگران و درمانگران در رابطه با مشكلات رفتاري كودكان همخوان ها نتايج مداخله

ه شناختي رفتاري براي كودكان طي يك برنام) 2000 (1توسانيت-اسپنس، دونان و برچمان. است

                                                 
1. Spence,Donvan & Berchman-Toussaint 
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 اثر بخشي اين مداخله را در كاهش هراس اجتماعي و اضطراب ،مبتلا به هراس اجتماعي
طي تحقيق خود اثر ) 1388(لطيفي، اميري، ملك پور و مولوي . ندا هكودكان نشان داد ميعمو

كارآمدي اجتماعي بر بهبود روابط بين فردي و ادراك خود-بخشي آموزش حل مسئله شناختي
نتايج نشان داد كه .  نفر مورد بررسي قرار دادند30كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري را روي 

شود و باعث افزايش  ميگيري  مداخله باعث كاهش رفتارهاي نامطلوب پرخاشگري و كناره
در مطالعات  .شود ميي يادگيري ها آموزان داراي ناتواني سازگاري و رفتار دوستانه در دانش

لووي و ها  ؛2004، 1؛ كيدرون2004-2003؛ اسميت و لندرت، 2001باگرلي و لندرت، (مختلف
كودك مورد بررسي قرار گرفته و نتايج -بر رابطه والد اثربخشي درمان مبتني )2005، 2سوزوكي

در ايران . اين تحقيقات كاهش معناداري را در برخي از مشكلات رفتاري كودكان نشان داده است
طي تحقيق تاثير آموزش بازي درماني مبتني بر ) 1389(شعيري، اصغري مقدم، محموديمصطفوي، 
كودك به مادران بر مشكلات رفتاري كودكان پيش دبستاني به اين نتيجه رسيدند كه -رابطه والد

ي بازي درماني به مادران موجب كاهش مشكلات رفتاري كودكان گروه ها آموزش مهارت
  ).>P 001/0( رل شده است آزمايش نسبت به گروه كنت

با توجه به نتايج تحقيقات پيشين، ترميم مشكلات كودكان آن هـم توسـط كـسي كـه خـود در                     
تواند به نحوي سيكل معيوب رفتارها را دچار نوسـان           مي،  )والدين( قرار دارد  ها  درون چرخه نگراني  

ازي كه زبـان طبيعـي و ذاتـي    از آنجا كه درمان مورد استفاده در اين تحقيق بر ب      . سازد ميو يا ضربه    
 براي كليـه والـدين اعـم از والـديني كـه بـا               ارتباط كودك با جهان پيرامون است تاكيد دارد، قطعاً        

كنند و يـا والـديني كـه خواسـتار بهبـود ارتبـاط بـا                 ميمشكلات رفتاري كودكان دست و پنجه نرم        
طـرح  . يي نيز همـراه بـود     ها  تتحقيق حاضر با محدودي   . كودكان شان هستند، تاثيرگذار خواهد بود     

كنـد امـا بـا توجـه بـه مـشكلات             مـي آزمايشي با يك گروه، تعميم پذيري نتايج را با مشكل مواجه            
ــا    موجــود در تحقيــق حاضــر اعــم از عــدم همكــاري مــادران امكــان ايجــاد طرحهــاي آزمايــشي ب
                                                 
1. Kidron 
2. Halloway & Suzuki 
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ي آتي  ها  ژوهششود در پ   ميآزمون گروه كنترل وجود نداشت در نتيجه پيشنهاد          آزمون و پس   پيش
ي هـا  در ايـن پـژوهش گـستره نـاتواني    . هاي آزمايشي با قابليت تعمـيم بـالاتر اسـتفاده شـود      از طرح 

يادگيري و مشكلات رفتاري كودكان بطور كلي در نظر گرفته شده است و به طور اختـصاصي بـه                   
شـود در    يم ـي يادگيري ويژه يا مشكلات رفتاري خاص پرداخته نشده است لـذا پيـشنهاد               ها  ناتواني
ي يادگيري و اختلالات رفتاري با نمونه بيشتري مـورد          ها  ي آتي هر يك از انواع  ناتواني       ها  پژوهش

شود از ابزارهاي پژوهشي متنوع تر و مصاحبه باليني جهت تـشخيص             ميپيشنهاد  . مطالعه قرار بگيرد  
غـم اينكـه بـازي      علـي ر  .  ي يادگيري و اختلالات رفتـاري اسـتفاده شـود         ها  كودكان داراي ناتواني  

كودك هنوز تاثير خود را در شرايط بومي كـشور مـا آشـكار نـساخته                -درماني مبتني بر رابطه والد    
است، جايگزيني والدين به عنوان درمانگر و استفاده از ارتباط عاطفي موجود بـين والـد و كـودك           

ا كه عواطـف    كند تا به نتايج مطلوبي دست پيدا كنند چر         مي به متخصصين كمك     ،در جهت درمان  
پيـشنهاد  . ي ذاتي و فـارغ از  نـژاد، مليـت و قوميـت اسـت               ا  هكودك، پديد -حاكم بر ارتباطات والد   

كـودك و كـاهش مـشكلات       -شود روش ذكر شده به منظـور گـسترش بهداشـت روانـي والـد               مي
همچنين جهت رسيدن بـه الگوهـاي گـسترش         . رفتاري كودكان در محيط خانه و مدرسه ارائه شود        

. تر، الگوي ياد شده در مراكز درماني و مشاوره خانواده يا كودك استفاده شـود               مييني و بو  يافته بال 
از  (هـا   كـودك بـا سـاير روش      -شود اثر بخشي بازي درماني مبتني بر رابطه والد         ميدر آخر پيشنهاد    

در حوزه اخـتلالات يـادگيري و مـشكلات رفتـاري           )  رفتاري –جمله شن درماني و درمان شناختي       
  .ن مقايسه گرددكودكا

  منابع
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