
     

  مجله علوم رفتاري
  1391 زمستان، 4، شماره 6دوره 

  347-354: صفحات

�������	�
	���������	��������	

�����6������4��	
����2013 
������347�354 

       

�

سازي در كودكان پيش دبستاني با  اثربخشي بازي بر مشكلات بروني

  مشكلات رفتاري

����������	
������������	�������������	�	�����������	��

����������	�������	�������
	������������

 

 7/9/1391: تاريخ پذيرش 12/2/1391: تاريخ دريافت


	���������  �معصومه پورمحمدرضاي تجريشي، 1زهرا برزگر��������������������������������
�����	

2فاطمه بهنيا
  

��������
���� 

 ��������  چكيده

بر مشكلات  يباز ياثر بخش نييپژوهش حاضر با هدف تع :مقدمه
�.انجام شد يبا مشكلات رفتار يدبستان شيكودكان پ يساز يبرون

در دسترس انتخاب  وهيمهدكودك به ش 5شهر تهران  16از منطقه  :روش
را ) ����(كودك  يرفتار ستيمادران داوطلب، چك ل يشدند و تمام

كودك كه نمره بالا را  به دست آورده بودند به عنوان  30.كردند ليتكم
در نظر گرفته شدند و به تصادف در  يساز يكودكان واجد مشكلات برون

 3(گروه  5گروه مداخله به . و گروه كنترل قرار گرفتند لهگروه مداخ
در برنامه ) جلسه در هر هفته 2(ساعته  كيجلسه  16شد و در  ميتقس) نفره

. كردند افتيمهد را در يشركت و گروه كنترل برنامه عاد يباز يا مداخله
 زها با استفاده ا داده. كردند ليرا تكم ����دداً مج نيپس از مداخله، والد

�.قرار گرفت ليو تحل هيمورد تجز انسيكووار ليتحل
 ،يساز يبر كاهش مشكلات برون يباز رينشان داد كه تاث جينتا :ها افتهي

 يدارا يدبستان شيگرفتن قواعد در كودكان پ دهيو ناد يپرخاشگر
�.معنادار بود يمشكلات رفتار

در  يساز يدر كاهش رفتار برون ياحتمالاً روش موثر يباز :يريگ جهينت
 اياز بروز  توان يآن م لهيو به وس رود يشمار م به يدبستان شيكودكان پ

�.نمود يريشگيپ يبزرگسال نيدر سن يضد اجتماع يتداوم رفتارها
  يدبستان شيكودكان، پ ،يساز يمشكلات برون ،يباز :ها واژهديكل
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group were divided to 5 subgroups (3 children in each) and 
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و  يستيدانشگاه علوم بهز ،ييو آموزش كودكان استثنا يگروه روانشناس �
  رانيتهران، ا ،يتوانبخش

و  يستيدانشگاه علوم بهزگروه روانشناسي و آموزش كودكان استثنايي  - 1
  رانيتهران، ا ،يتوانبخش

  رانيتهران، ا ،يو توانبخش يستيدانشگاه علوم بهز ،يگروه كاردرمان - 2
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  مقدمه
هاي پيش از دبستان نقش حياتي در رشـد و سـازگاري    سال

تحقيق در زمينـه مشـكلات و   . كودكان در آينده آنها دارد
هاي اخيـر   هاي رفتاري و رواني كودكان در دهه ناسازگاري

درصـد از   5/14تـا   5/9بـين  . مورد توجه قرار گرفته است
مشـكلات عـاطفي و   ) سـالگي  5از بدو تولد تـا  (كودكان 
كنند كه تاثير منفـي روي عملكـرد،    را تجربه مي اجتماعي

درصد كودكاني كه  9رشد و آمادگي تحصيلي آنها دارد و 
كنند،  خدمات ويژه بهداشت رواني را در امريكا دريافت مي

مشكلات رفتاري و عـاطفي  . ]1[سال قرار دارند  6در سنين 
سازي و  كودكان در اصل به دو گروه اصلي مشكلات بروني

سازي معطـوف   مشكلات بروني. شوند ازي تقسيم ميس دروني
ريـزي،   به خـارج و مشـتمل بـر رفتارهـايي ماننـد بـرون      

سـازي بيشـتر    جويي و نافرماني و مشـكلات درونـي   ستيزه
گيـري، افسـردگي و    معطوف به درون و مشتمل بر گوشـه 

باشد علاوه بر اين معمـولا كودكـان از خـود     اضطراب مي
ت خـواب، تغذيـه و مشـكلات    مشكلا: از جمله(رفتارهايي 

يك دهند كه در هيچ  نشان مي) مربوط به آداب توالت رفتن
سـازي   مشكلات بروني. ]2[ گيرد از اين دو گروه قرار نمي

فـزون جنبشـي   / در چهارچوب سه اختلال نارسـايي توجـه  
���	�
اي  ، اختلال نافرمـاني مقابلـه  
���، اختلال سلوك 
����
اين اختلالات احتمـال   .]3[شوند  ، تشخيص داده مي

دهند،  پيامدهاي منفي در زندگي آتي كودك را افزايش مي
مجرميت، مشكلات جسـماني، روانشـناختي و دشـواري در    

هاي مربوط به زندگي زناشـويي و شـغلي از    سازش يافتگي
هـاي   نشـانه . ]4[شود  ديگر مشكلات اين گروه محسوب مي

مـان نشـان   سازي پايداري قابل تـوجهي را در طـي ز   بروني
هـاي مختلـف بـروز     دهند و در طول تحـول بـه شـكل    مي
سازي كه از دومين  هاي بروني اشكال زودرس نشانه. كنند مي

قراري، گريه زياد  اند به صورت بي سال زندگي قابل مشاهده
هاي بعد پرخاشـگري   لدر سا. ]5[شوند  و لجبازي ظاهر مي

در  هاي نقض قـوانين  ورزي و نخستين شكلجسماني، تضاد
شناسي قرار  محيط خانواده و آموزشگاه در صدر جدول نشانه

در نهايت، در نوجواني پرخاشـگري كلامـي،   . ]6[گيرد  مي
ماننــد ســرقت، تقلــب، (تــر پرخاشــگري  اشــكال پنهــان

و رفتارهاي ضد اجتمـاعي  ) گري، سوء مصرف مواد تخريب
توانند در تضاد آشكار با قـوانين جامعـه قـرار     جدي كه مي

و نوجوان را به سمت بزهكاري سـوق دهنـد، غلبـه    گيرند 
اند كـه درصـد    هاي مختلف نشان داده پژوهش. ]7[يابند  مي

سازي در كودكان و نوجوانـان در   بالايي از مشكلات بروني
بزرگسالي به اختلال شخصيت ضد اجتماعي، سـوء مصـرف   

شـوند   مواد و ساير مشكلات مانند اعمال مجرمانه منتهي مي
سـازي در سـه    انگري مربوط به مشكلات برونيدرم. ]9، 8[

قلمرو كودك محور، مدرسه محور و خـانواده محـور قـرار    
هاي كودك  هايي كه در زمره درمانگري يكي از روش. دارد

در بازي امكـان بررسـي   . رود بازي است محور به شمار مي
دقيق و فردي الگوهاي رفتاري كودك و پرداختن به تمامي 

روانشناسان و پژوهشـگران  . شود هم ميهاي مشكل فرا جنبه
متعددي طي چندين دهه اثربخشي آن را مورد تاييـد قـرار   

هاي درمـاني در   بازي يكي از موثرترين شيوه. ]10[اند  داده
. ]12، 11[اند  مورد كودكاني است كه مورد آزار قرار گرفته

هاي انجام شده در زمينه بازي به طـور گسـترده از    پژوهش
 ـ  يوه درمـانگري در كـاهش انـواع مشـكلات     تأثير ايـن ش

همچنين اسـتفاده از  . ]13، 10[اند  سازي حمايت كرده دروني
محور در كاهش رفتارهـاي  -تاثير بازي درمانگري كودك

دهد كـه ايـن    سازي كودكان در سن مدرسه نشان مي دروني
سـازي   شيوه درمانگري به كاهش متوسط مشكلات درونـي 

هاي انجـام   پژوهش. ]14[ود ش منجر مي) به ويژه اضطراب(
شده در زمينه تعيين اثربخشي بـازي درمـانگري در حيطـه    

تـوجهي دسـت يافتـه     سازي به نتايج قابل هاي بروني لاختلا
ــاي   ]15[ ــاهش رفتارهـ ــانگري در كـ ــازي درمـ و از بـ

برخـي از  . ]16[انـد   آميز در مدرسـه بهـره گرفتـه    اغتشاش
پژوهشگران، با به كارگيري بازي درمانگري در گروهي از 
كودكان كه شاهد خشـونت خـانوادگي بودنـد، توانسـتند     

گيـري   سازي آنها را به طور چشم مشكلات رفتاري و بروني
، 18، 17[كاهش و سطح خودپنداشت آنها را افزايش دهنـد  

بود با توجه به نقش بازي در رشد و تحول كودك و به. ]19
هاي كودك و  ها و بر طرف كردن ضعف و تقويت توانايي

هاي انجام شده در قلمرو درمان  اهميت اين نكته كه پژوهش
ــر  مشــكلات برونــي ســازي در كشــور ايــران منحصــراً ب

، ��، ���انـد كـه در طبقـات     هايي متمركز شـده  اختلال
اند و ضرورت توجـه بـه سـنين پـيش      جاي گرفته �	��

مداخله به هنگام در پيشگيري از بـروز و  دبستاني و اهميت 
يا حتي تداوم مشكلات اين گـروه از كودكـان بـه سـنين     
بزرگسالي، پژوهش حاضر با هدف تعيـين اثربخشـي روش   

پرخاشـگري و  (سازي  بازي بر تمام گستره مشكلات بروني
  .صورت گرفته است) ناديده گرفتن قواعد

  
  روش 

 -با طرح پـيش آزمـون   تجربي يك مطالعهحاضر پژوهش 
جامعه آماري پژوهش را . پس آزمون با گروه كنترل است

دهد  تشكيل مي) ساله 7تا  6(تمامي كودكان پيش دبستاني 
كه در مهدهاي كودك زير نظـر سـازمان بهزيسـتي شـهر     

بـا اسـتفاده از   . انـد  ثبت نام كرده 1389-90تهران در سال 
و  16ان، منطقـه  اي ابتدا از شهر تهر گيري خوشه روش نمونه

مهد بـه شـيوه در دسـترس از تمـام مهـد       5از آن منطقه، 
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. هايي كه در آن منطقه وجود داشت، انتخاب شـدند  كودك
هاي  كه داراي ملاك) نفر150(در اين مرحله به همه مادران 

سـال   7ماه تا  1سال و  6سن كودك آنها بين (ورود بودند 
نوشتن بودنـد،  بود، داراي سطح تحصيلات در حد خواندن و 

حركتـي   -در پرونده پزشكي فرزند آنها مشكلات جسـمي 
، ����(، چـك ليسـت رفتـاري كودكـان     )وجود نداشت

پرسشنامه تكميل شدند  130ارائه شد و ) آخنباخ و رسكورلا
و بـالاتر   34كودك در اين چك ليست نمـره   65و تقريباً 

 30به دست آوردند كه از ميان آنها ) و بالاتر 63 �معادل (
كودك با توجه به نمره كسب شده در  مقياس همگن شدند 

طور تصادفي و مساوي در يكي از دو گـروه مداخلـه و    و به
بـه دليـل كارآمـدي روش بـازي در     . كنترل قرار گرفتند

گروه كوچكتر  5هاي كوچك، افراد گروه مداخله به  گروه
 ـ كودكان گروه. تقسيم شدند) فرن 3هر گروه ( ه هاي مداخل

در صـورتي كـه گـروه    . بازي شركت كردنـد  در جلسات
  .رنامه عادي مهد را دنبال نمودندكنترل ب

ها از ابزار زير استفاده  در اين پژوهش براي گردآوري داده
  .به عمل آمد

براي سنجش مشـكلات   :نظام ارزيابي مبتني بر تجربه آخنبـاخ 
) ����(ان از فهرست رفتاري كـودك  سازي كودك بروني

در ) ��(و فرم گزارش معلـم   ����هاي  فرم. استفاده شد
مجموعـه  ) ��(دهـي نوجوانـان    كنار فرم خود گـزارش 

 »نظام ارزيابي مبتني بـر تجربـه آخنبـاخ   «جامعي با عنوان 
ايـن مجموعـه حاصـل    . ]20[اند  را تشكيل داده) �����(

در ايـن  . و همكاران وي است آخنباخچندين دهه پژوهش 
اسـتفاده  ) ����(پژوهش از فرم فهرست رفتاري كـودك  

نخسـتين بخـش   . باشـد  اين فـرم داراي دو بخـش مـي   . شد
نام دارد و از سـه مقيـاس فعاليـت، اجتمـاع و      »صلاحيت«

در مقيـاس فعاليـت، والـدين    . مدرسه تشـكيل شـده اسـت   
هــاي ورزشــي، فعاليــت كــاري، شــغلي و ديگــر  فعاليــت

هاي كودك را از حيث تعداد و مهارت در انجام هر  اليتفع
در مقيـاس  . كننـد  يك در مقايسه با همسالانش گزارش مي

سازمان، تيم (هاي كودك در انجمن  اجتماع، والدين فعاليت
، روابط دوستانه، سازگاري با خواهران و )يا هر گروه ديگر

ن و برادران، همراه بودن با كودكان ديگر، رفتار بـا والـدي  
در مقياس مدرسه، . كنند انجام كارها به تنهايي را ارزيابي مي

كارآمدي كودك در دروس مختلف، اسـتفاده از خـدمات   
كمك آموزشي يا دروس خاص، مردود شـدن و يـا سـاير    

. گيرنـد  اي مورد بررسي قرار مي مشكلات تحصيلي و مدرسه
ماده در باره مشكلات خاص كودكان  113بخش دوم شامل 

بايستي وضعيت فرزند خود را در هر ماده  والدين مياست و 
 »تا حدي درست«، »نادرست«با انتخاب يكي از سه گزينه 

نمـره هـر يـك از ايـن     . مشخص كنند »كاملا درست«و 

مطالعـات  . باشـد  مي 2و  1ها به ترتيب برابر با صفر،  گزينه
عامل يا  8گيري  و همكارانش به شكل آخنباختحليل عاملي 

، »افسـردگي / انزوا«، »افسردگي/ اضطراب«هاي  امبعد به ن
مشـكلات  «، »مشـكلات اجتمـاعي  «، »مشكلات جسماني«

رفتار «و  »ناديده گرفتن قواعد«، »مشكلات توجه«، »تفكر
سوال نيز در هيچ يـك از   9. منجر شده است »پرخاشگرانه

گيـرد و در مقياسـي بـا عنـوان      مقياس جـاي نمـي   8اين 
/ اضـطراب «دو عامـل  . شود قرار داده مي »مشكلات ديگر«

مشكلات «عامل مرتبه دوم  »مشكلات جسماني«و  »افسرده
توان با جمـع   در نهايت، مي. اند را تشكيل داده »سازي دروني

مقياس بـه نمـره كلـي كـه بـالاترين و       8هاي  كردن نمره
افـزون بـر مجموعـه    . ترين عامل است، دسـت يافـت   كلي

گذاري ديگري را كـه   فرم نمره خآخنباهاي پيشين،  مقياس
بندي تشخيصي و آمـاري   هاي تشخيصي طبقه مبتني بر مقوله

بر ايـن اسـاس،   . كند است ارائه مي 
���� اختلالات رواني
، »مشـكلات عـاطفي  «مشكلات كـودك در شـش مقولـه    

مشـكلات  «، »مشـكلات جسـماني  «، »مشكلات اضطرابي«
ت مشـكلا «، »نارسـايي توجـه  / مربوط بـه فـزون كنشـي   

. شوند ارزيابي مي »مشكلات رفتار هنجاري«و  »تضادورزي
مشـكلات  «و  »مشـكلات عـاطفي  «هـاي   از مجموع نمـره 

سـازي و از مجمـوع    مقيـاس مشـكلات درونـي    »اضطرابي
نارسـايي  / فـزون كنشـي  » مشكلات مربوط به «هاي  نمره

ــه ــادورزي«، »توج ــكلات تض ــار «و  »مش ــكلات رفت مش
سـازي، شـكل    مقيـاس مشـكلات رفتـار برونـي     »هنجاري

 ����در پژوهش حاضـر بخـش اول پرسشـنامه    . گيرد مي
حذف شد و بخش دوم كه بـه بررسـي مشـكلات رفتـاري     

مهمترين دليل . پردازد مورد استفاده قرار گرفت كودكان مي
ها اين بود كه كودكان مورد مطالعـه   حذف بخش صلاحيت

سـمي در مدرسـه را   هنوز آمـوزش ر ) ساله 6-7كودكان (
شروع نكرده بودند، در نتيجه بسـياري از مـواردي كـه بـه     

پرداخـت،   ارزيابي وضعيت تحصيلي و اجتماعي كودك مي
ها به  هاي مقياس ماند و محاسبه مجموع نمره پاسخ باقي مي بي

براي . پذير نبود منظور دستيابي به نمره كل صلاحيت امكان
بر تحليل عوامل ملاك گذاري بخش دوم، مقياس مبتني  نمره

دهنده هـر   هاي مواد تشكيل قرار گرفت و پس از جمع نمره
هـاي دو   بـا جمـع نمـره   . مقياس، نمره مقياس به دست آمد

مقياس رفتار پرخاشگرانه و مقيـاس ناديـده   (مقياس پاياني 
پس . سازي مشخص شد ، نمره مشكلات بروني)گرفتن قواعد
، بـا مراجعـه بـه    �هـاي   هاي خـام بـه نمـره    از تبديل نمره

هنجارهاي ايراني به تفكيك سن و جنس، معلوم شد كودك 
قـرار  ) باليني، مرزي يا هنجـار (در كدام يك از سه قلمرو 

هاي صلاحيت ضرايب آلفاي كرونباخ در  براي مقياس. دارد
با در نظـر گـرفتن   . گزارش شده است 85/0تا  65/0دامنه 
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هـا مقـادير   ها و متفاوت بودن شـكل آن  تعداد اندك پرسش
. بخـش قـرار داشـت    آلفا در سطح مورد انتظـار و رضـايت  

 87/0بـين   ����ها  ها و زير مقياس ضرايب آلفاي مقياس
بــراي مشــكلات ( 73/0و ) ســازي بــراي مقيــاس برونــي(

آلفاي كرونباخ براي بعـد مشـكلات   . قرار داشت) اجتماعي
. ]21[گـزارش شـده اسـت     65/0و درونـي   59/0بيروني 

ب آلفاي كرونباخ براي هشت زير مقياس در همچنين ضري
اي در  در مطالعـه . به دست آمـد  75/0تا  48/0اي بين  دامنه

ايـن  . مشـخص شـده اسـت    41، ����فرانسه نقطه بـرش  
ترجمه و نقطـه بـرش آن    1384پرسشنامه در ايران در سال 

در اين پژوهش بـراي بررسـي روايـي    �.]22[تعيين شد  63
رد اسـتفاده از نظـرات اسـاتيد    محتوايي سوالات مقياس مـو 

راهنما و مشاور و متخصصان موضوعي در زمينـه پـژوهش   
استفاده شده است و اعتبار پرسشنامه  نيـز پـس از اجـراي    

نفر از افراد نمونه با استفاده از آزمون آلفـاي   30اوليه روي 
كرونباخ محاسبه شد و مقدار آلفا براي نمره كل پرسشـنامه  

و زيـر   72/0ناديده گرفتن قواعـد   و براي پرسشنامه 85/0
  . به دست آمد 68/0مولفه پرخاشگري 

ــرا ــاب   : روش اج ــس از انتخ ــژوهش، پ ــراي پ ــراي اج ب
مهد، دو مهد كـه مكـان و متناسـب     5ها، از ميان  آزمودني

بودن اتاق آنها مورد توافق والـدين بـود بـراي برگـزاري     
هاي بازي انتخاب شد و پـس از همـاهنگي بـا مهـد      جلسه

هـر  (هـا    كودك و والدين،  زمان و روز  برگزاري جلسـه 
نـوع   3ديد در هر جلسه معين گر) جلسه 16گروه به مدت 

) بازي 48در مجموع (بازي در اختيار كودكان قرار گرفت 
بـراي انتخـاب   . سال بـود  6-7كه متناسب با سن كودكان 

روانشناس، يك متخصص طب  4(ها از نظر متخصصان  بازي
در زمينه بازي درمـاني اسـتفاده و   ) اطفال و دو كاردرمانگر

هـاي جسـماني،    هايي انتخـاب شـد كـه داراي ارزش    بازي
هـا   درماني، شناختي و آموزشي و متناسب با سن آزمـودني 

هاي انتخابي از ساده به دشوار تنظيم شده بودند بـه   بازي. بود
توانستند حضور يكديگر را در كنار  اي كه كودكان مي گونه

ها به صورت فـردي و گروهـي    بازي. خودشان تحمل كنند
كودكـان قـوانين    شدند و در ابتداي هر جلسـه بـه   انجام مي

ها توسط پژوهشگر كـه بـه مـدت     بازي. جلسات گفته شد
ها  چندين سال در محيط مهد كودك فعاليت داشته و با بازي

 5گروه مداخله شامل . آشنايي كامل داشته است اجرا گرديد
نفره بود كه دو گروه روزهاي شنبه و سه شـنبه و    3گروه 

نبه در جلسات سه گروه ديگر در روزهاي دوشنبه و چهارش
گـروه كنتـرل برنامـه    . به مدت يك ساعت شركت كردند

با توجه به اين نكته كـه گـروه   . عادي مهد را دنبال كردند
مداخله، كودكان پيش دبستاني بودند كه تمام زمان خـود را  

كردند، فرصت انتقال  هاي آموزشي مهد سپري مي در كلاس

جلسات . شتبازي از گروه مداخله به گروه كنترل وجود ندا
مكان و زمان آن بر اساس توافق والـدين  كه در اتاق بازي، 

گروه  5تعيين شده بود اجرا گرديد و وسايل بازي براي هر 
سـاعت پـس از آخـرين جلسـه      24. آزمايش يكسان بـود 

مداخله، پس آزمون از هر دو گروه مداخله و كنترل گرفته 
ولين مهد شد و در انتهاي همين جلسه، از همه مادران و مسئ

ها براي همكاري در پژوهش قدرداني شد و به همه  كودك
ها به صـورتي كـه در    بازي. كودكان جوايزي اهداء گرديد

  : آيند اجرا شد پي مي
كن به شـكل انسـان،    لگوي انفرادي، پيپ پاك: جلسه اول

رشـد همـاهنگي فيزيكـي و    : هـدف . بازي بريـدن كاغـذ  
عي، تحريـك  هـاي اجتمـا   ارتباطات فضائي، رشـد مهـارت  

تخيلات كودك، پرورش حافظه بينايي و پـرورش قـدرت   
بيــان و داســتان ســازي، افــزايش مفــاهيم تصــور بــدني و 

  . يابي آگاهي، جهت تن
: هـدف . نقاشي تخيلـي، پـازل، بقـالي گروهـي    : جلسه دوم

ريزي احساسـات، تشـخيص    تقويت عضلات انگشتان، برون
ت عواطف خود، پرورش دقت ديد، تشخيص شـكل، شـناخ  

جزء از كل، يادگيري كلمات جديد، پرورش قدرت بيـان،  
تطابق چشم با دسـت، پيشـرفت حافظـه تـوالي شـنيداري،      

  . پيشرفت تداعي شنيداري و ديداري
بازي با مداد رنگي و آبرنگ، آينه و تخته سياه، : جلسه سوم

افـزايش تصـور بـدني، آگـاهي     : هـدف . دومينو گروهـي 
  . نبي و جهت يابيلمسي، آگاهي از وضعيت جا -جنبشي

خمير بازي، ساختن پازل انسـان بـه صـورت    : جلسه چهارم
تقويــت قــوه خلاقيــت، : هــدف. گروهــي، نــخ و تســبيح

آگاهي و تصور  ريزي هيجانات و آرامش، پيشرفت تن برون
بدني، پيشرفت آگاهي فضايي، پيشرفت هماهنگي چشـم و  
دست، پيشرفت توانـايي حافظـه تـوالي بينـايي، يـادگيري      

گي تميز اشياء مختلف از نظر شكل و اندازه، پيشرفت چگون
، )افزايش تمركـز، دقـت  (هماهنگي حركات ظريف دارت 

  . عروسك انگشتي
هـا، عروسـك و    هـا و اخـتلاف   پازل شـباهت : جلسه پنجم

پيشـرفت  : هـدف . ، بريدن كاغـذ )بازي نقش(بازي  ماشين
يابي، افزايش آگاهي كودك از وضعيت خود در هوا،  جهت

آگاهي كودك از ادراك شـكل، تخليـه هيجـاني،     افزايش
افزايش اعتماد به نفس، پرورش مهارت حركتـي، پـرورش   

  .  حركات كوچك و هماهنگي چشم و دست
گويي از روي تصوير  هاي چوبي، داستان مكعب: جلسه ششم

آمـوزش مفـاهيم   : هـدف . دار به صورت گروهي، تخته ميخ
 ـ ري و تبـادل  ذهني، فضايي، رياضي، توسعه تخيلات، همفك

سازي براي خواندن و نوشتن، پرورش تخيل، بيان  نظر، زمينه
و توضيح تصاوير، يادگيري خواندن تصـوير از راسـت بـه    
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چپ، پيشرفت ادراك شكل، افـزايش همـاهنگي حركـات    
  . ظريف، پيشرفت حافظه و فراخناي بينايي

قوطي تميز شـنيداري، خميـر بـازي گروهـي،     : جلسه هفتم
رش حس شنوايي، تشـخيص صـداهاي   پرو: هدف. موزيك

  . مشابه، جور كردن
لگوي گروهي، عروسك انگشتي و قصه، توپ : جلسه هشتم

  . بازي
بازي تقليد صـدا، كـار دسـتي گروهـي، دارت     : جلسه نهم

پرورش حـس شـنوايي، شـناخت صـداهاي     : هدف. مكنده
مختلف محيطـي، تشـخيص تفـاوت سـكوت و سروصـدا،      

 ـ  هـاي   ادگيري مهـارت افزايش همكاري و كار گروهـي، ي
  . اجتماعي و قوانين

كشـيدن نقاشـي از روي الگـو، پـازل اعـداد و      : جلسه دهم
تخليه هيجـاني، تقويـت حافظـه، پيشـرفت     : هدف. حروف

آگاهي جنبشي و لمسي، كمك به كودكان بـراي شـناخت   
  . حروف و اعداد

هـا، كپـي    بازي انتخابي، بازي نقش بـا بچـه  : جلسه يازدهم
پرورش مهـارت حركتـي، پـرورش    : هدف. اشكال هندسي

حركات كوچك، ايجاد كنترل حركتي بـراي رسـم خـط،    
  . ايجاد تمركز و دقت

بازي با اشياء درون كيسه، بازي با تـوپ و  : جلسه دوازدهم
پـرورش حـس لامسـه،    : هـدف . سطل، كپي اشكال پنهان

تشخيص تفاوت و تشابه اشياء، جور كردن، پـرورش حـس   
سازي بـراي خوانـدن و    يي، زمينهبينايي، پرورش حافظه بينا

  . نوشتن
هـاي آموزشـي،    بازي گروهي، كارت حباب: جلسه سيزدهم
پيشرفت همـاهنگي چشـم و دسـت،    : هدف. پازل گروهي

پيشرفت مفاهيم آگاهي فضـايي، افـزايش كنتـرل بينـايي،     
  . ها افزايش اگاهي از مشاغل مختلف، حيوانات، رنگ

كـردن، دومينـو    نخ بازي با بادكنك، مهره: هاردهمجلسه چ
هماهنگي چشم و دسـت، پيشـرفت مهـارت    : هدف. فردي

تعقيب بينايي، افزايش هماهنگي حركات درشت، پيشـرفت  
يـابي در فضـا، پـرورش     مفاهيم وضعيت جـانبي و جهـت  

هاي حركتي، پرورش حركـات كوچـك، پـرورش     مهارت
  . هماهنگي چشم و دست

 ـ : جلسه پانزدهم تان و رنگ آميزي با انگشت، سـاختن داس
پيشرفت تن آگاهي : هدف. گويي، توپ بازي گروهي قصه

و خودپنداره، پيشرفت ادراك جنبشـي و لمسـي، تشـويق    
  . كودك به كسب تجربه در طرح و شكل

خمير بازي گروهي، لگو با الگو، بـازي بـا   : جلسه شانزدهم
افـزايش آگـاهي لمسـي، افـزايش حـس      : هـدف . آهنگ

                                                 .   مشاركت و همياري، تقويت تعادل
به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، پـس از توضـيح هـدف    
پژوهش و مراحل انجام كار بـه مسـئولين و والـدين و اخـذ     

نامه كتبي از آنها جهت شركت فرزندانشان در طـرح   رضايت
پژوهش، والدين مجاز بودند هر زمان كه مايل باشند فرزندان 
خود را از جلسات پژوهش خارج كنند و در صـورت تمايـل   
. آنها، نتايج در اختيار مسئولين مهـد كـودك گذاشـته شـود    

توجيهي براي گروه   همچنين، بعد از جلسات مداخله، دو جلسه
هـاي   كنترل برگزار شد و والدين و كودكان در جريان بازي

  .به كار گرفته شده در گروه مداخله قرار گرفتند
هاي به دست آمده قبل و بعد از جلسات بازي با استفاده  داده

-آزمـون كولمـوگروف  (هاي آمـار اسـتنباطي    از شاخص
بـودن توزيـع    اسميرنف جهت تعيين نرمال يـا غيـر نرمـال   

هـا و   نمرات، آزمون لوين جهت بررسي همگنـي واريـانس  
هـاي   كوواريـانس بـراي مقايسـه ميـانگين    آزمون تحليـل  

  .مورد بررسي قرار گرفت) هاي مداخله و كنترل گروه
  

  ها يافته

هـاي توصـيفي متغيرهـاي پژوهشـي در دو گـروه       شاخص
آزمـون   آزمايش و كنترل در موقعيت پيش آزمون و پـس 

  .ارائه شده است 1در جدول 
  

  توصيفي متغيرهاي پژوهش در دو گروه مداخله و كنترل قبل و بعد از مداخلههاي  شاخص -1جدول 

  متغير  گروه
  آزمون پس  آزمون پيش

  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين
  49/2  93/6  88/2  13/12  پرخاشگري  مداخله

  17/2  8  04/3  53/11  ناديده گرفتن قواعد  
  93/4  21  22/4  67/23  سازي مشكل بروني  

  62/3  6/10  83/3  47/10  پرخاشگري  كنترل
  97/1  2/10  56/3  27/10  ناديده گرفتن قواعد  
  93/4  8/20  89/5  27/20  سازي مشكل بروني  

  
سازي در  دهد ميانگين مشكل بروني نشان مي 1نتايج جدول 

و پس از مداخلـه بـه    67/23گروه آزمايش پيش از مداخله 
سازي  همچنين ميانگين مشكلات بروني. تغيير يافته است 21

و پـس از مداخلـه     27/20در گروه كنترل پيش از مداخلـه  
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هاي اسـتفاده از   به منظور رعايت مفروضه. بوده است 8/20
توزيـع  بـودن   آزمون تحليل كوواريانس و بررسـي نرمـال  

اسـميرنف   -لمـوگروف متغيرهاي پـژوهش از آزمـون كو  
  . ارائه شده است 2كه نتايج آن در جدول استفاده شد 

توان استنباط كـرد   مي 2از مقادير احتمال ارائه شده در جدول 
كه تمامي متغيرهـاي پـژوهش از توزيـع نرمـال برخـوردار      

به منظور بررسي دومين مفروضه تحليل كوواريانس . باشند مي
ها مـورد ارزيـابي    با استفاده از آزمون لوين همگني واريانس

  .ارائه شده است 3گرفت و نتايج آن در جدول  قرار
شود با توجه بـه اينكـه    مشاهده مي 3همانطور كه در جدول 

 )��05/0(براي هيچ يك از متغيرها معنـادار نبـود    � مقدار
رسم . ها برقرار است بنابراين مفروضه همگني واريانس داده

نبـودن   شيب رگرسيون براي هر متغير نشان داد كـه خطـي  
توان از تحليل  بنابراين، مي. رگرسيون نيز برقرار استشيب 

  .كوواريانس استفاده نمود

بررسي نرمال بودن توزيع متغيرها با استفاده از آزمون  -2جدول 

  اسميرنف - كالموگروف

  مقدار احتمال  z  مولفه ها

  پرخاشگري
  ناديده گرفتن قواعد

  سازي مشكلات بروني

497/0  

723/0  

608/0  

830/0  

693/0  

762/0  

  

نتايج آزمون لوين براي بررسي همگني واريانس نمرات  -3جدول 

  ها درون گروهي آزمودني

 معناداري F df df متغير ها

  پرخاشگري
  ناديده گرفتن قواعد

  سازي مشكلات بروني

67/1  
35/0  
56/0  

1  
1  
1  

28  
28  
28  

39/0  
55/0  
22/0  

  
  پژوهش يرهايدر مورد متغ انسيكووار ليتحل جينتا -4جدول 

  ضريب اتا  مقدار احتمال F  ميانگين مجذورات  مجموع مجذورات  منبع تغييرات  متغيرها
  947/0  0>001/0  17/49  53/97  53/95  اثر همپراش  سازي مشكل بروني

  324/0  001/0  40/13  13/25  13/25  اثر گروه  
        26/19  33/539  خطا  

  89/0  001/0  63/23  63/230  63/23  اثر همپراش  پرخاشگري
  272/0  003/0  43/10  83/10  83/10  اثر گروه  
        66/19  53/27  خطا  

  95/0  0>001/0  74/57  3/248  30  همپراش  ناديده گرفتن قواعد
  232/0  007/0  44/8  30/36  30/38  اثر گروه  
        3/4  4/120  خطا  

  
توان بيان كرد كه بازي در  ، مي4با توجه به نتايج جدول 
ضريب اتا . سازي موثر بوده است كاهش مشكلات بروني

درصد از كـاهش مشـكلات    4/32دهد كه بازي  نشان مي
همچنين، بازي ميزان رفتـار  . كند سازي را تبيين مي بروني

در واقـع، بـازي   . دهد پرخاشگرانه كودكان را كاهش مي
از تغييــرات رفتــار پرخاشــگري را تبيــين درصــد  2/27

در نهايت، شركت در جلسات بازي موجب تغيير . كند مي
توانـد   در رفتار ناديده گرفتن قواعد شده است و بازي مي

درصد از تغييرات رفتار ناديـده گـرفتن قواعـد را     2/23
  . تبيين كند

  
  بحث

هـاي دوره   هاي گذشته توجه فراوانـي بـه اخـتلال    طي دهه
كودكي شده و مطالعات زيادي در اين زمينه صورت گرفته 

از جمله اختلالات دوره كودكي كه بيشـترين نقـد و   . است

سـازي   بررسي را به خود اختصاص داده اند، اختلالات بروني
ترين اختلالات دوره كودكي بوده و بـه   هستند كه از مقاوم

. ]23[اند  نوان محور مشكلات رفتاري كودكان شناخته شدهع
اي از پژوهشگران با تأكيد بر درمان زود هنگـام ايـن    پاره

مشكلات در سنين پايين كه خود نوعي پيشگيري محسوب 
اند كه اگر اين مشكلات در سنين پـيش   شود، نشان داده مي

ا هاي ابتداي كودكي شناسايي و درمان شوند ت دبستان و سال
يابند و به بهبود عملكرد كـودك در   حد زيادي تخفيف مي

هـاي متعـدد بـه     پـژوهش . شود هاي مختلف منجر مي زمينه
هاي متفاوت در زمينه مشكلات  بررسي اثربخشي درمانگري

هاي درماني  يكي از روش. ]10[اند  رفتاري كودكان پرداخته
بازي است كه پژوهشگران بسيار طـي چنـدين دهـه از آن    

درمان طيف وسيعي از اخـتلالات و مشـكلات بهـره    براي 
بـازي  . ]18[انـد   اند و اثربخشي آن را به  تاييد رسانده جسته

روش درماني خاص كودكان اسـت كـه نسـبت بـه سـاير      
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از يك سو، بازي وسيله . اي دارد ها، امتيازهاي برجسته روش
بيان كودك است و از سوي ديگر، مورد توجـه و اسـتقبال   

هـاي   گيرد و امكان بررسي تمام جنبـه  قرار ميكودكان نيز 
در همـين راسـتا محقـق در    . ]24[شـود   مشكل فراهم مـي 

پژوهش حاضر در صدد برآمـد تـا اثربخشـي بـازي را در     
سازي در كودكان مورد بررسي قرار  درمان مشكلات بروني

هاي پژوهش مبني بر آن است كه بـازي   يكي از يافته. دهد
اين يافتـه  . ازي موثر بوده استس بر كاهش مشكلات بروني

، ]27[ براندت، ]26[ برستون، ]25[ رنيهاي  با نتايج پژوهش
سـازي   مبني بر اثربخشي بازي بر كاهش مشـكلات برونـي  

، با به كارگيري بـازي درمـاني   ]28[ لندرت. همخواني دارد
در گروهي از كودكان كه شاهد خشونت خانوادگي بودند، 

طور  سازي را به توانست مشكلات رفتاري و مشكلات بروني
گيري كاهش دهد و به افزايش سطح خودپنداشت آنها  چشم

، نيــز در پژوهشــي، مشــكلات ]29[ بيــات. كمــك كنــد
اسـتفاده از روش   سال با 7تا  6سازي را در كودكان  بروني

 ريـس و  ميلسـون . بازي درماني كودك محور كـاهش داد 
سـاله را بـا    3-6، ميزان اضـطراب جـدايي كودكـان    ]30[

اي  ، در مطالعـه ]31[ شن. استفاده از اين روش كاهش دادند
نشان داد بازي درماني موجب كاهش اضطراب و خطر اقدام 

 ـ به خودكشي در بازماندگان نجات . ين شـد يافته از زلزله چ
كودكان از طريـق بـازي عواطـف و احساسـات خـود را      

كنند و از طريق بيان اضطرب خود به وسـيله   ريزي مي برون
هـايي كـه در بـازي برقـرار      ابزار بازي، كلمات و ارتبـاط 

بـازي در كنتـرل   . كنند به كنترل منبع استرس بپردازند مي
احساسات كودك از طريق ايفاي نقش نيز تـاثير بسـزايي   

آور  اسـترس او و كودك خود را در نقشي كـه بـراي    دارد
هاي خـود   دهد و از اين طريق به بيان خواسته است قرار مي

يافته ديگر پژوهش بيانگر آن بود كه بـازي بـر   . پردازد مي
ريزي هيجانـات و   كاهش رفتار پرخاشگري از طريق برون

هاي مناسب مهار خشـم مـوثر بـوده     جايگزين كردن روش
 ]32[ احمـدي و  ]16[ ريخير با نتايج پژوهش يافته ا. است

مبنــي بــر اثربخشــي بــازي بــر كــاهش اشــكال مختلــف 
در پسـران مـورد   ) كلامي، غيركلامي، پنهان(پرخاشگري 

، از بـازي درمـانگري بـراي    ]16[ ري. تأييد قـرار گرفـت  
آميز در مدرسه بهره گرفت و بـه   كاهش رفتارهاي اغتشاش

تواند پرخاشگري  ماني مياين نتيجه دست يافت كه بازي در
، تاثير بـازي  ]15[ گارزا. ]16[را تا حد زيادي تخفيف دهد 

درماني را در كاهش مشكلات پرخاشگري و ساير مشكلات 
كـودك  . تبار مثبت ارزيابي كرد رفتاري كودكان اسپانيايي

هاي ارتباط  هاي كنترل خشم، مهارت به كمك بازي مهارت
ريزي پرخاشگري را  ت برونهاي مثب موثر با همسالان و راه

تواند سطح خودپنداشت خـود   آموزد و از طريق بازي مي مي

را بالا ببرد و از اين طريق ارتباط بهتري با همسـالان خـود   
كند و استرس و اضطراب طردشدن از گروه كاهش  پيدا مي

يافته نهايي پژوهش مبين آن بود كه بـازي رفتـار   . يابد مي
برفيلد، در پژوهش خود . هش دادناديده گرفتن قواعد را كا

ساله انجام گرفت به اين نتيجه رسيد كه   5-7كه با كودكان 
بازي به ويژه هنگامي كه به صورت گروهـي بـه اجـرا در    

هـاي اجتمـاعي و    آيد شيوه مناسبي براي بهبود مهـارت  مي
در واقع، در جريان بـازي  . آيد شمار مي ارتباطي كودكان به

ودكان قرار مي گيرد كه احساساتي اين فرصت در اختيار ك
هاي ديگر ندارنـد، بـدون    را كه اجازه بيان آنها را در محيط
در فرايند بازي كودكـان  . ترس از پيامدهاي آنها ابراز كنند

توانند رويدادها و مسائلي را كه در دنياي واقعي با آنهـا   مي
هـا   اند بازپديد آورند و با تكرار اين موقعيـت  رو به رو بوده

. پذير، نقش فعالي را به عهده گيرنـد  ه جاي يك نقش فعلب
يافتن بـر   تواند از راه تكرار و تسلط بدين ترتيب كودك مي

كودك به مدد بازي . هاي خود غلبه كند موقعيت بر احساس
هاي مختلفي را بازآفريني كنـد و   تواند عواطف و هيجان مي

تر،  يقاز اين راه تجربه خود را براي درك بيشتر عواطف عم
  .]33[تر گسترش دهد  تر و ظريف گسترده

محدود شدن نتايج پژوهش حاضر به كودكـان شـش سـاله     
جلسـه بـازي، اسـتفاده از فـرم      16تهران، تعـداد   16منطقه 

والدين چك ليست رفتاري كـودك و در اختيـار نداشـتن    
مكان و وسايل بازي كافي و استاندارد، تعميم پذيري آن را 

شـود كـه    بنابراين، پيشنهاد مـي . سازد ميبا دشواري مواجه 
هاي  هاي آتي ضمن بررسي اثربخشي بازي در دوره پژوهش

آوردهاي درمـاني چندگانـه    سني متفاوت و استفاده از روي
كه علاوه بر كودكان بر خانواده و والدين نيز متمركز باشد 

تري را  جلسه بازي، نتايج درماني جامع 35تا  30و برگزاري 
  .درمانگران و مشاوران كودك قرار دهند در اختيار

  
  گيري نتيجه

دهد كه بازي، شيوه مؤثري در كـاهش   بررسي نتايج نشان مي
در جريان . سازي كودكان پيش دبستاني است هاي بروني نشانه

هاي ارتباطي و اجتمـاعي كودكـان رشـد پيـدا      بازي، مهارت
 توانند بـا بـاز پديـدآوري    كند و در چنين چهارچوبي مي مي

هـاي   ها و رويدادهاي مهم، احساسات و هيجـان  مكرر موضوع
ريزي كنند، به بيـنش جديـدي دسـت يابنـد و      خود را برون

در راسـتاي  . تر حل مسئله را برگزيننـد  يافته هاي سازش شيوه
ها و كارشناسان  استفاده بهينه از نتايج پژوهش حاضر، خانواده

بگيرنـد و بـه   توانند در جريان اين نتـايج  قـرار    آموزشي مي
ي قوي در امر كـاهش مشـكلات رفتـاري  و افـزايش     رابزا

با توجه بـه ارزش جسـماني،   . سازگاري كودكان مجهز شوند
درماني، اجتماعي و آموزشي بـازي و تـاثير آن بـر كـاهش     
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توانند  مشكلات رفتاري كودكان، والدين و مربيان كودك مي
ن قواعد با كاربرد بازي در كاهش پرخاشگري و ناديده گرفت

در كودكان آشنا شوند و پيامد مثبت آن را در بهبود ارتبـاط  
از سوي ديگـر زمينـه را   . كودك با همسالان مشاهده نمايند

براي كاهش مشكلات در عملكرد تحصـيلي آتـي كـودك    
توان بسـياري از مشـكلاتي را    فراهم نمايد و از اين طريق مي

از قواعـد  كه ممكن است در زمينه عملكرد تحصيلي و تبعيت 
  .اجتماعي، براي فرد ايجاد شود پيشگيري نمود

  
 ـ   : تشكر و قـدرداني  ان نامـه  مقالـه حاضـر برگرفتـه از پاي

شناسـي و آمـوزش كودكـان    كارشناسي ارشـد رشـته روان  
. باشد استثنايي دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي تهران مي

وسيله پژوهشگران مراتب تشـكر و سپاسـگزاري را از    بدين
تهران، بـه ويـژه    16مديران محترم مهدهاي كودك منطقه 

كننده در پژوهش، كـه در اجـراي    مادران كودكان شركت
  .دارند اين طرح از هيچ كوششي فروگذاري نكردند اعلام مي
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