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Abstract 

Background & Objectives: Cerebral Palsy (CP) is defined as disturbance in movement and balance which occurs due to damage or defect in 

immature brain. Children with CP are at high risks for developing emotional problems. Play therapy is among the treatment methods, i.e., 
effective in responding to the unique and varied developmental needs of children. Cognitive–Behavioral Play Therapy (CBPT) is specially 

designed for children. The current study aimed to determine the effectiveness of CBPT on the reduction of emotional problems among children 

with PC.  
Methods: This was a single subject research with a single baseline design. Considering the complications of finding a group of problem–wised 

matched children with CP, a single subject study was conducted. This research was performed on 3 children who were diagnosed with CP. In 

total, 10 sessions of CBPT with a one–month follow–up period was conducted. The statistical population of this study included all children aged 
7–10 years with CP in Tabriz City, Iran. Research sample was selected based on target–based sampling and the available sample of students of 

Mardani Azari Center in the academic year of 2017–18. For collecting the required data, Kovacs's Children's Depression Inventory (CDI) (1981), 

Reynolds & Richmond's Revised Children's Manifest Anxiety Scale (RCMAS) (1978), and Nelson et al.'s Children's Inventory of Anger (CIA) 
(2000) were used. Data analysis was performed using visual analysis of enhancement. 

Results: The obtained data revealed that CBPT significantly reduced anxiety, depression, and anger in the investigated children with CP. 
Moreover, the archived results maintained for one month (follow–up). The changes in the level of depression for all three study participants were 

statistically significant. In addition, children with physical disabilities often feel incompetent, worthless, or unacceptable. Depressed children are 

more prone to be rejected and experience higher negative social behaviors, compared to their healthy counterparts. Play therapy provides the 
opportunity to create communication skills in a safe and friendly environment for children. Therefore, in this study, puppet play and puppet show 

were used to increase self–esteem as well as social skills in the investigated children. Besides, the collected results indicated a significant 

reduction in the studied children's anxiety level. Using various activities and techniques of CBPT, like the recognition of emotions, thoughts, 
and fears in the form of a story, symbolic play, and puppet show, the children encountered anxiety–stimulating states; accordingly, we attempted 

to teach them emotional control skills and different strategies for anxiety management. Play therapy also had a great impact on reducing the 

aggression of the studied children with CP. Aggression is expressed in various manners, i.e., directly or indirectly in the child's play and dolls 
play, as an important strategy in controlling anger. By implementing puppet shows, we could assist the children to learn new skills in a non–

invasive way.  

Conclusion: According to present study results, CBPT could influence emotional problems among children with CP. 
Keywords: Play therapy, Emotional problems, Cerebral palsy.  
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لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ ماهانآب برخط انتشار   

مشکلات هیجانی کودکان رفتاری در کاهش -بر رویکرد شناختیدرمانی مبتنیاثربخشی بازی
 دارای فلج مغزی
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

اند که نرخ شیوع مشکلات هیجانی در بین کودکان مبتلا به فلج مغزی درمقایسه با تر فیزیکی در دوران کودکی است. مطالعات نشان دادهفلج مغزی ناتوانی شایع زمینه و هدف:
درمانی وهش حاضر تعیین اثربخشی بازیجمعیت کلیّ در حال افزایش است و کودکان مبتلا به فلج مغزی درمعرض خطر زیاد ابتلا به مشکلات هیجانی هستند. هدف از پژ

 رفتاری در کاهش مشکلات هیجانی کودکان مبتلا به فلج مغزی بود.-بر رویکرد شناختیمبتنی
هر تبریز بود. ساله دارای فلج مغزی ش1۰تا۷ آماری پژوهش شامل تمامی کودکان  ٔجامعهآزمودنی با خط پایهٔ منفرد انجام شد. پژوهش حاضر در چارچوب طرح تک بررسی:روش

رفتاری طراحی شد. برای -درمانی براساس رویکرد شناختیماهه انجام پذیرفت. برای این منظور ده جلسه بازیدر سه کودک مبتلا به فلج مغزی و پیگیری یکاین پژوهش 
( ۲۰۰۰(، آزمون خشم نلسون و همکاران )1۹۷۸و ریچموند ) (، مقیاس تجدیدنظرشدهٔ اضطراب آشکار رینولدز1۹۸1ها از آزمون افسردگی کودکان کواکس )آوری دادهجمع

 ها از تحلیل نموداری و درصد بهبودی استفاده شد.تحلیل دادهوو برای تجزیه
ماه از ارائهٔ درمان از یکدهندهٔ کاهش معنادار در سطح اضطراب و افسردگی و خشم کودکان مبتلا به فلج مغزی بود. همچنین این نتایج پس نتایج پژوهش حاضر نشان ها:یافته

 حفظ شد.
 درمانی در کاهش مشکلات هیجانی کودکان مبتلا به فلج مغزی استفاده کرد.توان از بازیمی گیری:نتیجه

 درمانی، مشکلات هیجانی، فلج مغزی.بازی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
علت شود که بهعنوان اختلالی حرکتی و تعادلی تعریف میفلج مغزی به

افتد. این اختلال در آسیب یا نقص در مغز نارس و رشدنیافته اتفاق می
اغلب مواقع همراه با سایر اختلالاتی است که موجب کاهش در عملکرد 

شوند. فلج مغزی، اصطلاح تشخیصی کلی شامل و سلامت فرد می
های متغیر بالینی است که تأثیرات عمیقی در زندگی ضعیتبسیاری از و

 (.1)ها دارد روزمرهٔ کودکان و والدین آن
تر نقص حرکتی در کودکان است که منجربه فلج مغزی علت شایع

های شود. در کودکان، فلج مغزی اغلب با نقصالعمر میناتوانی مادام
کان مبتلا به فلج ذهنی، هیجانی، اجتماعی و رفتاری همراه است. کود

مغزی اغلب از مشکلات هیجانی، مشکلات با همسالان، انزوا و 
برند گیری اجتماعی، مشکلات تمرکز و رفتار غیراجتماعی رنج میکناره

شناختی مشارکت بیماران مذکور را در جامعه و این مشکلات روان
شناختی در مبتلایان به فلج دهد. مشکلات روانتأثیر قرار میتحت

کنندهٔ مشارکت محدود و کاهش بینیطرز درخورتوجهی پیشغزی بهم
 (.۲) در کیفیت زندگی است

شناختی مانند اضطراب، افسردگی، اختلالات رفتاری، اختلالات روان
سالهٔ 1۰تا۶درصد از کودکان ۶1توجهی در پرتحرکی نابهنجار و بی

است  مبتلا به فلج مغزی مشاهده شده که حضور این اختلالات ممکن
حتی بیشتر از مشکلات حرکتی موجب ناراحتی و رنج کودک مبتلا به 

نتایج تحقیقات در زمینهٔ بررسی مشکلات  (.۳)فلج مغزی شود 
دهد که سالهٔ مبتلا به فلج مغزی نشان می1۵تا۸شناختی کودکان روان

تر در کودکان مبتلا به فلج مغزی نزدیک به شناختی رایجمشکل روان
شتر از نرخ شیوع آن در میان جمعیت کلی نرمال است؛ پنج برابر بی

همچنین میزان مشکلات عاطفی و اضطراب در میان کودکان مبتلا به 
های طور معناداری درمقایسه با جمعیت نرمال در تمام ردهفلج مغزی به

سنی و جنسی بیشتر است. براساس نتایج این تحقیقات، بیشتر از 
مبتلا به فلج مغزی دارای مشکلات  ساله1۵ٔتا۸نصف تعداد کودکان 

 (.۴) هیجانی و رفتاری هستند
هایی همراه نقصهای حرکتی را بهکودکان مبتلا به فلج مغزی، اختلال

کنند که بر توانایی حرکت، حل مشکلات، های دیگر تجربه میدر زمینه
گذارد. این شدن این کودکان تأثیر میبرقرارکردن و اجتماعیارتباط

های روزمره و درمعرض ریسک مشارکت ضعیف در فعالیتکودکان 
اما همانند سایر کودکان سالم، کودکان مبتلا به (؛ ۵) تفریحی هستند

؛ دار در اجتماع تمایل دارندهای معنافلج مغزی نیز به داشتن نقش
شناختی با های مداخلات روانبنابراین ضرورت دارد برنامه

کودکان مبتلا به فلج مغزی  های عملکردیدرنظرگرفتن محدودیت
 .تحت بررسی قرار بگیرد

های مؤثر برای کودکانی که از اختلالات هیجانی و شناسایی درمان
درمانی یکی از ای در حال رشد است. بازی، دغدغهدنربیمرفتاری رنج 

دهی مؤثر به نیازهای رشدی علت پاسخهای درمانی است که بهروش
ای برای درمان مشکلات طور گستردههفرد و متنوع کودکان بمنحصربه

درمانی به کودکان (. بازی۶) شودهیجانی و رفتاری کودکان استفاده می
دهد تا پلی را میان تجربیات و ادراک خود بسازند؛ بنابراین اجازه می

                                                      
1. Cognitive-behavioral play therapy 

ای برای بینش، عنوان وسیلهدهد تا از بازی بهاین امکان را به کودکان می
آموزی استفاده شکلات، حل مسائل و مهارتیادگیری، کنارآمدن با م

های تحولی و درمانی به کودکان با ناتوانیهمچنین بازی (.۷) کنند
شان را در های فیزیکی و عاطفیدهد تا نیرومندیسلامتی اجازه می

درمانی اگرچه درمانی برای . بازیهای خود کشف کنندارتباط با ناتوانی
روش درمانی است که به کودکان با تمام مشکلات این کودکان نیست، 

کند تا احساس نیرومندی و شایستگی را های سلامتی کمک میناتوانی
  (.۸در خود بپرورانند )

ی-بر رویکرد شناختیدرمانی مبتنیبازی رویکرد درمانی  ، 1رفتار
مناسبی از نظر ملاحظات سنی و رشد بوده که ویژهٔ کودکان طراحی 

شود خود در این شیوه به کودکان کمک میشده است. با استفاده از 
بخش شرکتی فعال داشته باشند و بر مشکلاتشان اعمال تغییرات درمان

چیره شوند. این شیوه براساس نظریات شناختی و رفتاری، رشد 
شده از این شناسی و مداخلات مشتقاحساسی و هیجانی و نیز آسیب

تاری بر جذب رف-درمانی شناختینظریات شکل گرفته است. بازی
کودک در فرآیند درمان تأکید بسیاری دارد؛ همچنین به مسائلی مانند 

کردن و پذیرش مسئولیت برای تغییر رفتارهای فردی کنترل، غلبه
شود تا خود نقش فعالی در ایجاد پردازد و به کودک کمک میمی

 .(۹) تغییرات داشته باشد
هیجانی در کودکان تر مشکلات رفتاری و باوجود نرخ شیوع فراوان

مبتلا به فلج مغزی درمقایسه با جمعیت کلی تحقیقات اندکی مشکلات 
 .اندرفتاری و هیجانی کودکان مبتلا به فلج مغزی را بررسی کرده

همچنین بستهٔ درمانی جامعی برای شناسایی و درمان مشکلات 
شناختی کودکان مبتلا به فلج مغزی در متون مختلف پژوهشی روان

های زیادی در زمینهٔ رسد باید پژوهشنظر میدارد و بهوجود ن
های درمانی برای این کودکان صورت پذیرد؛ بنابراین باتوجه به تکنیک

اختلالات روانی در کودکان مبتلا به فلج مغزی و شکاف شیوع زیاد 
ای های مداخلهبزرگ بین شیوع و درمان، ضرورت اجرای برنامه

حاضر با هدف اجرای پروتکل شود؛ لذا پژوهش احساس می
رفتاری و بررسی اثربخشی آن در -بر رویکرد شناختیدرمانی مبتنیبازی

 کاهش مشکلات هیجانی کودکان دارای فلج مغزی انجام شد.

 بررسیروش 2
 منفرد بود.  ٔ آزمودنی با خط پایهاین پژوهش، از نوع طرح آزمایشی تک

آزمایشی هستند که در های پژوهشی شبهآزمودنی، طرحهای تکطرح
شود. باتوجه به اینکه ها تغییر در متغیر وابسته در آزمودنی سنجیده میآن

یافتن گروهی از کودکان دارای فلج مغزی با مشکلات یکسان دشوار 
 منفرد استفاده شد. در این  ٔآزمودنی با خط پایه، از طرح تکاست

کار رفت. در پژوهش حاضر سه بار ارزیابی به ABAپژوهش طرح پایهٔ 
در خط پایه در طی مدت دو هفته صورت گرفت. پس از آن مداخله 

صورت کننده بهمدت ده جلسه آغاز شد که برای هرکدام از سه شرکتبه
ماه پس از اتمام جلسات درمانی، مجدداً گردید. یکانفرادی برگزار 

 فتند.کنندگان تحت ارزیابی قرار گرشرکت
ساله دارای 1۰تا۷ آماری پژوهش حاضر شامل تمامی کودکان  ٔ جامعه
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۳ 

بر گیری مبتنیشیوهٔ نمونهفلج مغزی شهر تبریز بود. نمونهٔ پژوهشی به
آموزان مرکز آموزشی هدف و براساس نمونهٔ دردسترس از بین دانش
انتخاب  1۳۹۶-۹۷استثنایی مردانی آذر شهر تبریز در سال تحصیلی 

سال،  1۰تا۷سنی   ٔهای ورود به پژوهش شامل دامنهکشد. ملا
، همکاری ۸۵محرزبودن تشخیص فلج مغزی، ضریب هوشی بیشتر از 

بر حضور کودک در پژوهش و و رضایت والدین و کودک مبتنی
های خروج از پژوهش زمان بود. ملاک هم ٔ نکردن مداخلهدریافت

شود و از فعالیت عبارت بود از: وجود مشکلاتی در دست که مانع 
 درمانی نبودند.کودکان بدحالی که قادر به شرکت در جلسات بازی

ای ساله، ساکن تبریز، فرزند آخر خانوادهپسر هفتکنندهٔ الف: شرکت
ماه در مدت یکنفره. کودک در ماه ششم بارداری به دنیا آمده و بهشش

های او اوتسالگی کودک متوجه تفبیمارستان بستری بود. مادر در یک
شد و به پزشک مراجعه کرد. تشخیص پزشک ابتلای کودک به فلج 

زمان با این تشخیص مداخلات کاردرمانی برای کودک مغزی بود. هم

 در بهزیستی شروع شد.
نفره که مادر ای سهساله، فرزند دوم خانوادهکنندهٔ ب: پسری دهشرکت

گام تولد نارس سالگی از دست داد. کودک در هنخود را در سن هفت
علت وضعیت بسیار نامساعد در بیمارستان بستری بود و بعد از تولد به

علت مشکلات شدید جسمانی مداخلات گردید و از همان ابتدا به
سالگی و پس از دو بار عمل جراحی و درمانی او شروع شد. در هفت

طور شدن در بیمارستان وضعیت جسمانی کودک بهبستری
 د یافت.درخورتوجهی بهبو

در  .نفرهای ششساله، فرزند سوم خانوادهدختری نهُ کنندهٔ ج:شرکت
علت فلج مغزی قادر به تکلم صحیح نبود و پس از ابتدا کودک به

مدت مشکلات گفتاری او تا حدودی جلسات گفتاردرمانی طولانی
بهبود پیدا کرد. مشکلات حرکتی و تعادلی کودک شدید نبوده و قادر 

 ایی و بدون استفاده از واکر راه برود.تنهبود به
 ابزارهای زیر در پژوهش استفاده شد.

 رفتاری-درمانی با رویکرد شناختی جلسات بازی ٔ. خلاصه1جدول 
 شرح جلسات جلسات

 اول
 ای مؤثر بین کودک و درمانگرمنظور ایجاد رابطهآشنایی کودک با درمانگر به

منظور شناس خود را معرفی کرده و توضیحی دربارهٔ محتوای جلسات درمانی و بایدها و نبایدهای بازی ارائه کرد. بهروان در ابتدا
 تقویت ارتباط با کودک از بازی پرسش و پاسخ با توپ استفاده شد.

 دوم

حساس اصلی )غم، ترس، شادی، آموزش درک احساسات خود و دیگران و ابراز احساسات توسط کودک همراه با شناسایی چهار ا
 خشم(

های ها و چسباندن برچسبآمیزی صورتکهای مقوایی استفاده شد. کودک با رنگجهت آموزش شناسایی احساسات از صورتک
که دوستت ناراحت است کنی؟ زمانیکرد. وقتی خوشحالی چه کار میمشابه روی هر صورت، افکار خود را دربارهٔ هر احساس بیان 

 شویم؟اری دارد؟ چرا عصبانی میچه رفت

 سوم
 شناسایی تحریفات شناختی )افکار ناسازگار(

 ها و دوستانش تعریف کند.کلاسیهایی را دربارهٔ خود، خانواده، هماز کودک خواسته شد داستان

 چهارم
 کشیدن تحریفات شناختیچالشبه

 توسط کودک اجرا شد تا کودک متوجه افکار ناسازگار خود شود.شده های تعریفدر این فعالیت نمایشی عروسکی براساس داستان

 پنجم
 جای افکار منفی و ناکارآمدآموزش تکنیک جایگزینی افکار مثبت و کارآمد به

های مختلف به ایفای ها در موقعیتهای روزانهٔ کودک، کودک با استفاده از عروسکدر قالب نمایشی عروسکی براساس فعالیت
 ها از افکار مثبت و کارآمدتری استفاده کند.تشویق شد تا در این موقعیتنقش پرداخت و 

 ششم
 های جملات مثبت تأکیدیساخت کارت

های مقوایی را ساخت و جملات مثبتی را که در جلسات قبلی آموخته، روی هر شناس کارتکمک رواندر این فعالیت کودک به
 نوشت. کارت

 هفتم
 درمانیکتاب

های حرکتی استفاده شد. کودک تشویق شد تا نقش قهرمان هر داستان را مرتبط با مشکلات کودکان مبتلا به ناتوانیهای از کتاب
 بازی کند.

 هشتم
 گیریهای حل مسئله و تصمیمبازی نمادین/آموزش مهارت

ای نامهدر قالب نمایش های دستی به کودک آموزش داده شد. سپسگیری با استفاده از عروسکهای حل مسئله و تصمیممهارت
 شده پرداخت.های آموختههای مختلف به تمرین مهارتعروسکی کودک در موقعیت

 نهم
 یابیهای اجتماعی و دوستبازی نمادین/آموزش مهارت

 یابی پرداختند.های دوستهای دستی به تمرین مهارتشناس با استفاده از عروسککودک و روان

 دهم
 یگیربندی و نتیجهجمع

آمیزی با حضور درمانی همراه با نقاشی و رنگشده در جلسات قبلی مرور شد و جشن پایان بازیهای آموختهدر جلسهٔ آخر مهارت
 والدین برگزار گردید.
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۴ 

این پرسشنامه باتوجه به مدل (: CDI) 1پرسشنامهٔ افسردگی کودکان-
 ۲ط کواکساین پرسشنامه که توسپرسشنامهٔ افسردگی بک ساخته شد. 

شناختی است که بر نشانگان روانمبتنی( تدوین شده است، 1۹۸1)
برای سنجش علائم رفتاری و شناختی و عاطفی افسردگی در کودکان 

مقیاس خلق ساله طراحی شده است. شامل پنج خرده1۷تا۷و نوجوانان 
منفی نفس لذتی و عزتفردی، ناکارآمدی، بیمنفی، مشکلات بین

سؤال دارد که هر سؤال شامل سه جمله است.  ۲۷شود. پرسشنامه می
است.  ۵۴تا۰ نمرات از  ٔشود و دامنهگذاری مینمره ۲تا۰سؤالات از 

در  CDIدهد. روایی و اعتبار نمرات بیشتر افسردگی زیادتر را نشان می
ای که توسط رجبی و یوسفعلی روی ایران بررسی شده است. در مطالعه

ای از دختران و پسران مقطع راهنمایی اهواز انجام شد، ضریب نهنمو
 (.1۰دست آمد )به ۰٫۸1و اعتبار بازآزمایی  ۰٫۸۸همسانی درونی 

ن- (: RCMAS)  ۳مقیاس تجدیدنظرشدهٔ اضطراب آشکار کودکا
های منظور ارزیابی از حضور یا عدم حضور نشانهبه RCMASمقیاس 

( طراحی 1۹۷۸) 4توسط رینولدز و ریچموندمتنوع مربوط به اضطراب 
گویه، اضطراب و  ۲۸گویه دارد که از این تعداد  ۳۷شده است. مقیاس 

گیرد. از کودکان خواسته سنج را در بر میگویهٔ دیگر مقیاسی دروغ ۹
شکل بلی یا خیر پاسخ دهند. به هر ها بهشود که به هریک از گویهمی

گیرد. نمرات ه هر گزینهٔ خیر نمرهٔ صفر تعلق مینمره و بگزینهٔ بلی یک
دهنده خواهد دهندهٔ اضطراب آشکار زیادتر در فرد پاسخبیشتر نشان

بود. در ایران پایایی این مقیاس توسط تقوی و علیشاهی با استفاده از 
گزارش  ۰٫۶۶و  ۰٫۶۷ترتیب دو روش پایایی بازآزمایی و تنصیفی به

فکیکی بین دو گروه بیماران اضطرابی و شده است. بررسی روایی ت
صورت دهد که مقیاس قادر است بین دو گروه بهافراد بهنجار نشان می

معناداری تفاوت قائل شود؛ لذا این پرسشنامه واجد شرایط لازم برای 

 (.11شناختی است )های روانهای بالینی و پژوهشاستفاده در ارزیابی
 شدت یا کودکان خشم امهٔپرسشن : 5پرسشنامهٔ خشم کودکان -

( طراحی ۲۰۰۰و همکاران )  6ط نلسونتوس که کودکان پرخاشگری
 بررسی برای مقیاس این .است خودگزارشی یابزارشده است، 

 شدت میزان همچنین و خشم بروز ایجادکنندهٔ مختلف هایموقعیت
آزمون  .ساخته شده است ،کودکان در اجتماعی هایتمهار و خشم

در بر و سطوح ابتدایی و دبیرستان را  بودهسال  1۶تا۶برای سنین 
، عبارت و چهار زیرمقیاس ناکامی ۳۹. پرسشنامه شامل گیردمی

شود روابط با همسالان و روابط با مراجع قدرت می، پرخاشگری بدنی
 .۳ ؛دهدمرا آزار می .۲ ؛کنمتوجه نمی .1 است:گزینه  چهارو در قالب 

. برای بررسی اعتبار و روایی شومعصبانی می .۴ ؛شومناراحت می واقعاً
آموزان توسط محمد نفر از دانش 1۶۰۴پرسشنامه، این آزمون بر 

درصد و ۷۵درصد تا ۶۵مجدیان اجرا شد. نتایج ضریب بازآزمایی 
درصد ۹۶درصد و روایی چهار زیرمقیاس ۸۶درصد تا ۸۵ثبات درونی 

 (.1۲دست آمد )به
درمانی های ترکیب بازیدرمانی از کتابحاضر پکیج بازیدر پژوهش 

( استخراج 1۳،1۴درمانی )تکنیک بازی 1۰1شناختی و  با رفتاردرمانی
 درمانی با استفاده از نظر متخصصان بهروایی و پایایی پکیج بازی شد.

درمانی طی ده جلسهٔ آموزش انفرادی اجرا تأیید رسید. جلسات بازی
 شرح جلسات مداخله پرداخته شده است.به 1شد. در جدول 

 هایافته ۳
آمده، هریک از جلسات خط پایه و دستکردن نتایج بهمنظور خلاصهبه

شرح ذیل کنندگان در جداول و نمودارها بهدرمان و پیگیری برای شرکت
 آمده است.

 کنندهموقعیت خط پایه و مداخله و پیگیری برای هر سه شرکت. بررسی نمرات افسردگی و اضطراب و خشم در ۲جدول 

 متغیر آزمودنی
پایهٔ 
 اول

پایهٔ 
 دوم

پایهٔ 
 سوم

جلسهٔ 
 اول

جلسهٔ 
 سوم

 جلسهٔ 
 پنجم

جلسهٔ 
 هفتم

جلسهٔ 
 نهم

جلسهٔ 
 پیگیری

 1۷ 1۲ 1۴ ۲1 ۲۶ ۲۹ ۲۹ ۲۹ ۳۲ افسردگی الف
 1۴ 1۰ 1۳ 1۶ ۲۰ ۲۳ ۲۳ ۲۲ ۲۰ اضطراب الف
 ۷۷ ۵۳ ۷1 ۸۶ 1۰۹ 1۳1 1۳۰ 1۳۰ 1۲۵ خشم الف
 1۳ 1۶ ۲۶ ۳۶ ۴۲ ۴۷ ۴۷ ۴۹ ۴۷ افسردگی ب
 ۹ 1۰ 1۵ ۲۲ ۲۰ ۲۴ ۲۴ ۲۳ ۲۳ اضطراب ب
 ۵۳ ۴۸ ۷۴ ۸۷ ۹۰ ۹۸ ۹۹ 1۰۲ 1۰۲ خشم ب
 1۸ 1۶ ۲۴ ۳۲ ۳۳ ۳۷ ۳۶ ۳۷ ۳۵ افسردگی ج
 ۹ 11 1۶ ۲۰ ۲1 ۲۴ ۲۴ ۲۵ ۲۳ اضطراب ج
 ۴۹ ۵۴ ۸۸ 1۰۵ 1۰۹ 11۹ 11۷ 11۷ 11۴ خشم ج

 

                                                      
1. Children Depression Inventory 
2. Kovacs 
3. Revised Children's Manifest Anxiety Scale 

4. Reynolds & Richmond 
5. Children Aggression Questionnaire 
6. Nelson 
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۵ 

 کننده. الگوی تغییرات در نمرهٔ افسردگی برای هر سه شرکت1نمودار 

 
 کننده. الگوی تغییرات در نمرهٔ اضطراب برای هر سه شرکت۲نمودار 

 
 کنندهشرکت. الگوی تغییرات در نمرهٔ خشم برای هر سه ۳نمودار 

و سنجش  1کننده در نمودار نتایج سنجش افسردگی هر سه شرکت
آورده شده  ۳و نتایج سنجش خشم در نمودار  ۲اضطراب در نمودار 

درمانی را در طی جلسات درمانی بر کاهش کارایی بازی 1نمودار است. 
مشاهده  ۲دهد. در نمودارمیزان افسردگی در هر سه کودک نشان می

نمرات هر سه آزمودنی در مقیاس اضطراب پس از جلسات  شود کهمی
تدریج کمتر شده است. همچنین صورت نزولی بهخطوط پایه به

ای مؤثر درمانی مداخلهتوان چنین گفت که بازیمی ۳براساس نمودار 
درصد بهبودی برای هر کودک در  در کاهش میزان خشم است.

ارائه شده  ۳جدول متغیرهای افسردگی و اضطراب و خشم نیز در 
آزمودنی برای تعیین معناداری های تکاست. درصد بهبودی در طرح

توان نتایج باشد می ۵۰رود. اگر درصد بهبودی حداقل کار میبالینی به
 (.1۵دار قلمداد کرد )را از نظر بالینی معنا

1۰۰×
نمره فرد در پیش آزمون−نمره فرد در پس آزمون

نمره فرد در پیش آزمون
 =درصد بهبودی
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۶ 

توان چنین استنباط کرد که کاهش باتوجه به اعداد مندرج در جدول می
 در سطح هر سه متغیر )افسردگی و اضطراب و خشم( در مرحلهٔ درمان

 .برای هر سه آزمودنی معنادار بوده است

 درمانی و پیگیریها در مرحلهٔ بازی. درصد بهبودی آزمودنی۲جدول 
 کنندهٔ جشرکت کنندهٔ بشرکت کنندهٔ الفشرکت

 پیگیری درمانیبازی پیگیری درمانیبازی پیگیری درمانیبازی متغیرها
 درصد۵1 درصد۵۶ درصد۷۲ درصد۶۵ درصد۴1 درصد۵۸ افسردگی

 درصد۶۲ درصد۵۴ درصد۶۲ درصد۵۸ درصد۳۹ درصد۵۶ اضطراب
 درصد۵۸ درصد۵۴ درصد۴۵ درصد۵1 درصد۴1 درصد۵۹ خشم

 بحث 4
درمانی بر کاهش مشکلات پژوهش حاضر جهت بررسی تأثیر بازی

هیجانی کودکان مبتلا به فلج مغزی صورت گرفت. نتایج حاصل از 
طور معناداری باعث کاهش درمانی بهپژوهش نشان داد که بازی

نتایج شود. بررسی مشکلات هیجانی کودکان دارای فلج مغزی می
کاهش افسردگی است. تغییرات در درمانی در دهندهٔ تأثیر بازینشان

کننده از نظر آماری معنادار بوده سطح افسردگی برای هر سه شرکت
هماهنگ های بسیاری از پژوهشگران این نتیجه را با یافتهتوان است. می

اند یکی از راهبردهای مؤثر در کاهش و همسو دانست که نشان داده
ها، باگرلی ز این پژوهشدرمانی است. در یکی اافسردگی کودکان، بازی

درمانی گروهی بر خودکنترلی، پذیرش خود و پارکر بیان کردند که بازی
های اجتماعی و کاهش افسردگی مؤثر است و دیگران، بهبود مهارت

کودکان دارای توان چنین استدلال کرد که (. در تبیین این یافته می1۶)
و  ایتیفکیبمشکلات جسمانی اغلب از جانب دیگران احساس 

کنند؛ همچنین بین روابط کودک با ارزشی و نبود مقبولیت میبی
همسالانش و افسردگی رابطهٔ درخورتوجهی وجود دارد. کودکان 

شوند و زیاد خوشایند نیستند و رفتارهای افسرده بیشتر طرد می
ایجاد فرصت درمانی (. بازی1۷اجتماعی منفی بیشتری دارند )

در محیطی امن و دوستانه برای کودکان فراهم  های ارتباطی رامهارت
های ها افکار و احساسات و شیوهکودکان ازطریق عروسکو  سازدمی

تأثیر نمایش طور تحتکنند. همینسازی میارتباط با دیگران را برونی
شناختی فرافکنی کنند لحاظ روانتوانند خودشان را بهعروسکی، می

ها و از بازی با عروسکحاضر  به همین منظور در پژوهش(. 1۳)
طور آموزش نفس و همیننمایش عروسکی برای افزایش اعتمادبه

همچنین نتایج  یابی استفاده شد.های اجتماعی و دوستمهارت
از کاهش چشمگیر در سطح اضطراب کودکان پژوهش حاضر حاکی

اند، های متعددی نشان دادهبوده است. در این زمینه پژوهش
منجربه کاهش نگرانی و اضطراب اجتماعی در کودکان  درمانیبازی

ای های پژوهش حاضر همسویی دارد. در مطالعهشود که با یافتهمی
طولی که توسط ریس و آزبرند انجام شد، اضطراب و افسردگی و تنیدگی 

درمانی، در حد درخورتوجهی کاهش یافت کنندهٔ بازیکودکان دریافت
درمانی های مختلف بازیها و تکنیک(. با استفاده از فعالیت1۸)

آور و جمله شناسایی احساسات، تفکرات اضطرابرفتاری از-شناختی
عروسکی، کودک در  نمادین و نمایش ها در قالب داستان، بازیترس

 اضطراب قرار گرفته و سعی شده است تا با  ٔکنندههای تحریکوضعیت

گوناگونی جهت  هایهای کنترل هیجان، استراتژیآموزش مهارت
درمانی در کاهش مدیریت اضطراب به کودک آموزش داده شود. بازی

پرخاشگری کودکان مبتلا به فلج مغزی نیز تأثیر بسیار خوبی داشته و 
کننده از نظر آماری تغییرات در سطح پرخاشگری برای هر سه شرکت

 الملی نشانبینهای همسو با این یافته، نتایج پژوهشمعنادار است. 
طور معناداری کاهش درمانی پرخاشگری کودکان را بهداده است که بازی

درمانی دهد. نتایج تحقیق ری و همکاران در بررسی اثربخشی بازیمی
ای بسیار درمانی مداخلهبر کاهش پرخاشگری مشخص کرد که بازی

پرخاشگری از  (.1۹اثربخش در کاهش پرخاشگری کودکان است )
صورت مستقیم و چه غیرمستقیم در بازی های مختلف چه بهروش

ها نقش مهمی در کنترل عصبانیت ایفا شود. عروسککودک بیان می
شود های عروسکی به کودک کمک میکنند و با استفاده از نمایشمی

ها ی غیرتهاجمی بیاموزد. از عروسکاهای جدید را با شیوهمهارت
از جملات تأکیدی  توان برای آموزش و تمرین کودک و استفادهمی

شده خطاب ادراکی و سازشگرانه استفاده کرد. ازآنجاکه جملات گفته
ها قادر خواهند بود ها است و نه خود کودکان، آنبه عروسک

شدن از نظر های مدیریت خشم را با موفقیت و بدون برانگیختهمهارت
های عروسکی و (. استفاده از نمایش1۳احساسی به پایان برسانند )

أکید بر استفاده از راهبردهای جدید مانند بازی نمادین جهت یادگیری ت
تواند تبیینی برای کاهش شدت خشم های مدیریت خشم میمهارت

 کودکان مبتلا به فلج مغزی در پژوهش حاضر باشد.
هایی بود؛ ازجمله تأثیرگذاری وضعیت تحقیق حاضر دارای محدودیت

گر که امکان کنترل آن ری مداخلهعنوان متغیکنندگان بهجسمانی شرکت
شک نقش وجود نداشت. وضعیت جسمی متغیر هر کودک بی

های آموزشی دارد و ممکن است با روش تأثیرگذاری در فعالیت
های آتی درمانی تحقیق حاضر مداخله داشته باشد. در تحقیقبازی

شود متغیرهای مهم و تأثیرگذار بر فرایندهای درمان پیشنهاد می
درمانی بر مشکلات هیجانی یی و کنترل شود تا اثر خالص بازیشناسا

تر مشخص گردد. همچنین توصیه کودکان مبتلا به فلج مغزی دقیق
شود این پژوهش همراه با حضور و مشارکت والدین و آموزش می

 درمانی به والدین تکرار شود.بازی

 گیرینتیجه ۵
-بر رویکرد شناختینیدرمانی مبتآمده، بازیدستباتوجه به نتایج به

رفتاری موجب کاهش مشکلات رفتاری در کودکان دارای فلج مغزی 
درمانی در مدارس و مراکز توان از روش بازیشده است؛ بنابراین می

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
99

.1
0.

0.
11

6.
5 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

11
-2

9 
] 

                               7 / 8

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1399.10.0.116.5
https://jdisabilstud.org/article-1-1496-en.html


۷ 

درمانی جهت کاهش یا رفع مشکلات هیجانی کودکان دارای فلج مغزی 
 استفاده کرد.

 قدردانی و تشکر 6
شهر تبریز، مسئولان محترم مرکز پرورش استثنایی واز مدیریت آموزش

آموزان عزیز آموزش استثنایی مردانی آذر، والدین و تمام دانش
پذیر نبود، ها امکانکننده که اجرای این پژوهش بدون یاری آنشرکت

 کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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