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Abstract 
Introduction: The aim of the present research was to conduct a meta-analysis on the 

effectiveness of play therapy studies on behavioral disorders in children. 

Method: The method of this study was meta-analysis. Twenty two studies from throughout 

Iran (1996 to 2012) including 637 participants were used in this meta-analysis. Data was 

analyzed using standardized mean difference effect size method for fixed effect model or 

Cohen’s d (Cohen, 1988, Hooman, 2008). All statistical operations were accomplished by 

Comprehensive Meta-Analysis, Version 2.0 (Borenstein, Hedges, Higgins & Rothestein, 2005, 

translated by Delavar & Ganji, 2012).  
Results: Results showed that the mean of mixed-model of effect size was 0/434 for the fixed 

effect model and 0/477 for the random effect model that both of them were significant in 0/001 

level. In view of the fact that the effect sizes were heterogeneous, searches were done for 

moderator variables. Results showed that there wasn’t any significant difference between the 

effect sizes of studies, regarding the research design and gender of participants. The differences 

between the effect sizes of studies about the effectiveness of play therapy studies on behavioral 

disorders in children, regarding the age of participants and number of play therapy sessions 

were significant.  

Conclusion: It can be concluded that carrying out play therapies in many sessions and in lower 

ages could decrease behavioral disorder symptoms in children. 
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 دهکیچ
  های رفتاری کودکان در ایران بود.بازی درمانی بر اختلال یاثربخشتحلیل مطالعات هدف پژوهش حاضر فرا مقدمه:

وری آهای اطلاعاتی داخلی و خارجی نسبت به یافتن و جمع، از این رو با استفاده از پایگاهاستفراتحلیل  نوع از حاضر پژوهش روش روش:

 733در سراسر کشور بود که   1391تا  1335لعه انجام شده از مطا 22های پژوهشی اقدام شد. نمونه مطالعات مورد استفاده شاملتمام گزارش
برای مدل اثرهای  کوهن dمطالعه با روش اندازه اثر تفاوت میانگین استاندارد شده یا  22های حاصل از این گرفت. دادهنفر آزمونی را در بر می

 انجام شد.  فراتحلیل افزار جامعایش دوم نرمتحلیل قرار گرفتند. تمام عملیات آماری با استفاده از ویرثابت مورد فرا

و برای اثرات تصادفی برابر  232/0ها نشان دادند که میانگین اندازه اثر کلی مطالعات مورد بررسی برای مدل اثرات ثابت برابر یافته ا:هیافته

بودند، نسبت به جست و جوی متغیرهای تعدیل کننده های اثر ناهمگون باشد که هر دو معنادار هستند. با توجه به این که اندازهمی 233/0
ها، تفاوت معناداری وجود ها نشان داد که بین اندازه اثر مطالعات مورد بررسی با توجه به طرح پژوهش و جنسیت آزمودنیاقدام شد. یافته

ا، نوع ههای رفتاری کودکان با توجه به سن آزمودنیبازی درمانی بر اختلال یاثربخشنداشت. اما بین اندازه اثر مطالعات مورد بررسی در زمینه 
 های بازی درمانی تفاوت معناداری وجود داشت. متغیر مستقل و تعداد جلسه

های رفتاری کودکان را تواند اختلالتر میهای متعدد و در سنین پایینکامل و در جلسههای بازی درمانی بطور برگزاری جلسه :گیرینتیجه

 بهبود بخشد.

 

 ، کودکانفراتحلیل درمانی، اختلال رفتاری،بازی ها:کلید واژه
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 دمهمق
بازی همواره و در همیشه تاریخ وجود داشته است. بازی همزاد و 
همنشین همیشگی نوزادان،کودکان و نوجوانان بوده است. بازی 

زنگاری است که هزارتوی وجود بازیکنان را به روشنی ی بیآینه
نمایاند. تصور دنیایی بدون کودکان و کودکانی بدون بازی، باز می

کم بسیار دشوار است. بازی پنج ویژگی دست اگر نگوییم ناممکن،
شود، آزادانه انتخاب اساسی دارد: از درون فرد برانگیخته می

 گریز است و بازیکنان به طور فعالبخش است، واقعیتشود، لذتمی
شناسی . فرهنگ توصیفی انجمن روان[1] در آن شرکت دارند

ه از دبازی درمانی را این گونه تعریف کرده است: استفا [2] آمریکا
گری، آب، مکعب، ها و وسایل بازی )مثل گل سفالفعالیت
های خیمه شب بازی، نقاشی و رنگ انگشتی( ها، عروسکعروسک

های بازی درمانی بر این نظریه استوار روش در روان درمانی کودک.
ای هپردازیها، زندگی هیجانی و خیالاست که این گونه فعالیت

سازند تا احساسات دک را قادر میکنند و کوکودک را منعکس می
های جدید را آزمایش و مشکلات خود را به نمایش بگذارد، روش

کند و با روابط، نه فقط از طریق کلمات، بلکه در عمل آشنا شود. 
های ناهشیار درمانی که بر دنیای درونی و تعارضاین نوع روان

د، کودک، همچنین زندگی روزمره و روابط جاری او تمرکز دار
تواند در سطح ممکن است غیر رهنمودی باشد، اما در عین حال می

 .تر و به صورت تعبیری نیز اجرا شودتر یا تحلیلیرهنمودی

دهد و بازی، افکار درونی کودک را با دنیای خارجی او ارتباط می
شود کودک بتواند اشیای خارجی را تحت کنترل خود باعث می

دهد تا تجربیات، افکار و احساساتی میدرآورد. بازی به کودک اجازه 
لندرت، ری و  . [3] را که برای او تهدیدآمیز هستند نشان دهد

بر این باورند که بازی درمانی کودک محور تاثیر مثبتی  [2] اتونبر
با  [5] ری، براتون، رینه و جونز .بر روی رفتار و هیجانات دارد

بررسی حدود یکصد مطالعه در مورد اثرات بالینی بازی درمانی بر 
های گوناگون، یافتند که بازی درمانی بر روی گروه وسیعی بیماری

وان تاز مشکلات کودکان تاثیر بسیار زیادی دارد. در نگاهی کلی می
 تاریخچه و تحولات بازی درمانی را به بازی درمانی به شیوه روان

بازی  ،ملانی کلاینو  آنا فرویدهای اساس فعالیت تحلیلگری بر
های دیوید لوی، بازی درمانی درمانی رهایشی بر اساس فعالیت

ازی و ب تافت و فردریک آلن جسیهای ارتباطی بر اساس فعالیت
کارل راجرز های محور بر اساس فعالیترهنمود یا مراجعدرمانی بی

 .[7] تقسیم بندی کرد و ویرجینیا اکسلاین
ی سازدرمانی را در بهبود مشکلات رفتاری برونیمتخصصان، بازی

ی، سازی شده نظیر بداخلاقشده نظیر مبارزه کردن و مشکلات درونی
شناسان بر ها، روان. در طول سال[3] اندان بسیار موثر یافتهکودک

ه دلایل متعددی اشاره کرده درمانی کودکان باهمیت بازی در روان
دهد تا احساسات خود را به صورتی بازی به کودکان اجازه می-1 اند:

 ین کار، بازی راهی طبیعی است،کارآمد بیان کنند و برای انجام ا
دهد که وارد دنیای کودکان شوند بازی به بزرگسالان اجازه می-2

شناسند و ها را به رسمیت میو به کودکان نشان دهند که آن

ان در حین بازی، به بـزرگسالان کمک مشاهده کودک -3، پذیرندمی
از آنجایی که بازی برای  -2ها را بهتر درک کنند، کند تا آنمی

د و کند تا آرام باشنبخش است، کودکان را ترغیب میکودکان لذت
 -5دهد، از این رهگذر اضطراب و حالت دفاعی آنان را کاهش می

 م و ترسهایی را برای رهاسازی احساسات نظیر خشبازی فرصت
ها به شیوه ای دیگر دهد که بیان آندر اختیار کودکان قرار می

سازد تا بازی فرصتی را برای کودکان فراهم می -7دشوار است، 
بازی به کودکان فرصت می-3های اجتماعی کسب کنند و مهارت

های جدید را بازی کنند و در محیطی ایمن رویکردهای دهد تا نقش
 . [1]مورد آزمایش قرار دهند  گوناگون حل مساله را

ازی به سیکی از نخستین کسانی بود که دریافت بازی وانمود پیاژه
دهد تا مهارت های تازه کسب شده را تمرین کودکان امکان می
اند که بازی وانمودسازی پژوهشگران دریافته .کرده و بهبود بخشند

های شناختی و اجتماعی را نیرومند سازد. از این تواند مهارتمی
د که بازی به توجه، حافظه، استدلال نگذشته مطالعات نشان داده

ا را همنطقی، زبان، تخیل و آفرینندگی کودکان کمک کرده و آن
اند پژوهشگران یافته .[1] سازد تا دیدگاه سایرین را ببینندقادر می

که بازی خیالی علاوه بر کمک به رشد شناختی، باعث افزایش 
های حافظه و خودآگاهی، اعتماد به نفس، خویشتنداری، مهارت

 . [8] شودزبان کودکان می
 محور را با گسترش رویکرد بازی درمانی کودکبازی [9] لاندرت

برای کار کردن  [2] . لاندرترهنمود اکسلاین تدوین کرددرمانی بی
موارد زیر را توصیف کرده است:  با کودکان براساس این رویکرد،

کودکان نسخه کوچکی از بزرگسالان نیستند، بنابراین بازی -1
قادرند که  آنان-2ها این گونه برخورد کند، درمانگر نباید با آن

سزاوار احترام هستند و -3های انسانی را بیان کنند، تمامی هیجان
کودکان  -2گذاری شوند، شان ارزشهمتائیبایستی برای بی

-7از توانایی ذاتی برای رشد برخوردارند،  -5پذیر هستند، انعطاف
-3، کنندکودکان به طور طبیعی از طریق بازی ارتباط برقرار می
نحوه -8حق دارند خودشان را به صورت غیرکلامی بیان کنند، 

براساس  -9 ،کنندهای درمانی را تعیین میمندی از جلسهبهره
کنند و بازی درمانگر باید در این فرایند سرعت خودشان رشد می

 شکیبا باشد. 
درمانی در اختلالهای بازیپیشینه پژوهشی در زمینه انواع روش

های رفتاری و روانی کودکان در ایران و جهان نسبتا محدود است. 
شناختی درمانی بر روی سازگاری اجتماعی و روانتاکنون تاثیر بازی

آموزان، پیشرفت خواندن و منبع مفهوم خود دانش ،[10] کودکان
، مراحل مختلف [12] مشکلات گفتاری کودکان [12 ,11] کنترل

،  [12] جراحی بر پیامدهای آن، پیش از عمل [13] رشد کودکان
 سازی شده، مشکلات برونی[18-15] مشکلات درونی سازی شده

 ،[29-20, 3] ها و مشکلات رفتاری و هیجانی کودکاناختلال ،[19]
  ،[37-30] اضطراب و افسردگی و افزایش سطح حرمت خود

، شدت علایم اختلال نارسایی [3] کودکان شاهد خشونت خانوادگی
توجهی و تکانشگری بی ،[39, 32 ،38, 33] فعالیتوجه/ بیش
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نفس عزت ،[21, 20] فعالیکودکان با اختلال نارسایی توجه/ بیش
پرخاشگری  ،[22] کاهش ترس از شب ،[19] آموزان نابینادانش

های سبک، [23] های ارتباطیمهارت ،[27-23, 25] کودکان
کاهش اضطراب  ،[29] اختلال سلوکی کودکان ،[28] فرزندپروری

کاهش  ،[7] و افزایش احساسات مثبت و سطح سازگاری عمومی
ترس  ،[51] هراس خاص ،[50]گیری اجتماعی کمرویی و گوشه

علائم  ،[52] تعامل اجتماعی ،[53, 52] اجتماعی اضطراب جدایی
کاهش  ،[57] های ذهنیتوانایی ،[55] دیدگی تحولیآسیب

 فعالیت ،[53] آموزان دارای اختلال نوشتنخطاهای املایی دانش
های مرتبط نشانه ،[58] های ایمنی شناختیهای ذهنی و شاخص

 -رشد ادراک حرکتی ،[53] اقعه زلزلهبا سوگ و آسیب ناشی از و
مورد  ،[70] کاهش هراس اجتماعی ،[59, 53] کودکانبینایی 

 بررسی قرار گرفته است. 
مطالعه که در  93با انجام فراتحلیل بر روی  [3] همکارانو براتون 
آزمودنی را در بر  3273صورت گرفته و  2000تا  1953 فاصله
ها یافتند گزارش کردند. آن 80/0گرفت، میانگین اندازه اثر را می

ی درمانکه اندازه اثر مطالعاتی که والدین را درگیر فرآیند بازی
رمانی دبسیار بیشتر از مطالعاتی است که بازی اندکودکان کرده

ای هجام شده است. همچنین یافتهتوسط متخصصان به تنهایی ان
درمانی با توجه حاکی است که اندازه اثر بازی [3] و همکارانبراتون 

درمانی مورد رویکرد بازیها و نوع به جنسیت و سن آزمودنی
به  های مربوطاستفاده تفاوتی نداشته است. از آنجایی که پژوهش

روانی کودکان در -های رفتاریدرمانی بر اختلالبازی یاثربخش
های اخیر در کشورمان افزایش چشمگیری یافته است، انجام سال

تواند ضمن بازنگری در این مرحله می های فراتحلیلبررسی
 ها را ترکیب و به برآورد دقیقتر و نتایجپیشین، نتایج آن مطالعات

ن به های پیشیواحدی بینجامد. ترکیب نتایج و استفاده از پژوهش
عنوان واحد تحلیل برای به دست آوردن یک تصویر کلی و بدون 

درمانی در این برهه زمانی در کشور مفید ابهام در زمینه تاثیر بازی
 و مؤثر است. 
ژوهشی های پپذیری یافتهبه طور سنتی در مورد تعمیم پژوهشگران

ر بررسی کنند. دگیری میاز طریق بررسی پیشینه پژوهشی، نتیجه
 هایی که به یکپیشینه پژوهشی، پژوهشگر تعدادی از پژوهش

اند را مطالعه و سپس برای خلاصه کردن و موضوع خاص پرداخته
ک کند. گاهی یه میای تهیهای پژوهشی مقالهارزشیابی پیشینه

ارائه  های پژوهشیبررسی، گزارشی است که نویسنده در مورد یافته
ها در یکند. نتیجه گیرو در مورد پیشینه پژوهشی نتیجه گیری می
توار های ذهنی نویسنده اسیک گزارش پیشینه پژوهشی بر برداشت

 های اخیر برای مقایسه تعداد بسیار زیادی از پژوهشاست. در سال
ا در یک حیطه خاص، روش دیگری طراحی شده است، این روش ه

 فراتحلیل نام دارد .
ا را هپژوهشگر در روش فراتحلیل نتایج واقعی تعدادی از پژوهش

کند. در این تحلیل، برای مقایسه یک یافته معین در ترکیب می
های آماری با استفاده ای از روشبررسی پیشینه پژوهش، مجموعه

شود. در این روش به جای تکیه ی اثر به کار گرفته میهااز اندازه
توان ها در مورد یک گزارش بررسی پیشینه پژوهشی، میبر قضاوت

گیری آماری به عمل آورد. اطلاعات حاصل از یک فراتحلیل نتیجه
بسیار سودمند و آگاهی بخش هستند. در یک بررسی پیشینه 

وع گیری کلی از نپژوهشی به روش سنتی، دستیابی به نتیجه
هش حاضر اصلی پژو هدف .[72, 71]فراتحلیل، بسیار دشوار است 

های انجام گرفته داخلی در زمینه پژوهش بررسی فراتحلیل
های رفتاری درمانی بر اختلالبازی هایی انواع روشاثربخش

 کودکان است.

 روش 
ـــژوهش روش ـــوع از حاضـــر پ ـــل  ن ـــن  .اســـتفراتحلی در ای

ــد واژه ــتفاده از کلی ــا اس ــدا ب ــژوهش ابت ــازی پ ــازی، ب ــای ب ه
ــازی ــازیدرمــانی گروهــی، درمــانی، ب درمــانی کــودک محــور، ب

بـازی، بـازی آزاد، بـازی آفریننـده، بـازی درمانگری، اسـباببازی
آموزشــی، بــازی اجتمــاعی، بــازی انفــرادی، ماســه بــازی، شــن 
بــازی، بــازی بــا قاعــده، بــازی پــیش دبســتانی، بــازی تخیلــی، 
 -بازی تقلیـدی، بـازی جسـمانی، بـازی حرکتـی، بـازی حسـی

ای، بـازی مپیوتری، بـازی رایانـهحرکتی، بازی خیـالی، بـازی کـا
فکری، بازی نمـادین، بـازی ویـدیویی، بـازی بـا حبـاب، حبـاب 
ــر  ــانی و نظی ــر درم ــازی، هن ــایل ب ــازی، وس ــازی، عروســک ب ب

ــن ــاهای ــا در پایگ ــد: ه ــارجی مانن ــی و خ ــاتی داخل ــای اطلاع ه
MEDLINE, Noormags ERIC, Ensani, 

PsycINFO, PubMed, ASE, ISC, Iranpsych, 

Iranmedex, Ensani, Irandoc, Magiran, SID, 

SCI/ SSCI, PsycARTICLES, Irost, Riec   و
آوری موتورهای جسـتجوی گونـاگون نسـبت بـه یـافتن و جمـع

ــه ــان فارســی و انگلیســی، تمــام مقال ــه زب هــای منتشــر شــده ب
ــات همــایش ــژوهشخلاصــه مقال ــایج پ هــای کشــوری و هــا، نت

ــه هــای کارشناســی نامــهاســتانی، پایــان ارشــد و دکتــری کــه ب
ــازی درمــانی بــر اختلــال هــای نحــوی بــه بررســی اثربخشــی ب

ــان ــان و نوجوان ــاری کودک ــدام  رفت ــد اق ــه بودن ــران پرداخت در ای
هـای کارشناسـی ارشـد، نامـهشد. همچنـین بـرای یـافتن پایـان

هــا بــه ای کــه گــزارش پژوهشــی آندکتــری و دکتــرای حرفــه
 و مؤسسـه هـانشـگاهداصورت مقاله بـه چـان نرسـیده بـود بـه 

ــامی  ــب تم ــدین ترتی ــد. ب ــه ش ــالی مراجع ــوزش ع ــای آم ه
 1391تـا  1335هـای های انجـام شـده در فاصـله سـالپژوهش

بـرای وارد کـردن هـر پـژوهش در فراتحلیـل  گـردآوری شـدند.
 های زیر در نظر گرفته شدند:ملاک
ها و/ یا مراکز آموزش عالی ها، دانشگاهها در سازمانپژوهش -1

 شده باشند. انجام
ها در مقاطع کارشناسی ارشد و دکتری انجام شده پژوهش -2

 باشند.
های معتبر و دارای ها با استفاده از ابزارها و روشپژوهش -3

  انجام شده باشند. سنجی مطلوبهای روانویژگی
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شبه آزمایشی  های آزمایشی و/ یاها با یکی از روشژوهشپ-2
 انجام شده باشند.

ها از نظر اصول روش شناختی به درستی انجام شده پژوهش-5
 باشند.

ها اندازه اثر را گزارش کرده یا اطلاعات لازم برای پژوهش-7
 محاسبه آن را ارائه کرده باشند.

 باشند. نفر آزمودنی انجام شده 5ها حداقل بر روی وهشپژ -2
های گوناگون همچنین برای انتخاب و استخراج اطلاعات پژوهش

به تهیه یک فهرست وارسی اقدام شد. محتوای این فهرست نسبت 
و نظرسنجی از سه نفر از صاحب نظران ادبیات پژوهشی با تکیه بر 

درمانی تهیه و نهایی شد. از این فهرست برای فراتحلیل و بازی
ها استفاده و کدگذاری توسط دو نفر ارزشیاب کدگذاری پژوهش

با  هاپایایی این ارزیاببصورت جداگانه صورت گرفت. سرانجام 
ای موارد پژوهشگران  محاسبه شد. در پاره 33/0ضریب کاپا معادل 

های ها از جمله روشهای گوناگون پژوهشناگزیر از اصلاح بخش
ها در های ورود پژوهشها شدند. با توجه به ملاکآماری آن

ای هها، از میان پژوهشفراتحلیل حاضر و همچنین نتایج ارزیابی
پژوهش انتخاب و مورد تحلیل قرار گرفتند.  22جام شده فقط ان

تحلیل حتی بر روی تعداد نظران، انجام فرابسیاری از صاحب
، قابل ها و شرایطمطالعاتی بسیار کمتر از این را بشرط رعایت ملاک

پژوهش بر اساس های . تحلیل داده[73 ،72 ،71] دانندقبول می
برای مدل کوهن  dروش اندازه اثر تفاوت میانگین استاندارد شده یا 

عملیات آماری با ویرایش دوم اثرهای ثابت صورت پذیرفت. تمام 
 انجام شد. [73 ،72 ،71] تحلیلافزار جامع فرانرم

 ها  یافته

ــدول  ــات فرا 1ج ــل مطالع ــتحلی ــر  یاثربخش ــانی ب ــازی درم ب
مطالعــه  22روانــی کودکــان را براســاس -هــای رفتــاریاختلــال
دهد. میـانگین انـدازه اثـر کلـی مطالعـات انجـام شـده نشان می

ــال ــر اختل ــانی ب ــازی درم ــه اثربخشــی ب ــاری در زمین ــای رفت ه
و بــرای اثــرات  232/0 برابــر کودکــان بــرای مــدل اثــرات ثابــت

ــر   001/0باشــد کــه هــر دو در ســطح مــی 233/0تصــادفی براب
ــر اینکــه  ــی ب ــرض صــفر مبن ــدین ترتیــب ف ــادار هســتند. ب معن

شــود. بــر اســاس متوســط کلــی انــدازه اثــر تفــاوت نــدارد رد می
بــرای تفســیر معنــاداری عملــی انــدازه  [72] کــوهنهــای ملــاک

بالـا نشـانگر میـزان انـدازه اثـر زیـاد هسـتند.  dهـای اثر، ارزش
ــر پــژوهش حاضــر ) ــدازه اث ــانگین ان  ( را مــی232/0بنــابراین می

هـای درمـانی بـر بهبـود اختلـالتوان به عنوان اثر متوسط بـازی
 رفتاری کودکان تفسیر کرد.

مطالعـــه بـــرای  22فاصـــله اطمینـــان انـــدازه اثـــر  1نمـــودار 
ــازی یاثربخشــ ــالب ــر اختل ــانی ب ــان را درم ــاری کودک هــای رفت

شــود مشــاهده مــی 1دهــد. همــانطور کــه در نمــودار نشــان می
و  2انــدازه اثــر مطالعــات مــورد بررســی بجــز مطالعــات شــماره 

ــادار هســتند و همــان درصــد 01/0همگــی در ســطوح  21 -معن

 22گونــه کــه پیشــتر آمــد میــانگین انــدازه اثــر کلــی تمــام ایــن 
ــطح  ــادفی در س ــت و تص ــرات ثاب ــدل اث ــر دو م ــه در ه مطالع

ــادار مــی 001/0 ــر در معن ــدازه اث ــاترین ان ــه  22باشــند. بال مطالع
ــه ترتیــب مربــوط بــه مطالعــات شــماره  ، 11، 9مــورد بررســی ب

 است. 1، 7، 10

 های رفتاری کودکاندرمانی بر اختلالتحلیل اثربخشی بازیفرا هایداده .1جدول 

En Cn D i̂ طرح سال مطالعه
2 

 181/0 833/0 12 12 1 1385 قادری و همکاران 1
 322/0 201/0 3 3 2 1387 ذوالمجد و همکاران 2
 387/0 337/0 - 5 1 1387 زارع و احمدی 3
 211/0 351/0 15 15 1 1383 جلالی و همکاران 2
 179/0 252/0 15 15 2 1383 جنتیان و همکاران 5
 233/0 821/0 12 12 1 1388 زارعپور و همکاران 7
 180/0 780/0 15 15 2 1389 مولویجلالی و  3
 135/0 535/0 15 15 1 2011 کاراحمدی و جلالی 8
 032/0 922/0 20 70 2 1390 سعادت 9
 182/0 855/0 12 12 2 1390 بابایی و همکاران 10
 088/0 90/0 25 25 2 1390 جعفری و همکاران 11
 213/0 39/0 10 20 1 1390 ابراهیمی و همکاران 12
 201/0 321/0 - 15 1 1390 تکلوی 13
 223/0 33/0 15 15 1 1390 جلالی و همکاران 12
 177/0 208/0 15 15 1 1390 عبدخدایی و صادقی  15
 228/0 551/0 - 25 1 1390 گنجی و همکاران 17
 203/0 39/0 15 15 1 1391 آذرنیوشان و همکاران 13
 183/0 53/0 15 15 1 1391 رضایی و همکاران 18
 187/0 332/0 15 15 1 1391 برزگر و همکاران 19
 155/0  358/0 - 30 1 1391 بزمی و نرسی 20
 093/0 192/0 - 12 1 1391 فر و همکارانسلطانی 21
 290/0 375/0 17 17 2 1391 مقدم و همکاراننسایی 22
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 کودکان های رفتاریدرمانی بر اختلالفاصله اطمینان اندازه اثر مطالعات اثربخشی بازی. 1نمودار 

 های آزمایشی و کنترلبه ترتیب حجم نمونه گروه  nC و nEآزمایشی؛  2شبه آزمایشی و  1طرح پژوهش: 

 

 
 نمودار قیفی اندازه اثر مطالعات خطای استاندارد میانگین در مدل اثرات ثابت .2نمودار 

 
با این که محاسبه اندازه اثر کلی در فراتحلیل مهم است، اما 
ارزشیابی ناهمگونی برآوردهای اثر پیرامون میانگین آنها مهمتر 

شی از های اثرفقط نااست. باید بدانیم که آیا تغییرپذیری در اندازه
گیری است، یا میزان تغییرپذیری بیش از آن است که خطای نمونه
ا تبیین کرد. معمولاً به این سؤال ب گیریخطای نمونهبتوان آن را با 
شود. هنگامی که فرض صفر پاسخ داده می Q آماره ناهمگونی

از  Q داند، آمارهگیری میناهمگونی را فقط ناشی از خطای نمونه
 کند. پیروی می k-1با درجه آزادی  توزیع مجذورکای

 ها انجام میهنگامی که فراتحلیل بر روی تعداد کمی از پژوهش
قدرت آماری اندکی دارد. در این صورت  Q شود، آماره ناهمگونی

تر است. مطلوب 2Iبا شاخص  Q کامل کردن آماره ناهمگونی
درصدی است که درباره میزان تغییرپذیری در توزیع  2Iشاخص 

اندازه اثر ناشی از ناهمگونی واقعی )یعنی ناهمگونی نه بر اثر خطای 
اشی از بسیاری متغیرهای میانجی گوناگون( گیری بلکه ننمونه

دهد. برای بررسی ناهمگونی مطالعات از اطلاعات زیادی می
مطالعه با درجه آزادی  22برای  Qاستفاده شد. شاخص  Qشاخص 

معنادار است،  05/0محاسبه شد که در سطح  231/30برابر با  21
ه مطالعات ک شودگرفته میبنابراین فرض صفر تایید شده و نتیجه 

مورد بررسی نامتجانس و ناهمگون هستند. هر چند تعداد مطالعات 
 727/30نیز محاسبه شده و برابر   2Iکم نیست با این حال آماره 

بود که باز هم نشانگر ناهمگونی بسیار قابل توجه در مطالعات است. 
بدین ترتیب مطالعات مورد بررسی در یک اندازه اثر حقیقی مشترک 

های اندازه اثر ناشی از خطای نمونه گیری است. از و تفاوتهستند 

های مربوط به اثر تصادفی نیز معنادار بودند، سوی دیگر محاسبه
بنابراین ناهمگونی مطالعات ناشی از روش آماری نیست، به همین 
دلیل از مدل اثرهای ثابت استفاده و نسبت به جست و جوی 

 متغیرهای تعدیل کننده اقدام شد.
مچنین برای بررسی تورش چان و انتشار، نمودار قیفی توسط ه
ایمن از خطای  Nتحلیل ترسیم گردید و از افزار جامع فرانرم

دهد، نشان می 2گونه که نمودار کلاسیک استفاده شد. همان
 باشد. اینای دارای تورش چان و انتشار میپژوهش حاضر تا اندازه

مطالعات مورد استفاده باشد. آزمون تواند ناشی از حجم نمونه امر می
N  ایمن از خطای کلاسیک نیز نشان داد که تفاوت بین مطالعات

تعداد  آزمون مشاهده شده و مطالعات جا افتاده قابل توجه است.
مطالعات گم شده  تعداد (Fail-safe N) روزنتالخطر بیناکامل 

ل افزوده بایستی به تحلی کند کهصفر( محاسبه میاثر میانگین با )
 بینجامد. آماریشوند تا به یک اثر کلی نامعنادار 

های اثر ناهمگون هســـتند، گام بعدی بـا توجـه به این که اندازه
میـانجی یـا تعدیل کننده اســـت که  جســـت و جوی متغیرهـای

هـای اثر را تبیین کنند. در اینجا به تواننـد تغییرپـذیری انـدازهمی
انجی، طرح پژوهشـــی کــه متمــایز کننــده عنوان متغیرهــای میــ

)جایگزینی تصـــادفی( و شـــبه آزمایشـــی  های آزمایشـــیطرح
ر، هر ها )دختر، پس)جایگزینی غیرتصادفی( است، جنسیت آزمودنی

ســال(، نوع مداخله  7ســال و زیر  7)بالاتر از  دو( ســن آزمودنی
های آموزشی را که های جلسه)روش بازی درمانی( و تعداد/ساعت

ای هســتند انتخاب شدند. خلاصه میانگین ز سـن همگی مقولهبج
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هـای اثر برای این پنج متغیر تعـدیـل کننده به تفکیک در انـدازه
 آمده است. 2جدول 

های اثر برای پنج متغیر تعدیل کننده در خلاصه میانگین اندازه .2جدول 
 فراتحلیل

Q d k طبقه 

 روش پژوهش   

 آزمایشی 3 323/0 221/1
 شبه آزمایشی 15 197/0 101/1
 جنسیت   
 دختر 2 391/0 213/2
 پسر 3 387/0 301/2
 هردو 11 298/0 277/2
 سن   

 سال 7زیر  18 823/0 332/3
 سال 7بالای  2 232/0 219/1
 درمانیروش بازی   

 رفتاری -شناختی 9 729/0 533/2
 کودک محور 1 551/0 301/3
 تحولی 1 192/0 892/2
 سایر/ نامشخص 11 282/0 018/2
 تعداد جلسات   

 8تا  5 9 227/0 203/3
 12تا  9 10 532/0 899/3
 جلسه 12بیشتر از  3 598/0 121/5

 

شود، بررسی اندازه اثر مشاهده می 2گونه که در جدول همان
متغیرهای تعدیل کننده نشان داد که بین اندازه اثر مطالعات مورد 

تفاوت  ها،طرح پژوهش و جنسیت آزمودنی بررسی با توجه به
معناداری وجود نداشت. اما بین اندازه اثر مطالعات مورد بررسی در 

ان روانی کودکهای رفتاری درمانی بر اختلالبازی یاثربخشزمینه 
ای هها، نوع متغیر مستقل و تعداد جلسهبا توجه به سن آزمودنی

د داشت. بدین ترتیب درمانی تفاوت معناداری وجوآموزش بازی
درمانی در های بازیها و تعداد جلسهمتغیرهای سن آزمودنی

پژوهش حاضر به عنوان متغیرهای تعدیل کننده عمل کرده و بر 
 اند.اندازه اثر کلی، تاثیر گذاشته

 بحث

 یاثربخشتحلیلی مطالعات حاضر برای بررسی فرا پژوهش
 کودکان ایرانی انجام شد،روانی -های رفتاریدرمانی بر اختلالبازی

های متفاوت مطالعات موجود، تا از این رهگذر ضمن ترکیب یافته
تر در این زمینه را فراهم سازد. نتایج نشان گیری دقیقامکان نتیجه

داد که میانگین اندازه اثر کلی مطالعات انجام شده در زمینه 
دل مبرای های رفتاری کودکان درمانی بر اختلالاثربخشی بازی
باشد می 233/0و برای اثرات تصادفی برابر  232/0اثرات ثابت برابر 

معنادار هستند. بنابراین میانگین اندازه  001/0که هر دو در سطح
به عنوان اثر متوسط بازی  توان( را می232/0اثر پژوهش حاضر )
های رفتاری کودکان تفسیر کرد. این یافته با سایر درمانی بر اختلال

همسو  [3] های داخلی و خارجی انجام شده در این زمینهپژوهش
است. هر چند نبایستی از نظر دور داشت که اندازه اثر گزارش شده 

بیشتر از پژوهش حاضر بوده است. از  [3] مکارانو ه براتونتوسط 
-های بازیها و تعداد جلسهاین گذشته متغیرهای سن آزمودنی

وان متغیرهای تعدیل کننده عمل درمانی در پژوهش حاضر به عن
ها تهاند. در تبیین این یافکرده و بر اندازه اثر کلی، تاثیر گذاشته

مطالعه در برابر  93توان به تفاوت تعداد مطالعات مورد استفاده )می
 733نفر در برابر  3273های مطالعات )مطالعه(، تعداد آزمودنی 22

اره درمانی اشهای بازیجلسهها و تعداد نفر(، میانگین سن آزمودنی
کرد. با وجود این هردو پژوهش فراتحلیل بر اهمیت و نقش 

درمانی بازی در بهبود و کاهش انواع رویکردهای گوناگون بازی
 روانی و کمک به رشد کودکان تاکید دارند. -های رفتاریاختلال

 درمانگران کودکان همواره در تنگنا قرار دارند تا بهترین و اثربخش
ترین نوع درمان را به مراجعان خردسال خویش ارائه کنند. از سوی 

های روانی بطور تاریخی مورد شک و تردید دیگر اثربخشی مداخله
و دست اندرکاران بهداشت روانی بوده است. به هر حال در  جامعه

های اخیر بر اهمیت های صورت گرفته در سالسایه انبوه پژوهش
بکارگیری تدبیرهای درمانی مناسب که  مداخله های زود هنگام و

ند ادارای پشتوانه علمی و تجربی بوده و به گونه ای طراحی شده
که نیازهای خاص کودکان را بخوبی برآورده سازند تاکید شده است. 

های درمانی نباید بصورت انبوه تولید شوند، حتی اگر مراجعان برنامه
اید با که هر برنامه بمشکلات کم و بیش مشابهی داشته باشند، بل
 .[75, 72] مشکلات و نیازهای مراجعان تناسب داشته باشد

کودکان از توانایی لازم برای بیان مناسب افکار، تجربیات و 
دار نیستند. اشیاء و شان از طریق زبان انتزاعی برخوراحساسات

بازی و سایر تجربیات بازی وسایل محسوس نظیر انواع اسباب
شود، روش مناسب و از نظر درمانی ارائه میمحور که در بازی

ضرری برای ابراز تجربیات ناخوشایند و دشوار آنان فراهم عاطفی بی
ای اثربخش برای طیف درمانی مداخلهسازد. از این رو بازیمی

گسترده ای از مشکلات کودکان در هر سن و از هر جنسیت و در 
ها را بسته به هدف فراتحلیل [77] دیکاسترهر گونه محیطی است. 
نوع اول  کند:کنند به سه دسته تقسیم میو اطلاعاتی که فراهم می

کند. هدف اصلی آن قدرت یک اثر در ادبیات پژوهش را خلاصه می
ا ههای اثرفرضی را تعیین و قدرت آناین است که بود یا نبود اندازه

گیری کند. نوع دوم تلاش دارد مشخص کند کدام ا اندازهر
لاش گذارند. نوع سوم تمتغیرهای میانجی بر قدرت یک اثر تاثیر می

کند تا از فراتحلیل برای فراهم کردن شواهد تازه برای یک می
نظریه استفاده کند. این نوع از تحلیل به فراسوی متغیرهای میانجی 

یه رفته و متغیرهای بالقوه جدیدی را مورد بررسی در مطالعات اول
کند. از آن گذشته مواردی که باید در ادبیات پژوهشی معرفی می

حلیل نماید. فراتبیشتر مورد توجه و بررسی قرار گیرند را معین می
تواند نقایص ساختاری و منابع سوگیری مطالعات اولیه را می

 مطرح های پژوهشی مناسبی برای آیندهمشخص ساخته و سوال
 کند. 

www.collegeprozheh.ir          کالج پروژه



 113 / کودکان فتاریر هایبر اختلال درمانییباز یاثربخش لیفراتحل

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 9, No. 2, July 2015 

ــه ــل در نمون ــی فراتحلی ــرای بررس ــین ب ــات پیش ــری مطالع گی
بـرداری از ای عمـل شـد تـا از تـورش در نمونـهحاضر، به گونـه

هــا، بحـث درون و بیــرون ســطل آشـغال، یکتــایی و عــدم یافتـه
اســـتقلال اثـــرات، تاکیـــد بـــیش از حـــد براثـــرات انفـــرادی و 

ــیب ــب س ــرانجام مشــکل ترکی ــالس ــا و پرتغ ــه عه ــا ب ــوان ه ن
 هــای فراتحلیــل تــا ســرحد امکــان پیشــگیری شــودمحــدودیت

ــن رو[71] ــژوهش،  . از ای ــاقی پ ــت اصــول اخل ــه منظــور رعای ب
ــامی  ــردآوری تم ــه گ ــبت ب ــداوری نس ــه پیش ــدون هیچگون ب

ــدامپ ــود اق ــی موج ــینه پژوهش ــژوهش و یش ــی پ ــای از معرف ه
ــا  روش ــه لح ــعیف ب ــهض ــاری، یافت ــدل آم ــی، م ــا و شناس ه

مواردی از ایـن قبیـل خـودداری شـد. در پـژوهش حاضـر فقـط 
هـای لـازم و مناسـب بـرای وارد کـردن مطالعه دارای ملـاک 22

ـــاحب ـــیاری از ص ـــد. بس ـــل بودن ـــدر فراتحلی ـــام نظ ران، انج
ــفرا ــی ب ــل حت ــن را  ر رویتحلی ــر از ای ــاتی کمت ــداد مطالع تع

 داننـدهـا و شـرایط، قابـل قبـول میبشرط رعایـت سـایر ملـاک
[71 ,73]. 

 [73] در کتــاب راهنمــای انتشــارات انجمــن روانشناســی آمریکــا
هــای شــما را گفتــه شــده، بــرای اینکــه خواننــده اهمیــت یافتــه

بطــور کامــل درک کنــد، تقریبــا همیشــه لــازم اســت کــه نــوعی 
انــدازه اثــر یــا نیــروی رابطــه در بخــش نتــایج گــزارش شــود. از 

محاسـبه انـدازه این گذشـته انجـام مطالعـات فراتحلیـل نیازمنـد 
 اثر است که در پاره ای مـوارد بسـیار دشـوار و وقـت گیـر اسـت.
ــارگیری روش ــا ضــمن بک ــوند ت ــب ش ــد ترغی ــگران بای  پژوهش

هـای های آمـاری مناسـب، مقـدار انـدازه اثـر را نیـز در گـزارش
هـای علمـی خود ارائـه نماینـد و سـردبیران و ویراسـتاران مجلـه

 چراغـی فـرا روی پـژوهش نیز در ایـن زمینـه اهتمـام ورزنـد تـا

هـای مختلفـی های بعدی باشـد. بـرای تعیـین انـدازه اثـر روش
تواننـد هـا مـیوجود دارند که علاقه منـدان بـرای آشـنایی بـا آن

 های آمار پیشرفته مراجعه کنند.به کتاب
 

 گیرینتیجه

ر و تدرمانی در سنین پاییننتایج پژوهش حاضر نشان داد که بازی
باشد. از این گذشته برای ر، موءثرتر میهای بیشتدر جلسه

های زیر هنوز انجام مطالعات بیشتری که سوال پاسخگویی به
درمانی در کدام سن بخوبی طراحی شده اند مورد نیاز است: بازی

ست؟ تر ادرمانی بر کدام جنسیت اثربخشتر است؟  بازیاثربخش
 رویکرد بازیکدام تر است؟ درمانی اثربخشکدام  رویکرد بازی

تر است؟ درمانی بر روی کدام مراجعان و در چه شرایطی اثربخش
ت؟ تر اسدرمانی اثربخشآیا درگیرساختن والدین در فرآیند بازی

تر شدرمانی بطور مستقیم اثربخدرگیرساختن والدین در فرآیند بازی
 درمانی در کدام گروه از کودکان استثناییاست یا غیر مستقیم؟ بازی

درمانی بر روی کدام یک از مشکلات گروه تر است؟ بازیبخشاثر
 ازیبهای کدام یک از روش تر است؟کودکان استثنایی اثربخش

 تر است؟درمانی فردی یا گروهی اثربخش
 

پـژوهش حاضـر بـا صـرف وقـت و هزینـه  تشکر و قددردانی:
انشـــجویان شخصـــی و همکـــاری صـــمیمانه جمعـــی از د

انجـام شـده کـه  بنفشـه قاسـمی زادهعزیزمان و به ویـژه خـانم 
مایکــل  هــا سپاســگزاریم. پرفســورشــائبه آنهــای بــیاز تلــاش
افـزار و همکـارانش نیـز بـرای در اختیـار گذاشـتن نرمبورنشتین 
ــامع فرا ــورتج ــل و مش ــدیر تحلی ــور تق ــمند در خ ــای ارزش ه

اند. ویژه
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