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ن رفتاری بر پرخاشگری کودکا –اثر بخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی

 کنشی دبستانی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونپیش

 
 2، فهیمه رحمتی1*بهمن اکبری

 

 

 چکیده

رفتااری بار پرخاشاگری     –پژوهش حاضر  با  هدف  اثر بخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکارد شاناختی  

 از زمایشای آ کنشی انجام شد. طرح پژوهشدبستانی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونکودکان پیش

 سااله  4-6 کودکاان  تماامی  شاامل  آمااری  جامعاه . اسات  کنتارل  گاروه  با آزمونپس -آزمونپیش نوع

       روش باه  کاودک  400 میاان  ایان  از کاه  باود  91-92 تحصایلی  ساال  در رشات  شاهر  هایمهدکودک

 اجارا  نهاآ برای کودکان مرضی علائم پرسشنامه  و انتخاب ایمرحله چند ایخوشه تصادفی گیرینمونه

 باه  پژوهش به ورود هایملاک احراز کنشی بانارسایی توجه/ فزون اختلال دارای کودک 30 سپس. شد

 پرسشانامه  باه  و شادند  جایادهی ( کنتارل  نفار  15  و آزماایش  نفار  15) گاروه  دو در تصادفی صورت

مبتنی بار   بازی درمانی ة. سپس برنامدادند پاس ( 1387) همکاران و واحدی دبستانیپیش پرخاشگری

ای دو باار بارای کودکاان گاروه     ای هفتاه دقیقاه  60ای جلسه 10 رفتاری در یک دوره –رویکر شناختی

 آزماون پاس آزمایش به اجراء درآمد و گروه کنترل هی  آموزشی دریافت نکردند. پس از اتمام جلساات  

 -تنی بر رویکرد شناختی. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که آموزش بازی درمانی مباجراء شد

رفتاری بر کاهش پرخاشگری معنادار بوده است،  بنابراین استفاده از  بازی درماانی مبتنای بار رویکارد     

 ای برخوردارویژه اهمیت کنشی ازنارسایی توجه/ فزون رفتاری برای کودکان مبتلا به اختلال –شناختی

 .است

نارسایی توجه/  رفتاری، پرخاشگری، اختلال –اختی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شن ها:واژهکلید

 کنشیفزون
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 است دوران کودکی در شروع سن با شناختیروانعصب کنشی، یک اختلالاختلال نارسایی توجه/ فزون

کنشای  ای فازون انادازه  تاا  و تکانشگری مزمن، و سن با نارسایی توجه نامتناسب از درجاتی طریق از که

شادت   و فراوانای  باا  دارناد،  قارار  تحاول  از ساطح  همان که در عادی افراد به سبتن و شودمی مشخص

 پزشاکی روان هایترین اختلالشایع از یکی اختلال، (. این2008دهد )اریکا و همکاران، می رخ بیشتری

ویارایش پانجم راهنماای     در. دارد وجاود  اختلال این شیوع نرخ در زمینه گوناگونی آمار. است کودکان

 درصد و برای کودکان 5/2 بزرگسالان برای اختلال این های روانی نرخ شیوعصی و آماری اختلالتشخی

 7تا  3 محتاطانه وجود، رقم این با ،(2013، 1انجمن روانپزشکی امریکا)است  شده گزارش درصد 5 رقم

ادوک، دهناد )ساادوک و سا   مای  تشاکیل  اختلال این به مبتلایان را مدرسه سنین در کودکان از درصد

 اسااس  بار  کنشای اصلی نارساایی توجاه/ فازون    هاینشانه (.2009؛ گوپدا و کار، 2006؛ وودارد، 2007

 تکانشاکری،  باا  مارتبط  نشاانه  پنج وجود  های روانیویرایش پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

 متفااوت  عیات موق دو در حاداقل  و شود شروع سالگی 12 سن از قبل باید کنشینارسایی توجه یا فزون

در ویارایش   .شاود  مای  دیاده  شناختیروان معاینه و ارزیابی هنگام یا و خانه مدرسه، مانند کودکستان،

 حاداقل  کاه  اسات  شاده  الزام و ارائه نشانه هجده  های روانیپنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

 را اخاتلال  این وان تشخیصبت تا شود مشاهده باید تکانشی/کنشینارسایی توجه یا فزون در نشانه شش

کنشای در  تشخیص اختلال نارسایی توجاه/ فازون   برای هانشانه حداقل دیگر، در عبارت به. داد افراد در

 به مبتلا افراد موجود، هاینشانه به بسته. نشانه است شش حداقل کودکان، برای و نشانه پنج بزرگسالان

 تکانشگری/کنشیبا فزون نوع توجه، نوع با نارسایی: دشونمی تقسیم متفاوت گروه زیر سه به این اختلال

کنشی تکانشگر حدود متوسط سن شروع در نوع فزون(. 2013 امریکا، روانپزشکی ترکیبی )انجمن نوع و

تکانشگر و کنشی فزونسالگی است. بنابراین اغلب کودکان در انواع  5سالگی و در نوع ترکیبی حدود  4

اماا متوساط سان شاروع      شوند.دچار اختلال عملکرد ناشی از بیماری می سالگی 7نوع ترکیبی قبل از 

 7سالگی بوده است و در برخی ماوارد سان شاروع علائام باالاتر از       6توجه بعداز  نارسایی علائم در نوع

در کودکان اغلب قبال از سان مدرساه شاروع     کنشی فزونبنابراین علائم نارسایی توجه و  سالگی است.

  (.1388)کاتبی، شود می

. در ایان تعریاف قصاد و    اسات پرخاشگری رفتاری است که هدف آن صدمه زدن به خود یا دیگران 

شود که از روی قصاد و  زا در صورتی پرخاشگری محسوب مینیت حائز اهمیت است، یعنی رفتار آسیب

أثیرات (. پرخاشاگری تا  2010عمد به منظور صدمه زدن به دیگری یا به خود انجام گرفته باشد )بارون، 

زا به خود و دیگران، مرگ غیرمنتظره و رفتارهای پار  زدن، حملات آسیبمخربی از جمله صدمه، آسیب

پرخاشگری ممکن است به اشکال گوناگونی  (.2007خطر را ممکن است به دنبال داشته باشد )جنتری، 

د، خشم، جنبه هیجانی و دههای ابزاری یا رفتاری را نشان میبروز یابد. شکل کلامی و فیزیکی آن مؤلفه

 احتماالی  منفای  پیامادهای  از (. برخای 1992خصومت، جنبه شناختی پرخاشگری است )بس و پاری،  

 و تنهاایی  گنااه،  احسااس  کنتارل،  دادن دسات  از متقابل، پرخاشگری تحریک ترس، شامل پرخاشگری

  (.1990 همکاران، و  شر) است اجتماعی زندگی و روان سلامت در مشکلات

         ، توجاه  هاای مختلاف زنادگی   به شیوع پرخاشگری دوران کودکی و آثار ساوء آن بار جنباه    با توجه

های مختلف درماان ایان اخاتلال انجاام     جنبه دربارةشود و مطالعات گوناگونی ای به درمان آن میویژه

ترکیبای از  درمانی و شناخت درمانی یاا   های دارو درمانی، رفتارشده است. این مطالعات طیفی از روش

                                                           
1. American Psychiatric Association 
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(. مهمترین شایوه  2007سادوک، و کاپلان  ؛1990 همکاران، و  شر) گیردهای مختلف را در بر میروش

 در قالب ، ایجاد و حفظ یک محیط مناسبکنشیاختلال نارسایی توجه/ فزونشده درمان اختلال تثبیت

-فازون  ل نارسایی توجه/ اختلارفتاری و دارو درمانی است. هدف نهایی درمان اختلال  –درمان شناختی
ساختن کودکانی است که بتوانناد بار مشاکلاتی کاه در طاول زنادگی باا آنهاا مواجاه           مند، توانکنشی

توان با دارو درمانی یا وادار کردن کودکان به رعایت قواعد به دست ق آیند. این هدف را نمیئشوند، فامی

هایی در مورد شیوه برخورد باا ماردم و وظاایفی    آورد، بلکه تنها راه به انجام رساندن آن، آموزش راهکار

تاوان باا   رفتااری را مای   –های شناختیدرمانبیشتر کودک مفید است. ة عملکرد روزانة است که در نحو

درمانی به طور معمول توسط درمانگران  ةعمل کن، توصیف کرد. این شیو –فکر کن -درنگ کن آموزش،

اسات کاه    محور(. بازی درمانی یک تکنیک درمانی کودک1998شود )گراهام، با بازی درمانی انجام می

چناد کاربردهاای باازی     گیارد. هار  کودکان مورد استفاده قرار مای  هایبرای درمان مشکلات و اختلال

گیاری  مختلف مورد تأکیاد قارار گرفتاه اسات ولای انادازه       طالعاتدار در مدرمانی برای کودکان مشکل

ت تغییر آن به ندرت گزارش شده است. از بازی درماانی در درماان   دار، هدف و تظاهرارفتارهای مشکل

هاای کودکاان، مشاکلات رفتااری کاه ریشاه       کودکان مثل افسردگی کودکاان، تارس   هایانواع اختلال

 نارساایی توجاه   و کنشای فازون ادراری، ناخن جویادن، دروغ گفاتن، پرخاشاگری،    اضطرابی دارند، شب

  (.2000،میسلر و ر ارزیابی شده است )هانسراستفاده و در بسیاری از موارد مؤث

، مشکلات کودکان اغلب به علت ناتوانی بزرگسالان برای درک یا پاسخگویی مؤثر به تحولدر فرآیند 

های آنها برای برقراری ارتباط است. به منظور ارتباط برقرار کردن از طریق شافاهی  و کوشش هااحساس

ست که برای کودکان همانند کلام بارای  ا املاً پیشرفته برای بیانک ةبا کودکان نیازمند، بازی یک وسیل

ها،  ، برقراری روابط، توصیف تجربههاای است که کودکان برای بیان احساسبازی وسیله بزگسالان است.

(. از طارف دیگار باازی    1995کنند )لندرل، آشکار کردن آرزوها و خودشکوفایی خود از آن استفاده می

که بتوانند مساائل   شتابد تا اینمشکل می درمانی نیز داشته باشد که به یاری کودکان پرتواند نقش می

های خود حال کنناد. در ایان روش باه کودکاان فرصات داده       خود را به دست خویش و از طریق بازی

 آزاردهنده و مشکلات درونی خود را از طریق بازی بروز دهند و آنها را به نمایش هایشود تا احساسمی

 (. 1990اکسلاین، بگذارند )ام

 موقعیات، پاسا    از فرد تفسیر و ادراک که است استوار این فرض رفتاری بر –شناختی بازی درمانی

           کاه   اسات  دیادگاه  ایان  بار  مبتنای  درماانی شاناخت . کندتعیین می موقعیت به را او رفتاری و هیجانی

تفسایر   و تعبیار  و ادراک در تحریاف  و یریسیساتماتیک، ساوگ   خطاای  نتیجاه  روانای،  شناسای آسیب

. جداگاناه  باه طاور   محایط  یا فرد بر نه است و محیط فرد تعامل بر تأکید نظری، لحاظ از. رویدادهاست

 محصاول  تفسایر،  این و کندمی ایفا های روانی،آسیب از بسیاری در مهمی نقش رویدادها، از تفسیر فرد

 فارض  ایان  بار  درماان  این. است آن مواجه با فرد که است یرویدادهای ماهیت و فرد هایتعامل ویژگی

 تفسیر را جهان آن، بر اساس که آنها روشی به واسطه زیادی حد تا افراد، رفتار و که عاطفه است استوار

 و دارسااخت  هافعالیت باید مؤثر باشد، دیدگاه این با درمانی بازی آن که برای. شوندتعیین می کنند،می

 کودک برای را (خودانگیخته) خود به خودی ماده آوردن زمان، همان در حال، در عین و دباشن گراهدف

 (.1387محمداسماعیل، ) کند میسر

 پساران  روی بار  درماانی  باازی شان  تاأثیر  در پژوهشی با عناوان ( 1386) آرین و ذوالمجد، برجعلی

 اسات؛  باوده  آزماایش  گاروه  در ساطح پرخاشاگری   کاهش از حاکی آن، نتایج و شده پرخاشگر بررسی
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 -شاناختی  شایوه  باه  درماانی  اثربخشای باازی   موضوع با( 1386احمدی ) و زارع در پژوهشی همچنین

 موجاب  رفتااری،  -درماانی شاناختی   بازی که شد مشخص کودکان رفتاری کاهش مشکلات در رفتاری

 تأثیر بررسی منظور به ( که1381) نوری و پژوهبه پژوهش در. شودمی رفتاری کودکان مشکلات کاهش

 تحلیال  شد، انجام در تهران ذهنی توانکم آموزاندانش پرخاشگرانه کاهش رفتارهای در نقاشی درمانی

 در .باود  آزمایشای  گروه ذهنی در توانکم آموزاندانش پرخاشگرانه رفتار کاهش معنادار از حاکی هاداده

 بازی اثربخشی بررسی موضوع با( 1387) سماواتیان و مولوی شفتی، جنتیان، نوری، که دیگری پژوهش

 شد، انجام کنشینارسایی توجه/ فزون اختلال علائم شدت بر رفتاری -رویکرد شناختی بر مبتنی درمانی

 و کودکاان  بارای  ماؤثری  درماانی  روش باه مثاباه   رفتااری  -شاناختی  رویکرد بر مبتنی درمانی به بازی

 اصاغری  قادری، پژوهش اشاره شد، همچنین نتایج کنشینارسایی توجه/ فزون اختلال به نوجوانان مبتلا

 پرخاشاگری  روی بار  شاناختی  -درمانی رفتااری  بازی کارایی بررسی منظور با( 1385) و شعیری مقدم

 نمارات  تفاضل در گروه دو بین تفاوت معناداری که داد نشان تهران، در سلوک اختلال مبتلا به کودکان

 وجود داشته است.  آزمایشی گروه نفع به پرخاشگری آزمونپس –آزمونپیش

( در پژوهش خاود باه مطالعاه اثار بخشای درماان       2012بارکی )های خارجی نیز  از جمله پژوهش

کنش و افراد مبتلا باه  رفتاری بر  مهارت های سازشی و کارکردهای اجرایی در کودکان فزون –شناختی

هاای ماورد بررسای در متغیرهاای     گروه های یادگیری پرداخت که نتایج تفاوت معناداری را بیناختلال

کنش بایش از  های اجرایی نشان داد و به این نتیجه رسید که کودکان فزونهای سازشی و کنشمهارت

در پژوهش خود نتیجه گرفت که کودکان با نارسایی  (2012فینتز )سایرین در این مسلله مشکل دارند. 

دهناد. وی در  در کارکردهای اجرایای نشاان مای    در گروه بدون آموزش مشکلاتی را کنشیتوجه/ فزون

ها دارند. جانسما پژوهش خود ادعا کرد که این کودکان نارسایی زیادی را در درک و سازگاری با موقعیت

هاای  های ترکیبی  نقاشی درمانی و باازی درماانی را در افازایش مهاارت    (، تاثیر برنامه 2009و کامب )

طاور  هاا باه  های آزماودنی مودند. آنها ابتدا زمانی از روز را که رفتارکنش، بررسی نسازشی کودکان فزون

ساعت و قبل از زمان مشخص شده  1مناسبی را به مدت  داد را تعیین کرده و سپس برنامهمکرر رخ می

-ها و افازایش مهاارت  نایافتة آزمودنیهای سازشاجرا کردند. نتایج مشاهدات آنها حاکی از کاهش رفتار
 ی بود. های سازش

 مبتنی درمانی بازی با توجه به مرور پیشینه پژوهش و مطالب گفته شده خلاء پژوهشی درباره تاثیر

اختلال نارسایی توجه/  به مبتلا دبستانیپیش کودکان پرخاشگری کاهش بر رفتاری -شناختی رویکرد بر

بیشاتر در حاوزه   هاای  سااز پاژوهش  تواناد زمیناه  وجود دارد. همچنین ایان پاژوهش مای    کنشیفزون

شود. در سطح کاربردی نیز انجاام ایان    کنشینارسایی توجه/ فزون پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال

دبساتانی  تواند گامی موثر در راستای پیشگیری و کاهش رفتار پرخاشگرانه در ساطح پایش  پژوهش می

 بار  رفتااری  -شاناختی  یکارد رو بار  مبتنی باشد. ما در پژوهش حاضر با هدف مطالعه تاثیر بازی درمانی

به دنباال بررسای    کنشینارسایی توجه/ فزون اختلال به مبتلا دبستانیپیش کودکان پرخاشگری کاهش

 کودکاان  پرخاشاگری  کاهش بر رفتاری -شناختی رویکرد بر مبتنی درمانی این فرضیه هستیم که بازی

 ت.مؤثر اس کنشینارسایی توجه/ فزون اختلال به مبتلا دبستانیپیش
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باا گاروه   آزماون  پاس  -آزمونپیش آزمایشی از نوع پژوهش حاضر کنندگان:الف( طرح پژوهش و شرکت

در سال تحصیلی  رشت های شهرساله مهدکودک 4-6تمامی کودکان  آماری شامل . جامعهکنترل است

 ای انتخاب وهای چند مرحلگیری تصادفی خوشهکودک به روش نمونه 400بود که از این میان  92-91

نارسایی توجاه/   کودک دارای اختلال 30سپس مورد آنها اجرا شد. م مرضی کودکان در ئعلاپرسشنامه 

 6تا  4کنشی، سن نارسایی توجه/ فزون به پژوهش )داشتن اختلال های ورودبا احراز ملاک کنشیفزون

آزماایش   نفر 15) هرودو گبه صورت تصادفی در ذهنی(  تواتیسال و عدم داشتن مشکلات جسمی و کم

( 1387دبستانی واحدی و همکاران )نفر کنترل( جایدهی شدند و به پرسشنامه پرخاشگری پیش 15 و 

 پاس  دادند. 

ترین این پرسشنامه یک ابزار غربالگری برای شایع :م مرضی کودکانئپرسشنامه علا .1: ابزار پژوهشب( 

راهنماای تشخیصای و   هاای  مالاک ویرایش چهاارم  اساس  پزشکی است. عبارات آن برروان هایاختلال

با توجه به اهمیت منابع اطلاعاات متعادد، ایان پرسشانامه      تدوین شده است.های روانی آماری اختلال

های دیگر، کارآمدی خاود را  ها و شیوهبا مقیاس که در مقایسه استدارای دو فهرست والدین و معلمان 

پزشکی اسات کاه در وقات    به عنوان یک مصاحبه مورد قبول روان نشان داده است و جایگزین مناسبی

 7و  5، 4 اساس بهترین نماره بارش    م مرضی کودکان برئکند. حساسیت پرسشنامه علاجویی میصرفه

 75ای، اختلال سلوک به ترتیاب  ، نافرمانی مقابلهکنشینارسایی توجه/ فزونهای یک از اختلال برای هر

درصد به دسات آماده    90درصد و  91درصد،  92ترتیب  هصد و ویژگی آن بدر 89درصد و  89درصد، 

درصاد   93درصاد و   90است. علاوه بر این، اعتبار پرسشنامه نیز برای هر دو فرم والد و معلم به ترتیب 

  (.1386 برآورد شده است )محمد اسماعیل،
بندی لیکرت، ا مقیاس رتبهسؤالی ب 43این مقیاس یک پرسشنامه  :دبستانیمقیاس پرخاشگری پیش .2

دبساتانی اسات. ایان    کلامای کودکاان پایش    –ای و واکنشای برای ارزیابی پرخاشگری جسمانی، رابطاه 

گیری از مقدم با بهرهحسینی نسبت و آذرتوسط واحدی، فتحی 1378پرسشنامه برای اولین بار در سال 

اهواز به منظاور سانجش ابعااد     پرسشنامه پرخاشگری کودکان دبستانی شهیم و پرسشنامه پرخاشگری

دبستانی طراحی گردید. این پرسشنامه که توساط مربای یاا    مختلف پرخاشگری در کودکان سنین پیش

 ،تهاجمی –مقیاس: پرخاشگری کلامیخردهگردد شامل یک نمره کلی و چهار والدین کودک تکمیل می

دهی ایان پرسشانامه در   نمره. استخشم تکانشی  وای پرخاشگری رابطه، تهاجمی –پرخاشگری فیزیکی

، اغلاب  3، یاک باار در هفتاه=   2، یک باار در مااه=  1، به ندرت=0اصلاً =)ای درجه 5یک مقیاس لیکرتی 

 کل از جماع تماامی  ة های مربوطه و نمرسؤالة مقیاس از جمع نمرخردههر ة د که نمر( است 4روزها=

افراد پرخاشگر بر اساس این پرسشنامه،  برش در انتخاب ةگردد. همچنین نقطها حاصل میمقیاسخرده

 98است. ضریب اعتبار آلفای کرونباخ در کل مقیاس  درصد 51یعنی  انحراف معیار بالاتر از میانگین ود

، تهااجمی  –پرخاشاگری فیزیکای   ،تهااجمی  –چهارگانه پرخاشگری کلامی هایمقیاسخردهدر  درصد و

درصد به دسات   88درصد و  94درصد ،  92درصد ، 93خشم تکانشی به ترتیب  وای پرخاشگری رابطه

 (. 2008 ،آمده است )واحدی و همکاران

 60 جلساة  10 یاک  در رفتااری  –شاناختی  رویکار  بر مبتنی درمانی بازی معرفی برنامه آموزشی: برنامه

 تدریاف آموزشی هی  کنترل گروه و درآمد اجراء به آزمایش گروه کودکان برای بار دو ایهفته ایدقیقه
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 یکساان  موقعیت یک در گروه دو هر روی بر پرخاشگری پرسشنامه مجدداً جلسات اتمام از پس. نکردند

 خلاصه جلساتی که برای کودکان اجرا شد به شرح زیر است:  .شد اجراء

. تحویال  2آمدگویی، بیان اهداف، مروری بر ساختار جلساات و قاوانین اصالی،    . خوش1 جلسه اول:

در ماورد   هاایی . ارائاه صاحبت  4. تمثیل چمدان برای شناخت درماان،  3ه اولیاء، نامگرفتن فرم رضایت

 آزمون.. اجرای پیش6. معرفی اعضا، 5اهمیت و لزوم و فواید کار گروهی، 
. 3هاای خشام،   . معرفی انواع وسایل مربوط به بازی بادکناک 2. تعریف بازی درمانی، 1 :دومجلسه 

 سة بعد.. دادن تکلیف برای جل4اجرای بازی، 

. تعیاین  3. اجرای باازی مقیااس احسااس خشام،     2. مروری بر تکالیف جلسة قبلی، 1 :سومجلسه 

 تکلیف برای جلسة بعدی. 
. تعیاین  3. اجرا ی بازی  پاره پاره کاردن کاغاذ،   2. مروری بر تکالیف جلسة قبلی، 1 :چهارمجلسه 

 تکلیف برای جلسة بعدی. 
. تعیاین تکلیاف   3. اجرای بازی قالیچه ساحرآمیز،  2قبلی،  مروری بر تکالیف جلسة .1 :پنجمجلسه 

 برای جلسة بعدی.
. تکلیف بارای جلساة   3. اجرای بازی زنگ ساعت، 2مروری بر تکالیف جلسة قبلی،  .1 :ششمجلسه 

کنند از آنها خواسته می شود با دیادن هار کادام از    بعدی استفاده از وسایلی که کودکان با آن بازی می

 توان افکار و احساسات خود را مطرح کنند.را که می آنها  مواردی
. تعیاین تکلیاف   3. اجرای بازی با گل مصانوعی،  2. مروری بر تکالیف جلسة قبلی، 1 :هفتمجلسه  

 برای جلسة بعدی.

. تعیین تکلیاف  3. اجرای بازی هنر خط خطی کردن، 2مروری بر جلسات قبلی،   1جلسه هشتم: 

 برای جلسة بعدی.
 . اجرای بازی داستان شال گردن.2مروری بر جلسات قبلی،  .1 جلسه نهم:
. بیان نظارات  2های فراگرفته شده، بحث گروهی کلی دربارة مطالب آموزشی و شیوه .1جلسه دهم: 

  آزمون و تشکر و آرزوی موفقیت برای گروه.. اجرای پس3اعضای گروه، 
 

 نتایج

آزمون پرخاشگری در گروه آزمایشای و  مون و پسآزهای آماری نمرات پیششاخص 1در جدول شماره 

 کنترل ارائه شده است.

 آزمون پرخاشگری در گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسهای آماری نمرات پیش. شاخص1جدول 

 میانگین نمرات وضعیت گروه متغیر
انحراف 

 استاندارد

 پرخاشگری

 

 

 

 آزمایش
 86/3 61/103 آزمونپیش

 92/3 32/28 آزمونپس

 کنترل
 36/9 54/97 آزمونپیش

 71/7 03/87 آزمونپس
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متغیری استفاده شد. به این منظاور ابتادا   به منظور آزمون فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس تک

فرض نرماال باودن توزیاع باا اساتفاده از      متغیری یعنی پیشتک کوواریانس های آزمون تحلیلمفروضه

پرخاشگری( بررسای و   =P ،37/4F>43/0ها )( و همگنی شیبP>13/0اسمیرنف ) -آزمون کالموگرف

متغیری برآورده شده است. تک کوواریانس تحلیل تأیید شد. بنابراین شرایط لازم برای استفاده از آزمون

 ارائه شده است. 2نتایج آزمون در جدول 

 متغیری نمره پس آزمون پرخاشگری، نتایج تحلیل کوواریانس تک2جدول 

 منبع تغییراتآماره 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معنی داری

ضریب 

سهمی 

 ایتا

 974/0 000/0 036/632 982/16258 1 982/16258 گروه

کوورایانس با کنترل 

 پیش آزمون
679/228 1 679/228 889/8 008/0 343/0 

    725/25 17 321/437 خطا

 

آزماون نمارات متغیار    شود، تحلیال کوواریاانس پاس   شاهده میم 2طور که در جدول شماره همان

باازی  آزماون، اثار   هاای پایش  دهد که با حذف اثر نمرهآزمون، نشان میپرخاشگری پس از تعدیل پیش

، =P ،17/1df> 000/0آزمون معنادار است )های پسبر نمرهرفتاری  –رویکرد شناختی بادرمانی مبتنی 

036/632F=هاا  ها حذف شود تفاوت بین گروهآزمون مربوط به گروهانی که اثر پیش(. به این ترتیب زم

 بار کااهش   رفتااری  –شاناختی  رویکارد  بر مبتنی درمانی توان نتیجه گرفت که بازیمعنادار است و می

  کنشی مؤثر بوده است.نارسایی توجه/ فزون اختلال به مبتلا دبستانیکودکان پیش پرخاشگری
 

 بحث
رفتااری برکااهش    -ف بررسای تاأثیر باازی درماانی مبتنای بار رویکارد شاناختی        پژوهش حاضر با هد

 کنشی انجام شد. دبستانی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونپیش پرخاشگری کودکان

 رویکارد  بار  مبتنای  درماانی  متغیری نشاان داد باازی  تک کوواریانس تحلیل نتایج مربوط به آزمون

-نارساایی توجاه/ فازون    اختلال به مبتلا دبستانیپیش کودکان ریپرخاشگ کاهش بر رفتاری –شناختی
 ، جانسما(2012فینتز )(، 2012های بارکلی )نتیجه بدست آمده بطور ضمنی با یافته  .است کنشی مؤثر

 و مقدم اصغری و قادری، ( 1386) احمدی و ، زارع(1386) آرین و برجعلی ذوالمجد، ،(2009) کامب و

 اثربخشی بازی عنوان در پژوهشی با( 1386احمدی ) و ست. در این راستا، زارعهمسو ا( 1385) شعیری

 کاه  به این نتاایج دسات یافتناد    کودکان رفتاری کاهش مشکلات در رفتاری -شناختی شیوه به درمانی

. شاود مای  کودکاان  رفتااری   مشاکلات  کاهش موجب رفتاری، -درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی بازی

 باازی  اثربخشای  عناوان  باا  پژوهشای  در( 1387) سماواتیان و مولوی شفتی، نوری،همچنین، جنتیان، 

 ایان  باه  کنشای نارسایی توجه/ فازون  اختلال علائم شدت بر رفتاری -رویکرد شناختی بر مبتنی درمانی

 درماانی  روش به مثابه رفتاری -شناختی رویکرد بر مبتنی درمانی از بازی توانمی که یافتند دست نتایج

 پژوهش نتایج استفاده کرد.  کنشینارسایی توجه/ فزون اختلال به نوجوانان مبتلا و کودکان برای یمؤثر
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 -درمانی مبتنی بر رویکرد رفتااری  بازی کارایی بررسی با هدف( 1385) و شعیری مقدم اصغری قادری،

مبتنای بار    درماانی  باازی  که دادند نشان سلوک اختلال مبتلا به کودکان پرخاشگری روی بر شناختی

جانساما و  سلوک مؤثر اسات.   اختلال به مبتلا کودکان در کاهش پرخاشگری شناختی -رویکرد رفتاری

های ترکیبی نقاشی درماانی و باازی درماانی را در افازایش     ( در پژوهش خود تأثیر برنامه2009کامب )

هاای  از کاهش رفتارکنش، بررسی نمودند. نتایج مشاهدات آنها حاکی های سازشی کودکان فزونمهارت

 های سازشی بود. ها و افزایش مهارتآزمودنی نایافتهسازش

در تبیین نتیجه به دست آمده باید گفات کاه باا توجاه باه مباانی نظاری و عملای پرخاشاگری و          

ای از رفتاار آدمای در جواماع انساانی اسات.      های مختلف، پرخاشاگری یاک شاکل پیچیاده    درمانگری

توانناد  کانش چاون نمای   به ناکامی و سرکوب امیال است. کودکاان فازون   پرخاشگری، واکنشی  نسبت

توانناد باا شارایط محیطای،     شوند. در این حالات نمای  نیازهای خود را برآورده سازند، دچار  ناکامی می

هاا خاود را تطبیاق دهناد و دچاار      ها و امر و نهیهای جامعه، آداب و رسوم، ارزشمقررات و محدودیت

شود. پرخاشگری نوعی واکنش نسبت باه  های پرخاشگری میشوند که منجر به رفتارینایافتگی مسازش

بیناد و  هاای محیطای مای   کنش خود را محکوم به پدیاده موانع و عامل تهدید است. وقتی کودک فزون

 باازی دهاد. در  دهد، رفتار پرخاشگری از خود بروز مای ناپذیری شرایط به وی دست میاحساس کنترل

شود و کاودک باه   موانع محیطی از قبیل والدین برداشته می شناختی -ی بر رویکرد رفتاریدرمانی مبتن

هاای انباشاته شادة خاود را در     تواند پرخاشگری خود را بروز دهد. از این رو کاودک ناکاامی  راحتی می

نی دهد و با بازتاب مناسب نحوه کنترل آن را آموخته و دروبستری مناسب از طریق پرخاشگری بروز می

 کند. می

نتایج این پژوهش لزوم توجه هرچه بیشتر به بحث پرخاشگری در کودکان مبتلا به اختلال نارسایی 

یافتگی خانوادگی و اجتماعی این کودکان تأثیر شود زیرا نه تنها بر سازشرا یادآور می کنشیتوجه/ فزون

تداوم و شادت   کنشیی توجه/ فزونچه پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال نارسایگذارد بلکه چنانمی

های رفتاری و هیجانی شدیدتر شده و آینده تحصیلی این قبیل کودکان نیاز  یابد، موجب بروز ناهنجاری

 افتد. به مخاطره می

نارساایی   توان راحت از کنار پرخاشگری کودکاان مباتلا باه اخاتلال    با توجه به آنچه گفته شد نمی

تواناد  رفتااری مای   -شاناختی  میان بازی درمانی مبتنای بار رویکارد   گذشت. در این  کنشیتوجه/ فزون

پزشکان فوایاد ایان روش   شناسان و روانشود روانخدمتی ارزشمند محسوب شود. بنابراین پیشنهاد می

مبتنای بار    درماانی  های دارویی مدنظر قرار دهند. همچنین اساتفاده از  باازی  مداخله را در کنار گزینه

ای اری بر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه کودکان مبتلا به اخاتلال نافرماانی مقابلاه   رفت -شناختی رویکرد

 شود.های آتی پیشنهاد میبرای پژوهش

 

کننده در این پژوهش، والدین آنها و مربیانی کاه در انجاام ایان    از تمامی کودکان شرکت سپاسگزاری:

 شود.پژوهش به ما یاری رساندند تشکر می
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