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  چكيده
 هــاي اخــتلال نشــانه كــاهش رفتــاري بــر -بــازي درمــاني بــا رويكــرد شــناختي تــأثير هــدف از انجــام پــژوهش حاضــر، بررســي :مقدمــه
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، DSM–IVهـاي   مـلاك  اي انجـام شـد و كودكـاني كـه بـا توجـه بـه        مرحلـه  اي چنـد  روش تصـادفي خوشـه   بـه  گيـري  نمونه .دادند مي

نفـر انتخـاب و بـه صـورت تصـادفي در دو گـروه آزمـايش و كنتـرل          30اي را داشـتند، شناسـايي و از ميـان آنهـا      اختلال نافرماني مقابلـه 
سـپس كودكـان گـروه آزمـايش در     . بـود كـه توسـط والـدين تكميـل گرديـد       SNAP-IVگيـري، پرسشـنامه    ابـزار انـدازه  . گمارده شـدند 

روش تحليــل هــا نيــز از  بــراي تجزيــه و تحليــل آمــاري داده. رفتــاري شــركت كردنــد -ته بــازي درمــاني شــناختيســاع جلســه يــك 12
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  مقدمه
آن بر رشـد و   تأثيرنگراني در مورد سلامت روان كودكان و 

عملكرد كودك، همزمان با افزايش ميزان شيوع اخـتلالات  
اخير به طور چشـمگيري   هاي سالرواني قابل تشخيص، در 

افزايش يافته است و بر همين اساس متخصصان بر اهميت 
 دتأكي ـ اختيشـن  روانارزيابي و درمان بـه موقـع اخـتلالات    

ــد مــي ــاري در  . كنن از آنجــا كــه الگوهــاي هيجــاني و رفت
، تشخيص هـر چـه زودتـر    كنند ميبزرگسالي دشوارتر تغيير 

 مســائلمشــكلات ســلامت روان در كــودكي يكــي از    
ازجملـه  . ]1بـه نقـل از   [پيشگيرانه بهداشت همگاني است 

ي اخـتلالات سـلامت روان در دوران   ها تشخيصترين  رايج
بر اسـاس تعريـف   . است 1اي مقابلهاني كودكي اختلال نافرم

متن تجديد نظر شده در چهـارمين راهنمـاي تشخيصـي و    
اي،  اخــتلال نافرمــاني مقابلــه«، 2آمــاري اخــتلالات روانــي

الگوي پايدار منفي كاري، نافرمـاني، لجبـازي، خصـومت و    
كودكان مبتلا به اين . »سركشي در برابر مراجع قدرت است

كنند، از كوره در  ترها جر و بحث مياختلال، معمولاً با بزرگ
آنـان  . روند و خشمگين، رنجيده خاطر و زودرنج هسـتند  مي

ــل  ــه در مقاب ي بزرگســالان هــا درخواســتمكــرراً و فعالان
شـوند و   كنند و عمداً باعث ناراحتي ديگران مي نافرماني مي

بــراي اشــتباهات و ســوء رفتــار خــود، ديگــران را ســرزنش 
 12تـا   8اي معمـولاً بـين    اني مقابلـه اختلال نافرم. كنند مي

شـود و شـيوع آن در پسـرها بيشـتر از      سالگي نمايـان مـي  
شناسـي نيـز، علـت     ي سـبب هـا  پژوهش. ]2[دخترها است 

و گرايشات ژنتيكي يا زيست  ها ويژگياختلال را تركيبي از 
ي فرزند پروري ناكارآمد و شرايط ها شيوهشناختي كودكان، 

ي مختلـف بيـان   ها پژوهش .]4، 3[ اند كردهمحيطي عنوان 
ي اخـتلال نافرمـاني   هـا  نشـانه انـد كـه كودكـان بـا      داشته
ي شـناختي، اجتمـاعي و   هـا  مهـارت اي، عمدتاً فاقـد   مقابله

، 5[عاطفي مورد نياز براي انجام تقاضاهاي بزرگترها هستند 
، در ]8[آنها معمولاً در مدرسه پيشرفت خوبي ندارند . ]7، 6

و مشـكلات تـوجهي و    ]9[يف بـوده  روابط بين فردي ضـع 
ــص در كاركرد ــي نق ــاي اجراي ــد  3ه ــن و  ]11، 10[دارن اي

مشكلات ممكن است باعث عزت نفس پايين، تحمـل كـم   
                                                 
1- oppositional defiant disorder 
2- diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (DSM) 
3- executive functions 

به . ]2[براي ناكامي، خلق افسرده و حملات عصبانيت شود 
كودكان مبـتلا بـه ايـن اخـتلال، ممكـن اسـت        علاوه، در

اين اختلال  5پيش آگهي. ]1[آسيب ببيند  4قضاوت اخلاقي
نامطلوب بوده و كودكـان مبـتلا، در معـرض خطـر بـالاي      

 8، سوء مصرف مواد7، رفتار ضد اجتماعي6بزهكاري نوجواني
و اختلالاتـي همچـون    ]12بـه نقـل از   [ 9و ترك تحصـيل 
و  12، اختلالات خلقـي 11، رفتار ضداجتماعي10اختلال سلوك

 متمــادي ســاليان طــول در .]14، 13[هســتند  13اضــطراب
 مشـكلات  بـا  مواجهـه  متنـوعي بـراي   درمـاني  هاي روش

 اخـتلال  بـه  مبـتلا  هيجـاني كودكـان   و رفتاري، شناختي
 زمينـه،  اين در. است شده كار گرفته به اي مقابله نافرماني
 بـر  ديگـر  بخشي و فردي بر مداخلات ها درمان از بخشي

 كـه  نحـوي  بـه  انـد؛  شـده  خـانوادگي، متمركـز   مداخلات
 رفتـار  مـديريت  به كمك ين برايوالد آموزش هاي برنامه

 خانواده خشم، مديريت براي درماني فردي روان فرزندشان،
 اجتمـاعي  يهـا  مهارت آموزش بهبود ارتباط، براي درماني
 بـين  در ناكـامي  تحمـل  و پـذيري  افزايش انعطـاف  براي

 حـل  آمـوزش  بـراي  رفتاري -شناختي و درمان همسالان
گونـه   همـان  .]15[ است بوده گرايي منفي و كاهش لهأمس

ي هـا  روشرفتـاري از   -هـاي شـناختي   كه اشاره شد درمان
  درمـان . اي است اعتنايي مقابله براي درمان اختلال بي مؤثر

 مبتلا به اين اخـتلال  كودكان به تواند مي شناختي رفتاري
 درمـان  ايـن . كنـد  كمـك  كنترل خشـم  و خلق بهبود در

 هـدايت  و محـرك  كه را الگوهاي تفكر از كودكان آگاهي
 براي را هايي روش و دهد مي آنهاست، افزايش كننده رفتار

تـوان   مـي  .]16[آمـوزد   مـي  آنهـا  بـه  تفكرشـان،  بـا  مقابله
ي شناختي رفتاري را براي كودكان در يـك مـدل   ها درمان

 ]17به نقل از [ 15به گفته اوكانر. تركيب كرد 14بازي درماني
ظـري بـه   بازي درماني، اسـتفاده نظامـدار از يـك الگـوي ن    

                                                 
4- moral judgment 
5- prognosis 
6- juvenile delinquency 
7- antisocial behavior 
8- substance abuse 
9- school dropout 
10- conduct disorder 
11- antisocial behavior 
12- mood disorders 
13- anxiety 
14- play therapy 
15- O’Connor 
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ينـد ميـان فـردي اسـت كـه در آن      آمنظور برقراري يك فر
درمانگران آموزش ديده، قدرت درماني بازي را براي كمك 

اجتمـاعي مراجـع و    -به پيشگيري و يا رفع مشكلات رواني
. گيرنـد  رشد و پرورش مطلوب وي به كـار مـي   دستيابي به
تواند ارتباطات كودك را تسهيل كـرده و در عـين    بازي مي

ال امكان رهاسازي احساسات منفي را نيـز بـه او بدهـد و    ح
تواند به كودك كمك كند تا سازگاري با محيطش را ياد  مي

 ـ ميبازي درماني . ]18[بگيرد  د بـه كودكـان مبـتلا بـه     توان
ي سازگاري ها شيوهكمك كند تا  اي مقابلهاختللال نافرماني 

يدي را زا را ياد بگيرند و راهبردهاي جد هاي تنش محركبا 
هــاي  بــراي پــرورش حــس تســلط و موفقيــت در موقعيــت

در بـازي  . اجتماعي در رابطه با همسالان و خانواده بياموزند
ند قضـاوت اخلاقـي را نيـز    توان ميدرماني گروهي كودكان 

پرورش داده و ياد بگيرند كه چگونه بـا ديگـران همكـاري    
ــد    ــان بنگرن ــان را يكس ــه كودك ــرده و هم ــين . ك همچن

ابـط مناسـب   له و چگونگي برقراري روأحل مس راهبردهاي
هـا و   آموزنـد، بنـابراين مخالفـت    مـي اجتماعي با ديگران را 

بـازي  . ]1[ شود ميهاي آنها كاهش يافته يا حذف  نافرماني
زيادي بر درگيري كـودك   تأكيد 1رفتاري -درماني شناختي

در درمان دارد و درمانگر با ارائه اقدامات لازم از نظر رشدي 
يـك  . تـا از درمـان بهرمنـد شـود     كند ميكودك كمك به 

تـوان در بـازي    را مـي  هـا  روشمجموعه گسترده از فنون و 
بـازي درمـاني   . درماني با رويكرد شناختي رفتـاري گنجانـد  

تر افكار  رفتاري، راهبردهايي را براي رشد انطباقي -شناختي
آورد و راهبردهاي جديدي براي مقابلـه   و رفتارها فراهم مي

دهـد و كـودك قـادر     ها آموزش مي ها و احساس موقعيت با
ــي ــيوه م ــا راه  شــود ش ــه را ب هــاي  هــاي ناســازگارانه مقابل

ي بسـياري  هـا  پـژوهش . ]19[تر جـايگزين كنـد    سازگارانه
هاي بازي درماني را بر كاهش مشـكلات   اثربخشي تكنيك

در ايـن زمينـه   . انـد  كـرده  تأييـد رفتاري و هيجاني كودكان 
سـاله   10تـا   5پژوهشي كه بر روي كودكـان   در ]1[ 2تيگز

 اي مقابلـه مريكايي مبتلا بـه اخـتلال نافرمـاني    آ -آفريقايي
هاي بازي درماني در كاهش  انجام داد، نشان داد كه تكنيك

 3همچنين بيـرز  .است مؤثررفتارهاي نامناسب اين كودكان 
بازي درماني را بـر اخـتلال نافرمـاني     تأثير ]18به نقل از [

                                                 
1- cognitive behavioral play therapy 
2- Tiggs  
3- Beers  

خـانواده را كـه داراي    20او . مورد مطالعه قرار داد اي همقابل
ساله مبتلا به اين اختلال بودنـد،   9تا  4حداقل يك كودك 

: الـف : انتخاب كرد و آنها را به تصادف در سه گروه قرار داد
گروهي كـه تحـت بـازي درمـاني و مشـاوره والـدين قـرار        

گروهي كه در آن از جلسـات بـازي كـودك    : گرفتند، ب مي
م توسط درمانگر و فيلم ويدئويي تهيه شده و سپس اين فيل

در ايـن راسـتا نتـايج    . گروه كنترل: شد و ج والدين مرور مي
نشان داد كه رفتارهاي نامناسب در هر دو گروه آزمايش، در 
مرحله پس آزمون و پيگيـري، بـه طـور معنـاداري كـاهش      

ين شـركت والـد   اين امر بيانگر اين است كه احتمالاً. داشت
يند درمان، نقـش مهمـي در اثربخشـي ايـن راهبـرد      آدر فر

رسـد كـه بـازي     همچنين به نظـر مـي   .درماني داشته است
 ـ مـي درماني به ويژه اگر به صورت گروهي انجام شود  د توان

به بهبود مشـكلات رفتـاري در كودكـان داراي اخـتلالات     
به نقل [ 5در اين زمينه بلك و بلك. كمك كند 4رفتار ايذايي

در پــژوهش خــود، كودكــان پايــه ســوم داراي  ]18نقــل از 
آنهـا كودكـان   . رفتارهاي ايذايي را مورد مطالعه قرار دادنـد 

اي دو بـار در   هفتـه و هفتـه   5آزمـايش را بـه مـدت     گروه
شركت دادنـد و   6جلسات بازي درماني گروهي ساخت يافته

ات تـأثير دريافتند كه بازي درمـاني سـاخت يافتـه گروهـي     
كودكان داشته و موجب افزايش  مخرّبهاي مثبتي بر رفتار

درماني، بـراي درمـان   بازي . آنها نيز شده است 7خود پنداره
اي از اختلالات رفتاري و عاطفي در كودكـان   دامنه گسترده

 تأثيربه عنوان نمونه، در پژوهشي، . به كار گرفته شده است
اي  كودك دبسـتاني  23بر روي  8بازي درماني كودك محور

ن، آنها را به خاطر مشـكلات رفتـاري و هيجـاني    كه معلما
نتـايج پـژوهش   . ارجاع داده بودند، مورد بررسي قرار گرفـت 

، بهبـودي  9نشان داد كه بر اساس مقياس فرم گزارش معلم
 10در همه مشكلات، از نظر آماري معنادار و داراي اندازه اثر

بـه  [ همچنين در پژوهش مشـابهي . ]20[بالايي بوده است 
دانش آموز داراي مشكلات رفتاري به طور  10، ]21نقل از 

كودكـان  . تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل قرار دادنـد 

                                                 
4- disruptive behavior 
5- Bleck & Bleck 
6- structured group play therapy 
7- self-concept 
8- child-centered play therapy 
9- teacher report form 
10- effect size 



 1391، زمستان )16پياپي( 4، شماره4شناسي باليني                                                                                سال مجله روان
  

 4

سـاعته بـازي درمـاني بـي      جلسه يك 10گروه آزمايش در 
با وجودي كه تعميم پـذيري نتـايج   . شركت كردند 1رهنمود

، اما نتايج كـاهش  بودبه دليل كوچكي حجم نمونه، محدود 
بعلاوه در . در مشكلات گروه آزمايش نشان داد معناداري را

بازي درماني بي رهنمود گروهـي بـر    تأثيرپژوهش ديگري 
كودك پايه چهارم و پـنجم كـه داراي مشـكلات     30روي 

نتـايج   .اري بودند مورد بررسـي قـرار گرفـت   يادگيري و رفت
مقايسه پيش آزمون و پـس آزمـون، نشـان دهنـده تفـاوت      

بالايي در درمان مشكلات رفتاري دروني معنادار و اندازه اثر 
پژوهشگران نتيجه گرفتند كه بازي . شده و بيروني شده بود

درماني بي رهنمود متناسب با سن، نيازهاي كودكان در اين 
سـودمندي بـر رفتـار،     تـأثير دامنه سني را برآورده كـرده و  

در ايـران   .]22[ي اجتماعي آنهـا دارد  ها مهارتسازگاري و 
ي گوناگون، نتايج چشمگيري ها پژوهشدرماني در نيز بازي 

بازي درمـاني بـا رويكـرد     تأثيرجمله، از. ه دست داده استب
رفتاري، بـر ميـزان مشـكلات رفتـاري كودكـان       -شناختي

، اختلال سلوك اي مقابلهناسازگار مبتلا به اختلال نافرماني 
مـورد بررسـي قـرار     2و اختلال بيش فعالي و نقـص توجـه  

نشان داد كه در مقايسه با  ها پژوهشنتايج اين  .گرفته است
كودكان گروه كنتـرل، بـه كـارگيري بـازي درمـاني باعـث       

ي اختلال در كودكان گروه آزمـايش  ها نشانهكاهش ميزان 
ي ها پژوهشهاي  با توجه به يافته .]25، 24، 23[شده است 

اساسـي پـژوهش    سـؤال مختلف انجام شده در اين زمينـه،  
ي هـا  نشـانه ه آيا بازي درماني بر ميـزان  ك اين است حاضر

دارد يـا   تـأثير در دانـش آمـوزان    اي مقابلهاختلال نافرماني 
  خير؟
  روش
 3آزمايشي طرح تحقيق در اين پژوهشروش  :پژوهش طرح

پس آزمون و پيگيري با گـروه كنتـرل    -از نوع پيش آزمون
بود كه در آن اثربخشـي يـك متغيـر مسـتقل يعنـي بـازي       

ي اخـتلال نافرمـاني   هـا  نشانهغير وابسته يعني درماني بر مت
  .است مورد بررسي قرار گرفته اي مقابله

جامعه آماري اين پژوهش را كليه دانش آموزان  :ها آزمودني
در سـال   پسر پايه سوم دبستان در مـدارس شـهر اصـفهان   

ي اخـتلال  ها نشانهدادند كه  تشكيل مي  89 -90تحصيلي 
                                                 
1- nondirective play therapy 
2- attention deficit hyperactivity disorder 
3- experimental 

در ايـن پـژوهش، از روش   . بودنـد  اي را دارا نافرماني مقابله
بـه  . اي استفاده شد اي چندمرحله گيري تصادفي خوشه نمونه

اين صورت كه از بين مناطق پنجگانـه آمـوزش و پـرورش    
شهر اصفهان، يك منطقه به تصادف انتخاب شده و سـپس  

مدرسـه نيـز بـه     5از ميان مدارس موجود در ايـن منطقـه،   
هاي سوم  معلمان كلاسپس از آن، با . تصادف برگزيده شد

هـاي   اين مدارس مصاحبه به عمل آمد و با توجه به مـلاك 
DSM-IV     دانش آموزان مشـكوك بـه اخـتلال نافرمـاني ،

. نفر بود 92معرفي شدند كه تعداد آنها در مجموع  اي مقابله
س براي كودكان مورد نظر، چهارمين ويـرايش مقيـاس   سپ

توسط  SNAP-IV(5( 4سوانسون، نولان و پلهامبندي  درجه
گـذاري   پـس از نمـره  . توسط والـدين آنهـا تكميـل گرديـد    

 ـ   43ها،  پرسشنامه دسـت آمـده،   ه كودك بر اسـاس نتـايج ب
را  اي مقابلـه براي اختلال نافرمـاني   DSM-IVهاي  ملاك

نفر به تصادف انتخاب شده و در  30داشتند كه از ميان آنها 
نفــر گــروه  15(دو گــروه آزمــايش و كنتــرل قــرار گرفتنــد 

  ).نفر گروه كنترل 15زمايش و آ
  :ابزار

ايـن مقيـاس توسـط    : SNAP-IV بنـدي  درجهمقياس  -1
ي به منظـور كم ـ  ]26به نقل از [ 6سوانسون، نولان و پلهام

نقــص توجــه و / بــيش فعــالي ي اخــتلالهــا نشــانهكــردن 
سـاخته شـده    DSM-IV-TRبر اسـاس   اي مقابلهنافرماني 

 ـآيـتم   30فرم كوتاه اين مقياس، داراي . است  20وده كـه  ب
بـيش  / اخـتلال نقصـان توجـه    تشخيصنخست براي تاي 
تشـخيص اخـتلال نافرمـاني     آيتم ديگـر بـراي   10و  فعالي
رود و هر يك از موارد بر اساس مقياس  به كار مي اي مقابله

) هميشه =2گاهي اوقات و  =1هرگز،  =0(اي  درجه 2تا  0
هـا بـر    و نمره هر يـك از زيـر مقيـاس    شود ميگذاري  نمره

هـاي مربـوط بـه آن محاسـبه      اساس ميانگين نمرات آيـتم 
، در اي مقابلـه در مورد زير مقياس اختلال نافرماني . شود مي

آيتم مربـوط   10دست آمده در ه صورتي كه ميانگين نمره ب
زم بـراي  هاي لا و يا بيشتر باشد، فرد داراي ملاك 1به آن، 

نـي ايـن   مطالعات همساني درو. تشخيص اين اختلال است
سوانسـون و   .انـد  كـرده مقياس را خوب تـا عـالي گـزارش    

                                                 
4- Swanson, Nolan, Pelham 
5- Swanson, Nolan and Pelham rating scale (forth 
edited) (SNAP-IV) 
6- Swanson, Nolan & Pelham  
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فـرم معلـم و   ( SNAP-IVبنـدي   همكاران مقيـاس درجـه  
تحليـل عـاملي نشـان داده    . اند را هنجاريابي نموده) والدين

ايـن  . شـده اسـت   تشكيلاست كه اين مقياس از سه عامل 
تكانشگري / بيش فعالي ،نقص توجه :از اند سه عامل عبارت

به نقل [هوشياري  در ايران نيز اي لهبلال نافرماني مقاو اخت
سـال شـهر    7-12 اين مقياس را بـر روي كودكـان   ]27از 

بـيش فعـالي    و تهران جهت تشخيص اختلال نقص توجـه 
ــابي  ــودهنجاري  ــ . نم ــرم وال ــط ف ــژوهش فق ــن پ دين در اي

هاي اين پـژوهش نشـان داد    يافته. هنجاريابي گرديده است
بـا روش   اعتبـار و ضـريب   بوده 48/0 ،روايي ملاكي آزمون

همچنين  .است 76/0 ،و دونيمه كردن 90/0 ،آلفاي كرونباخ
، فرم معلم اين مقياس را بـر  ]28[صدر السادات و همكاران 

روي دانش آمـوزان شـهر تهـران هنجاريـابي كردنـد و بـر       
 ، ضـريب 55/0آزمـون،   ملاكـي  روايـي  اساس آن ضريب

و  95/0آلفـاي كرونبـاخ،    ،88/0 مـايي بازآز روش بـه  اعتبار
 ييمحتـوا  روايي. بود 73/0كردن  نيمه دو از حاصل ضريب

 محمدي. تگرف قرار متخصصان تأييد مورد نيز اين مقياس
را بـر  ) رم معلـم ف( SNAP-IVبندي  نيز مقياس درجه ]27[

ساله شهر اصـفهان جهـت تشـخيص     6-10روي كودكان 
، اي بلـه مقابـيش فعـالي و نافرمـاني    / اختلال نقـص توجـه  
 كه هاي اين پژوهش نشان داد يافته. هنجاريابي نموده است
بـا روش   اعتبـار و ضـريب   بوده 56/0روايي ملاكي آزمون 

 .گـزارش شـد   81/0 ،نيمه كردن و دو 89/0 ،آلفاي كرونباخ
در پژوهش حاضر از فرم والدين اين مقياس اسـتفاده شـده   

  .است
ان در اين پس از آن كه شركت كنندگ :روند اجراي پژوهش

اي  گيــري تصــادفي خوشــه   پــژوهش بــه روش نمونــه  
اي انتخاب شده و به صورت تصادفي در دو گروه  چندمرحله

 12آزمايش و كنترل قرار گرفتند، كودكان گروه آزمايش در 
رفتـاري شـركت    -جلسه يك ساعته بازي درماني شـناختي 

پس از پايـان جلسـات مداخلـه، مجـدداً پرسشـنامه      . كردند
SNAP-IV     پـس  (توسط والدين كودكـان تكميـل گرديـد

دو . و نتايج مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفـت ) آزمون
ماه پس از پايان جلسات نيز از والدين آزمـون پيگيـري بـه    

 12گونه كه اشاره شـد گـروه آزمـايش در     همان .عمل آمد
برنامه درماني . ساعته بازي درماني شركت كردند جلسه يك

رفتاري و مطابق با طرح درمـان   -شناختي بر اساس رويكرد

ريزي شده بود و برخي  طرح ]29[) 2006( 1پيشنهادي ريوير
جلسات به صورت انفرادي و برخي به شكل گروهي برگـزار  

هاي متفاوتي بهره گرفتـه   در جلسات درماني از تكنيك .شد
ي متفاوت تقويت مثبـت، روش درمـان   ها شيوهجمله شد، از

ي هـا  مهـارت ل دهي رفتار، آمـوزش  هدايت شده براي شك
له و ايجاد و افزايش عزت نفس و خـود  أاجتماعي و حل مس

هـايي ماننـد نقاشـي بـه منظـور       كنترلي كه در قالب فعاليت
شناخت و ابراز احساسات، بازي با گل به منظـور رهاسـازي   

ــان   ــه هيج ــگري و تخلي ــا    پرخاش ــازي ب ــي، ب ــاي منف ه
هـاي   ايشي خيمـه شـب بـازي و اجـراي نم ـ    هـا  عروسك

عروسكي به كمك آنها به صـورت انفـرادي و گروهـي بـه     
گيـري،   له و تصـميم أي حـل مس ـ ها مهارتمنظور گسترش 

يادگيري رفتارهاي مثبـت بـه جـاي رفتارهـاي تكانشـي و      
هــاي آنهــا و تقويــت حــس   حــل شــناخت مشــكلات و راه

هـا بـه    محتواي بازي. انجام گرفت...  همكاري با ديگران و
ده بود كه كـودك بيشـترين نقـش را در    اي طراحي ش گونه

بازي داشته و درمانگر، بيشتر نقش راهنما را در جلسات ايفا 
هـا بـا    يل آمـاري داده در اين پژوهش تجزيه و تحل. كرد مي

 SPSS 17و با استفاده از نرم افزار  كوواريانسروش تحليل 
  .انجام گرفت

  ها يافته
به نمـرات  ي توصيفي مربوط ها شاخصدر اين بخش، ابتدا 

شركت كنندگان پژوهش شامل ميـانگين   اي مقابلهنافرماني 
هر دو گروه در  اي مقابلهو انحراف استاندارد نمرات نافرماني 

مرحله پيش آزمون، پس آزمون و پيگيري آمده و در قسمت 
آمار استنباطي، به منظور بررسي ميـزان اثربخشـي مداخلـه    

هـاي   ميان گروه صورت گرفته و تعيين معنادار بودن تفاوت
ل اثـر پـيش   آزمايش و كنترل و همچنين بـه منظـور كنتـر   

در دو مرحله پس آزمـون و   كوواريانسآزمون، نتايج تحليل 
و مقـادير   1بـا توجـه بـه جـدول      .پيگيري آورده شده است

ميانگين و انحراف استاندارد، تفاوت ميان ارزيابي والـدين از  
نتـرل، در پـيش   مشكل نافرماني كودكان گروه آزمايش و ك

از سـوي ديگـر، ميـانگين    . آزمون چندان چشـمگير نيسـت  
گـروه آزمـايش در پـيش آزمـون،      اي مقابلهنمرات نافرماني 

، تغييـرات قابـل تـوجهي را نشـان     پس آزمـون و پيگيـري  
دهد، در حالي كه در گروه كنترل چنين تفاوتي جزئـي و   مي

                                                 
1- Riviere  
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موجود  تر تفاوت قبنابراين به منظور تحليل دقي. ناچيز است
و اينكه آيا اين تفاوت از نظر آماري نيز معنادار است يا خير، 

اثـر پـيش آزمـون، از روش     و همچنين بـه منظـور كنتـرل   

 2بهره گرفته شد كه نتايج آن در جدول  كوواريانستحليل 
  .آمده است 3و 

  
  ارزيابي والدين اي در شركت كنندگان پژوهش با توجه به هاي توصيفي نافرماني مقابله آماره) 1جدول 
  انحراف معيار  ميانگين مراحل  ها گروه

  آزمايش
  11/0  22/1  پيش آزمون
  12/0  96/0  پس آزمون
  11/0  99/0  پيگيري

  كنترل
  11/0  17/1  پيش آزمون
  12/0  18/1  پس آزمون
  12/0  18/1  پيگيري

  
لازم است اشاره شود كه پيش از اجراي اين آزمـون، پـيش   

و همسـاني   بـراي توزيـع نمـرات    نهاي نرمـال بـود   فرض
ها در مورد متغيرهاي پژوهش مـورد بررسـي قـرار     واريانس

براي بررسي اثربخشي درمان از تحليل  .شدند تأييدگرفته و 
  .به شرح ذيل استفاده شد كوواريانس

  
  كوواريانستحليل  نتيجه) 2جدول 

  توان آماري  اندازه اثر  معناداري Fآماره ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  000/1  60/0  001/0  56/41  25/0  1  25/0  پيش آزمون

  000/1  73/0  001/0  82/74  45/0  1  45/0  عضويت گروهي
  

و  2با توجه به نتايج جدول  شود ميگونه كه مشاهده  همان
با فرض همراه كـردن متغيـر پـيش آزمـون بـين ميـانگين       

و گـروه در مرحلـه پـس آزمـون     د اي مقابلهنمرات نافرماني 
يعنـي بـا توجـه بـه     . )≥001/0P(تفاوت معنادار وجـود دارد  

ارزيابي والدين، دو گروه آزمايش و كنترل در متغير نافرماني 
انـد   ، در مرحله پـس آزمـون، بـا يكـديگر متفـاوت     اي مقابله

، ميـانگين نمـرات نافرمـاني    1همچنين، با توجه به جـدول  
ون زمدر مرحله پيش آزمون و پس آگروه آزمايش  اي مقابله

اسـت كـه نشـان دهنـده كـاهش       96/0و  22/1به ترتيب، 

در كودكان گـروه آزمـايش در    اي مقابلهي نافرماني ها نشانه
در ايـن   اندازه اثـر ميزان همچنين . مرحله پس آزمون است

تغييرات نمرات پس درصد  73است، يعني  73/0مورد برابر 
 توان آمـاري مقدار . ني بوده استدرما مربوط به بازيآزمون، 

تواند معرف   مي نيز كه با حجم نمونه رابطه مستقيم داشته و 
 بودن نمونه و امكان تعميم نتـايج را مشـخص سـازد، يـك    

گيـري در   ، بـراي نتيجـه  كفايت حجم نمونهكه بيانگر  است
  .ييد يا رد فرضيه استأمورد ت

  
  گروه در مرحله پيگيريبا توجه به اي  اني مقابلهنمرات نافرم كوواريانسنتايج تحليل ) 3جدول 

  توان آماري  اندازه اثر سطح معناداري Fضريب  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات
  000/1  60/0  001/0  02/41  25/0  1  25/0  پيش آزمون

  000/1  64/0  001/0  83/48  30/0  1  30/0  عضويت گروهي
  

و با فـرض همـراه كـردن متغيـر      3جدول با توجه به نتايج 
پــيش آزمــون بــين دو گــروه آزمــايش و كنتــرل در متغيــر 

در مرحلـه پيگيـري نيـز تفـاوت معنـادار       اي مقابلهنافرماني 
بازي  تأثيرو اين نشان دهنده تداوم  )≥001/0P( وجود دارد



  و همكاران سهيلا صفري                                                                    ...رفتاري بر -بازي درماني با رويكرد شناختي تأثير
  

 7

در كودكـان   اي مقابلهي نافرماني ها نشانهدرماني بر كاهش 
نيـز در ايـن    اندازه اثرميزان به علاوه، . گروه آزمايش است

تغييـرات نمـرات   درصـد   64اسـت، يعنـي    64/0مورد برابر 
مقـدار  . درمـاني بـوده اسـت    مربوط به بازيمرحله پيگيري، 

  .است نيز، يك توان آماري
  بحث

 كـرد يرو بـا  يدرمـان  يبـاز  ،پژوهش حاضـر نشـان داد كـه   
 ينافرمــان اخــتلال يهــا نشــانه زانيــم ي،رفتــار -يشـناخت 
در مرحلـه   را دبسـتان  سـوم  هي ـپا پسر كودكان در اي مقابله

 .اسـت  داده كاهش يمعنادار طور بهپس آزمون و پيگيري، 
 يهـا  افتـه ي بـا  ،پـژوهش  ني ـا از حاصل يها افتهي بنابراين،
، 18، بيرز و همكاران به نقـل از  1[ شده انجام يها پژوهش

 يهـا  نشانه كاهش در يدرمان يباز أثيرت نهيزم در ]23، 20
 آنهـا  يها افتهي و است هماهنگ ،اي مقابله ينافرمان اختلال

 بازي درماني اثربخشي تبيين در .دهد يم قرار تأييد مورد را
 به ابتدا بايد اي مقابله نافرماني اختلال ي مرضيها نشانه بر

 ييهـا  پـژوهش . كرد اشاره اختلال اين اساسي ويژگي چند
 وجود شده كودكان انجام اين درباره اخير هاي سال در كه

 ايـن  شـناختي و اجتمـاعي   هـاي  مهـارت  در را هايي نقص
 حـوزه  در ايـن نقـايص اغلـب   . اسـت  داده نشـان  كودكان

 پردازش زباني، پردازش هيجان، اجرايي، تنظيم كاركردهاي
شـود   مـي  له و سازگاري ديـده أاطلاعات اجتماعي، حل مس

لا بــه ايــن اخــتلال، اساســاً در روابــط كودكــان مبــت. ]15[
اجتمــاعي بــا والــدين، معلمــان و همســالان داراي مشــكل 

مطالعات نشان داده است كه بسـياري از آنهـا فاقـد    . هستند
ي اجتماعي مناسب هستند و بسـيار كـم از سـوي    ها مهارت

به علاوه، ايـن كودكـان در   . شوند همسالانشان پذيرفته مي
له أري راهبردهـاي حـل مس ـ  شناخت مشكلات و به كـارگي 

براي برطرف كردن آنها داراي نقص هستند و در مقايسه با 
. برند هاي مثبت كمتري را به كار مي حل همسالان خود، راه

د باعث ايجاد مشكلاتي در مدرسه، ايجاد توان مياين نقايص 
و حفظ روابط مثبت با همسالان و جلب محبوبيت كودكـان  

رفتارهـاي ضـد اجتمـاعي در     ديگر شده و پيش بيني كننده
ي درمـاني  ها شيوهيكي از  .]30[نوجواني و بزرگسالي باشد 

ي ايـن اخـتلال و در   هـا  نشـانه د موجب كـاهش  توان ميكه 
ات منفي آن بر زندگي كودك شود، بازي تأثيرنتيجه كاهش 
بازي درمانگران، اهداف بـازي را بـه صـورت    . درماني است

در . انـد  كـرده بنـدي   تهرشد خود، پختگي و رشد ارتباط دس ـ
زمينه رشد خود كودكان از بـازي بـراي بيـان احساسـات و     
افكارشان، كشف علايق خود و كسب احسـاس كنتـرل بـر    

ينـد پختگـي يـا    آدر مـورد فر . كنند ميروي محيط استفاده 
ي هـا  مهـارت د به منظور رشد و توسعه توان ميرسش، بازي 

ده شـود كـه   له به كار برأحركتي، شناختي، زباني و حل مس
. دهـد  فرصت آگاهي يافتن از محيط خود را به كـودك مـي  

سرانجام اينكه بازي با ديگران و بازي با وسايل بازي متنوع 
ي اجتماعي كودكان و توانـايي آنهـا را در   ها مهارتد توان مي

هـدف اوليـه    .]21[همدلي كردن با ديگران افـزايش دهـد   
و تغييـر افكـار    رفتاري نيز، شناسايي -درماني شناختي بازي

. ناسازگار مرتبط با رفتارها و مشكلات هيجاني كودك است
در اين رويكرد، با استفاده از بازي، تغييرات شناختي به طور 

كـودك  تر در  غير مستقيم منتقل شده و رفتارهاي سازگارانه
رفتاري،  -درمانگران شناختي. ]31به نقل از [شود   مي ايجاد 

اي كــه نمايــانگر  عنــوان وســيله بــازي را بــه  هــاي فعاليــت
بلكـه در هنگـام   . كننـد   احساسات ناهشيار است، تفسير نمي

بازي كودكان، از راهبردهـاي تغييـر و اصـلاح رفتـار بهـره      
گيرند تا رفتارهاي سازگارانه آنها را تقويـت نماينـد يـا از      مي 

له و أي حل مسها مهارتبازي استفاده كنند تا   هاي موقعيت
هـايي را بـراي    همچنين موقعيت. آموزش دهندسازگاري را 
هايي را براي كودك فـراهم   بينند تا فعاليت  مي بازي تدارك 

نمايند كه هماهنگ بـا رفتارهـاي اجتمـاعي باشـد هماننـد      
بـازي درمـاني بـه كودكـان     . ]19[مشاركت و رعايت نوبت 

كنـد تـا    اي كمـك مـي   مبتلا بـه اخـتلال نافرمـاني مقابلـه    
 زا را يـاد بگيرنـد و   ي تـنش ها محرك ري باسازگا  هاي شيوه

آنهـا كـاهش يافتـه يـا       هـاي  و نافرماني   ها  بنابراين مخالفت
اي ماننـد   نافرماني مقابلـه   هاي يكي از نشانه. شود  مي حذف 

شـود، زيـرا     مـي  مخالفت بـا مراجـع قـدرت هـدايت و اداره     
 دارنـد كـه از   مي  درماني آنقدر سرگر كودكان در جريان بازي

هر ساختاري كه توسط بازي درمانگر بـه كـار گرفتـه شـود     
براي نشـانه ديگـري همچـون از كـوره در     . كنند  مي پيروي 

  هـاي  رفتن و فوران خشم، بازي درمانگر از طريـق فعاليـت  
كنـد كـه     مـي  له كمـك  مختلف بازي، بـه فهـم ايـن مسـأ    

تواننـد بـه     مـي   هـا  بـازي طبيعي هستند و اسـباب     ها  هيجان
قـوي بـه كـار      هـاي  ن روشي براي هدايت اين هيجانعنوا
نشانه ديگر ايـن اخـتلال يعنـي آزار ديگـران، در     . ]1[ روند
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در . شـود   مـي  ي مشـاركتي اداره و هـدايت   هـا  بـازي جريان 
درماني گروهي، كودك ناچـار اسـت در اسـباب     جريان بازي

، ابزارها و زمان بازي درمـانگر بـا ديگـران شـريك     ها بازي
كودك فرصـت دارد طرحـي را كـه ايجـاد كـرده،      هر . شود

اين بدان معني است كه هر كودك بايد بـراي  . توضيح دهد
البته بازي درمانگر نيز . ل شودقائاحترام زمان كودكان ديگر 

كند تا به ديگران احترام بگذارد و آنهـا    مي به كودك كمك 
و بحث كردن، اذيـت   فهمد كه جر  مي كودك . را اذيت نكند

ديگران و سركش بودن زمان بر است و از فرصت او  كردن
همچنـين از  . كاهـد   مـي  براي توضيح آنچه انجام داده است 

آنجا كه هر كودك فرصت دارد كه در بازي گروهي شركت 
هايي كه بـازي بـراي خـود او و ديگـران دارد      كند، به فايده

درمـاني گروهـي كودكـان     به علاوه، در بازي. كند  مي توجه 
ــي  ــد    م ــرورش دهن ــي را پ ــد قضــاوت اخلاق ــه . توانن تجرب

كند تا بتواند اين باور را كه  درماني به كودك كمك مي بازي
قوانين به طور قراردادي و تنهـا توسـط بزرگسـالان تعيـين     

در عـوض كودكـان معمـولاً يـاد     . شود را به عقب برانـد   مي 
گيرند كـه چگونـه بـا ديگـران همكـاري كننـد و همـه          مي 

بنـابراين بـازي درمـاني، بـا     . ]1[ ا يكسان بنگرندكودكان ر
مورد هدف قرار دادن عوامل بـروز نافرمـاني و لجبـازي در    

واقــع  مــؤثركودكــان، در كــاهش ايــن مشــكلات در آنــان 
رفتـاري   -كودكان در جريان بازي درماني شناختي. شود مي

هـاي   هاي ناسازگارانه مقابله را با شيوه شوند تا شيوه قادر مي
تـر   اي مثبت ي مقابلهها مهارتتر جايگزين كنند و  رانهسازگا

را از طريق الگوسازي و خودگويي مثبت، به وسـيله اسـباب   
ي گوناگون، ياد بگيرد و بيان كلامـي احساسـات را   ها بازي
ي متنوع و سودمندي را ها مهارتهمچنين . سازي كنند مدل

 هاي مختلف شناختي، عاطفي و اجتماعي به منظور در زمينه
برقراري ارتباط مناسـب بـا ديگـران و حـل مشـكلات بـه       

گيرنـد و در طـول جلسـات درمـان بـا       فرا مي مؤثراي  شيوه
هاي مختلف در ارتبـاط بـا سـاير كودكـان بـه       انجام فعاليت
. يابنـد  پرداختـه و بـر آنهـا تسـلط مـي      ها مهارتتمرين اين 

هـاي   را به موقعيـت  ها مهارتبنابراين قادر خواهند شد اين 
ابه در زندگي واقعي تعميم داده و با به كارگيري آنها بـه  مش

حل مشكلات هيجاني و اجتماعي خود بپردازند و رفتارهاي 
به تدريج در  ها مهارتنابهنجار ناشي از فقدان يا كمبود اين 

همچنين با توجـه بـه    .شود ميآنها كاهش يافته و يا حذف 

اني، ي زبــان بيــهــا مهــارتاينكــه كودكــان در مقايســه بــا 
تـري دارنـد و از    ي زبان دريافتي بيشتر و گسـترده ها مهارت

آنجا كه بازي، ابزار طبيعـي ارتبـاط بـراي آنهاسـت، بـازي      
آورد كه با عقايـد   درماني اين فرصت را براي آنها فراهم مي

اي ديگـر بيـان    به گونه   توانند اي كه نمي هاي پيچيده و پيام
رشـد يافتـه، ارتبـاط     ي م ي كلاها مهارتكنند، بدون نياز به 

برقرار كنند و از طريق بازي، افكار، احساسات، تعارضـات و  
هاي خود را بيان كنند و همزمان خود آگـاهي، عـزت    ترس

ي سازگاري آنها افـزايش يافتـه و نگـرش    ها مهارتنفس و 
بـه همـين دليـل اسـت كـه      . شـود   مـي  آنها انعطاف پذيرتر 

روان درمـاني همـه    در مـؤثر درماني يك شيوه مداخله  بازي
هاسـت و بـه كودكـاني كـه دامنـه       كودكان از تمام فرهنگ

ــترده ــاري،    گس ــاعي، رفت ــاني، اجتم ــكلات هيج اي از مش
زاي زنـدگي   ي تنشها محركيادگيري و مشكلات ناشي از 

البته ايـن شـيوه مداخلـه    . ]32[اند، كمك كرده است  داشته
و با  بدون شركت والدين كودكان در درمان طراحي شده بود

دانيم كه چشمگيرترين نتايج با  توجه به مطالعات پيشين مي
. ]35، 34، 33[دخالت والدين در درمان حاصل شـده اسـت   

بنابراين در صورت وجود شـرايطي مبنـي بـر شـركت دادن     
بـه  . والدين در درمان، نتايج بهتري هم قابل دسـترس بـود  

ان درم ـ ]36بـه نقـل از   [و همكاران  1علاوه به باور لاچمن
باعث كاهش ) جلسه 18تا  12(تر  رفتاري طولاني -شناختي

بنـابراين  . مانـد  تر مي و نتايج ثابت شود ميمشكلات رفتاري 
نتايج بهتـري   توان ميدر صورت بيشتر بودن تعداد جلسات 

بـه مقيـاس    گيـري  انـدازه محدود بودن ابزار  .دست آورده ب
SNAP-IV     ني در و عدم اسـتفاده از سـاير ابزارهـا و نـاتوا

تعميم نتايج اين پـژوهش بـه جامعـه دختـران و همچنـين      
با . هاي اين پژوهش بود پسران در سنين ديگر از محدوديت

هاي حاصل از اين پژوهش در راستاي نتايج  اين وجود، يافته
يي اسـت كـه در زمينـه درمـان و كـاهش      هـا  پژوهشاكثر 
. انجـام شـده اسـت    اي مقابلـه ي اختلال نافرمـاني  ها نشانه

ــهي ــژوهش   افت ــن پ ــاي اي ــيه ــ م ــراي  توان ــايي ب د راهنم
اندركاران آموزش و پرورش، والدين و درمانگران بوده  دست

و در جهت كاهش و درمان مشكلات رفتاري اين كودكـان  
و در نتيجه حل مشكلات خانوادگي، تحصـيلي و اجتمـاعي   

عـلاوه بـر بـه     شـود  ميلذا پيشنهاد . آنان كمك كننده باشد
                                                 
1- Lochman  
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ي آينـده، از  هـا  پـژوهش اي در  وه مداخلـه كارگيري اين شي
ي هـا  شـيوه هاي آموزش والدين نيز به منظـور تغييـر    برنامه
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Effectiveness of Cognitive Behavioral Play Therapy on Reducing Symptoms 
of Students with Oppositional Defiant Disorder 
 
Safary, S. *M. A., Faramarzi, S. Ph.D., Abedi, A. Ph.D. 
 

Abstract 
Introduction: The present research was conducted to study the effect of cognitive behavioral play 
therapy on reducing symptoms of students in grade 3 in primary school with oppositional defiant 
disorder in Isfahan. 
Method: This was an experimental research, and a pre-test, post-test, follow-up and control group 
design was applied. By using multistage cluster sampling, 30 third-grade students with oppositional 
defiant disorder were selected randomly and divided into control and experimental groups. In order to 
measure symptoms of oppositional defiant disorder of children's, SNAP-IV Rating Scale was 
completed by parents. The experimental group received cognitive behavioral play therapy for 12 one-
hour sessions. For statistical data analysis, variance analysis with repeated measures is used. 
Results: Results indicated that there is a meaningful difference between the rate of symptoms of 
oppositional defiant disorder in both control and experimental group in post-test and follow up stages. 
Conclusion: Results of this research showed that play therapy is effective on reducing symptoms of 
oppositional defiant disorder in students and can be used as an effective intervention to eliminate or 
decrease oppositional defiant behaviors. 
Keywords: Oppositional Defiant Disorder (ODD), Cognitive-Behavioral Approach, Play Therapy 
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