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 Background and Purpose: Aggression is one of the most common behavioral problems in children, 

which is mostly the result of troubled and unhealthy structure of the family and poor parent-child 

relationship. Thus, this study was done to determine the effectiveness of mother-child rhythmic 

movement games training on reducing verbal and nonverbal aggression in 3 to 5 year-old children. 

Method: The present study was a quasi-experimental study with a control group pretest-posttest 

design and a two-month follow-up period. The population included 3 to 5 year-old girls and boys 

attending the kindergarten of Shahid Beheshti University in 2017. After screening with Aggression 

Scale (Vahedi et al., 2008), 18 girls and boys together with their mothers were selected by 

convenience sampling and then assigned to either the experimental or control group. Mothers and 

children of the experimental group received 10 sessions of rhythmic movement games training, while 

the control group received no intervention. Data were analyzed by repeated measures analysis of 

variance. 

Results: Findings showed a significant difference between the experimental and control group in 

terms of general aggression (F = 6.68, P = 0.02), verbal-invasive aggression (F = 16.59, P = 0.001), 

physical-invasive aggression (F = 14.16, P = 0.002) and relational aggression (F = 22.36, P=0.000) 

in the post-test and follow-up phases. 

Conclusion: According to the results of this study, it can be said that using rhythmic movement 

games, children learned to deal with stimuli and extended it to their surroundings, especially in 

relation to peers, which reduced g verbal and non-verbal aggression in them. As a result, this method 

can be used as a supplementary method along with other therapies for this disorder. 
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 53/52/79دریافت شده: 

 55/50/79پذیرفته شده: 

 19/57/77منتشر شده: 

ناسالم،  نایافته، ساختارسازمان یهاخانوادهنتیجه  مشکلات رفتاری در کودکان است که بیشتر نیترعمدهپرخاشگری یکی از  زمینه و هدف: 

 های حرکتییباز آموزش یاثربخشپژوهش حاضر با هدف تعیین میزان است؛ بدین ترتیب  کودک با والدین نامطلوب ارتباط نحوه و

 انجام شد.  سال 2تا  3کودکان  پرخاشگری کلامی و غیرکلامی کاهش برکودک -موزون مادر

جامعه آماری شامل دختران و بود. و پیگیری دو ماهه آزمون با گروه گواه پس -آزمونشیبا طرح پ آزمایشینیمه حاضر پژوهش روش:

غربالگری با مقیاس پرخاشگری واحدی و همکاران پس از بود.  1371سال حاضر در مهدکودک دانشگاه شهید بهشتی در سال  2تا  3پسران 

یدهی ، جاصورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه به انتخاب شده و شان به شیوه در دسترسدختر و پسر به همراه مادران 10(، 1309)

، اما گروه قرار گرفتندکودک -های حرکتی موزون مادریباز آموزشجلسه تحت  15به مدت گروه آزمایشی  شدند. کودکان و مادران

 تحلیل شد. مکررهای تحلیل واریانس اندازهبا استفاده از روش آماری ها دادهای دریافت نکرد. گواه هیچ مداخله

-، پرخاشگری کلامی(F ،55/5=P=10/1) پرخاشگری کلیها تفاوت معناداری را بین عملکرد دو گروه آزمایش و گواه در یافته :هایافته

در ( F ،555/5=P=31/55) ایپرخاشگری رابطه( و F ،555/5=P=11/14)تهاجمی  -، پرخاشگری جسمانی(F ،551/5=P=27/11)تهاجمی 

 .پیگیری نشان دادآزمون و پس از دو ماه مرحله پس

 را هامحرکا بی رویاروی نحوه های حرکتی موزون،بازی کودکان با استفاده از توان گفت کهبا توجه به نتایج پژوهش می ی:ریگجهینت

آنها دادند و در نتیجه پرخاشگری کلامی و غیرکلامی در  تعمیم همسالان با ارتباط در خصوص به و خود اطراف محیط به را آن وآموخته 

 کار رود.های اصلی این اختلال بهتواند به عنوان یک شیوه تکمیلی در کنار درمانکاهش یافت؛ بنابراین این شیوه می
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 مقدمه
 متمرکز گسییتره سییه در توانمی کودکان، رفتار تغییر به اندیشیییدن هنگام

 آدمی که اسییت بسییتری خانواده. خانواده و آموزشییگاه، کودک،: شیید

 توانیم بنابراین دهد؛می شکل آن در و کندیم آغاز آن با را اشیزندگ

 فرد، شییناختیعوامل مؤثر بر سییلامت و بهزیسییتی روان از یکی که گفت

 لاتتعام و روابط میان این در و اسییت خانواده سیییسییتم عملکرد کیفیت

ت اس برخوردار خاصی اهمیت از خانواده یهاستمیسزیر و اعضا بر حاکم

 یعاطف هایدلبستگی و علایقواسیطه  به خانواده اعضیای این رو، (. از1)

 واده،خان اصیلی ارزش و شیده متصییل همدیگر به متقابل و دیرپا نیرومند،

ت اس آمدهبه وجود حاصیل از شبکه روابطی است که توسط اعضای آن 

 کیدانش تأمراقب با کودک روابط بر شیناسانروان اخیر هایدهه در (.5)

، والدین صمیمیت و متقابل هایواکنش دارند باور زیرا ،اندکرده بسییار

 ابتلای خطر و داده تشییکیل را کودک عاطفی -شییناختی تحول ساسییا

 بررسییی(. از این رو، 3) دهدمی کاهش را روانی هایاختلال به کودک

 مورد کودک-بهبود روابط والد چگونگی در شناختیروان عوامل نقش

 .است سلامت شناسانروان توجه

 معرف نخستین 1فرزندی -تعامل والد است ( معتقد4) هولت کارنس

 و امنیت ایجاد برای حیاتی و مهم یک رابطه و کودک ارتباطات دنیای

 که است انتظاراتی و احساسات، رفتارها، از ترکیبی که شامل است عشق

باره در شیییود.خاص می کودک یک و خاص مادر و پدر منحصیییر به

 خانواده که عامل اندرسیده جهینت این به پژوهشگران شیتریب نیز اهمیت آن

 بروز مهمی در کودکی نقش دوران در والییدین رفتیارمخصیییوصیییا   و

 آینه کودکان زیرا بزرگسیییالی دارد، و کودکی در رفتاری مشیییکلات

 خصییوصییا  و طییمح عوامل به العملیکودک عکس رفتار و اندنیوالد

 علیاوه بر آن، از نظر تکییاملی(. 2اسیییت ) عملکرد والیدین بییه نسیییبیت

 اسییت و کنندهمحافظتایمنی و  کنندهنیتأمگیری روابط نزدیک، شییکل

دهد. وقتی کودک از مادر در نهایت شییانس بقای کودک را افزایش می

کودک تهدید شیییود، فعال شیییدن این نظام -)مراقب( جدا یا پیوند مادر

رفتیاری ااتی، رفتییارهییای مخصیییوص )میاننیید گریییه کردن، قهر کردن، 

این  های مادر بهشود و پاسخپرخاشگری کلامی و غیرکلامی( را باعث می

                                                           
1. Parent child 

2. Objectivity 

3. Mentality 

دار در ارتباط هدفمند مادر و کودک سیییازمان نظام تصیییور بهرفتارها 

 (.1یابد )می

 اغلب انجام شییده اسییت، رفتاری درباره مشییکلات هایی کهپژوهش

 حاصییل شییتریب پرخاشییگر،ی مانند ی رفتاریهااختلال نشییان دادند که

 با والدین نامطلوب ارتباط نحوه و ناسالم دار، ساختارمشیکل یهاخانواده

 گفته (. بیه1شییینیاختی )زیسیییت و ژنتیکی عوامیل اسیییت تیا کودک

 پرخاشگری اجتماعی، روابط در روین نیترمخرب شیناسان اجتماعیروان

 و دیگری ))عمل 5نیتیع یک دارد: متفاوت جنبیه دو کیه )9اسیییت )

 رفتاری که پرخاشگری اسیت این نیت نشیانگریع احسیاسیات(.( 3اهنیت

 که اسیییت این از ت حاکیییاهن و اسیییت بیرونی و آشیییکیار عملی،

 از احساس ترکیبی است؛ این احسیاس درونی یک با همراه پرخاشیگری

 پرخاشییگرانه رفتار به که اسییت رفتاری هایو گرایش هاجانیه افکار،

 شده توسط داده نشان منفی هایاحساس پرخاشیگری (.2شیود )منجر می

 به پرخاشییگرانه (. رفتار0دارد ) قرار دگییتن شییرایط در که اسییت فردی

 ترسییاندن یا صییدمه هدف خاص با شییی  یا فرد به نسییبت اقدامی عنوان

 هایسییال در اوایل که پرخاشییگری انواع از یکی (.9اسییت ) دیگران

 دو شامل که است 4پرخاشیگری خصمانه شیودمی پدیدار یدبسیتانشیپ

 - آشییکار پرخاشییگری؛ اسییت 2یارابطهو  آشییکار پرخاشییگری حالت

دادن،  هل خصمانه مانند زدن، رفتارهای شامل که1و نوع کلامی فیزیکی

 .کلامی اسیییت صیییورت به اعمال این انجام به تهدید نیز و لگد زدن

 با پرخاشگر فرد است که پرخاشیگری از شیکلی ی،ارابطه پرخاشیگری

 پخش به اقدام قربانی، فردیبین و دوسیییتانه روابط زدنبرهم هدف

 و کندیم فرد با ارتباط قطع به افراد وادار کردن و بدگویی یا شییایعات

 (.7) شودمی او شدن منزوی طریق باعث این از

 پرخاشیگری شامل ترس، تحریک، یلاحتما منفی یامدهایپاز  برخی

 احسیییاس گناه و ،مهارگر توانایی دادن دسیییت از پرخاشیییگری متقابل،

(. 15اجتماعی است ) زندگی و روان سلامت در ایجاد مشکلات و تنهایی

این رفتارها، مرتکب شییونده باید باور داشییته باشیید که در راسییتای مهار 

رسییاندن به دیگری بوده و پیامد آن برانگیختن  رفتارش با هدف آسیییب

( اعتقییاد دارنیید رفتییارهییای 15(. آدام و آلن )11رفتییار اجتنییابی اسیییت )

4. Hostile 

5. Obvious & relational 

6. Obvious - physical & verbal 
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زون افبه خود، مشکلات معمول در کودکان است.  پرخاشیگرانه و آسیب

 شاهد که شودمی آشکار بیشیتر وقتی ودرسز پیشیگیری اهمیتبر آن، 

 روانی بهداشییت تخصییصییی مراکز به پایین سیینین در کودکان ارجاع

 اینتیجه ،سییاله 2 تا 3 کودکان مشییکلات شییناسییایی در تأخیر و باشیییم

 راه در جدی مشیییکلات ایجاد و منفی موقعیت تأثیرات افزایش  جز

 پژوهشگران تربیتی عقیده به (.3) داشت نخواهد آنها درمان یا بازپروری

مانند  عواملی از آگاهی مشکلات و اختلالات رفتاری درمان در گام اولین

 با مقایسه خانواده، آوروحشت و ترسناک محیط خانوادگی، غلط تربیت

 عواملی و تنهایی احساس اجتماعی، هایمهارت از آگاهی عدم دیگران،

 (.13) اندکرده اشاره عوامل این به پیشین مطالعات که است قبیل این از

 کلام طریق از کودکان با ارتباط راه خانواده اعضییای میان در چون

 مشییکلات تواندنمی هم ی معمولهایدرمانروان و اسییت مقدور کمتر

 به بتوان که بود فضییایی به دنبال باید بنابراین کند، حل را کودکان این

داد.  کاهش و شناسایی را او مشکلات و شید وارد کودک طبیعی دنیای

 که کودکی دوران مهم فرایندهای از یکی عنوان به بازی مورد این در

به  کودکان ریناپذییجدا یهاتیفعال از و شییماربی کشییفیات با همراه

-والد تعامل شییرایط و ایجاد کرده را فضییا (، این14) رودمی شییمار

 مغزی تحول افزایش و رفتار اصلاح باعث و کندمی تسیهیل را کودک

 (.15) شودمشکلات رفتاری می با کودکان مثبت تخیل و

 برای که محور اسیییتکودک درمانی تکنیک یک 9یدرمیانیبیاز

 هر گیرد؛می قرار مورد اسییتفاده کودکان یهااختلال و مشییکلات درمان

 مطالعات در دارمشیییکل برای کودکان یدرمانیباز کیاربردهیای چنید

 رفتیارهای یریگانیدازه یلو اسیییت گرفتیهقرار  دییتیأک مورد مختلف

 از اسییت. هدشیی گزارش ندرت به آن تغییر و تظاهرات هدف ،دارمشییکل

 افسیییردگی مانند کودکیان یهیااختلیال انواع درمیان ی دردرمیانیبیاز

 اضیییطرابی ریشیییه که رفتاری مشیییکلات کودکان، هایکودکان، ترس

 پرخییاشیییگری، گفتن، دروغ جویییدن، نییاخن ی،ادرارشییییب دارنیید،

 ارزیابی موارد مؤثر از بسیاری در و استفاده 0توجه نارسایی و کنشیفزون

 و بازی از استفاده ( با11) شیرر و همکاران بلوتسیکی(. 15اسیت ) شیده

 و نموددرون رفتاری مشییکلات هاینشییانه که دریافتند کودکان تعامل

                                                           
1. Play therapy 

2. Hyperactivity and attention deficit (ADHD) 

 از .یافت افزایش آنها یادگیری توانایی و کاهش، کودکان 7نمودبرون

حرکت نخسیتین، توجه به رکن بازی خصوصا  در دوره کودکی این رو، 

ثیر خیزد تأو در نتیجیه تحول کودکان اسیییت. حرکتی که از درون برمی

ه ی در کودکان بیشتر است. کودکانی کشناختعصبتحولی آن به لحاظ 

، تسییلط و کنندیم، حرکات و هماهنگی را تجربه دارهدفی هایبازدر 

ی و . تمرینات حسیییکنندیمجسیییارت بیشیییتری بر فضیییاهای بیرونی پیدا 

یی که هامهارت، شیییودیمی مغزی منجر هامهارتحرکتی سیییرانجام به 

 هددیمقیابلییت ادراک فنی و فضیییایی و اجتمیاعی کودکیان را افزایش 

(19.) 

 ناتوانی بزرگسالان علت به اغلب کودکان مشکلات تحول، فرایند در

 برای آنها یهاکوشییشو  هااحسییاس به مؤثر وییگپاسییخ یا درک برای

 با شیییفاهی طریق برقراری ارتباط از منظور به ؛اسیییت ارتباط برقراری

 برای که اسیییت بیان برای پیشیییرفته کاملا  هوسییییل یک بازی کودکان،

 که است یالهیوس بازی (.10) است بزگسالان کلام برای همانند کودکان

آشکار  ها،تجربه توصیف روابط، برقراری ،هااحساس برای بیان کودکان

؛ از سییویی کنندیم اسییتفاده آن از خود خودشییکوفایی و آرزوها کردن

 با کودکان یاری به باشد که داشیته نیز درمانی نقش تواندیم بازی دیگر

 به را خود مسییا ل بتوانند نکهیاتا  شییتابدمی رفتاری /هیجانی مشییکلات

 به روش این در کنند. حل خود هایبازی طریق زا و خویش دسیییت

 مشییکلات و آزاردهنده یهااحسییاس تا شییودیمداده  فرصییت کودکان

 (.15بگذارند ) نمایش به را آنها داده و بروز بازی طریق را از خود درونی

 ی موزون نیز نظریات فراوانی بیان شیییدههاحرکتدر مورد اهمییت 

اسیت. ماریا شایب لاور به عنوان یکی از پیشگامان روش آموزش موزون 

ن به درو توانیمی است که از طریق آن ادروازهمعتقد است که حرکت، 

ی درونی هااحسیییاسی موزون ترجمان هاحرکتنگریسیییت.  هاانسیییان

ه انجام لیوس بهآن را بیان کرد و تنها  توانینم؛ احسیاساتی که اندکودک

(. از سیییویی دیگر به دلیل برخورداری 1) اندوصیییفقابل  هاحرکتاین 

ی شینیداری، دیداری، لمسی و تأکید هامحرکحرکات موزون از انواع 

 هایبازی شیییناختی، اجتماعی و روانی کودکان، این نوع هاجنبهبر  آنهیا

ی را برای کودکان به همراه داشییته و شییرایطی را مهیا اچندجانبهتأثیرات 

3. Internalization & externalization 
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تا هر کودکی متناسییب با توانایی و اسییتعدادش از آن بهره گیرد  دنکنیم

(. عواملی چون دقت، تمرکز، توجه، تعادل، اعتماد به خود، مشارکت 19)

، و پرورش حواس از جمله هامحرکدهی به در گروه، سیییرعت پاسیییخ

 ابندییمی موزون تحول و توسیییعه هاحرکت دریی هسیییتند که هانهیزم

 بدن کل و هسیییتند بخشلذت حرکتی یهاتیعالف که آنجا از (.17)

 حفظ را تمرکزش و توجه تا کنندیمکمک  او به و درگیر را کودک

 روش این تحریک محرک آنی را مهار کند، از ناشی رفتارهای و کرده

 یک عنوانبه کودک یگانگی ی، رویدرمانحرکت فراینید در خلیا 

 خود مفهوم که کندیمکمک  و تمرکز دارد اسییتعداد از بیشییتر ارزش،

 درمان شود است، دهیدبیآس مکرر یهاشیکست لهیوسی به که کودک

 و حرکییت دو ویژگی از برخورداری بییه دلیییل موزون حرکیات (.1)

 نشییان موزون یهاحرکت برخوردارند. یاژهیو اهمیت از آهنگضییرب

 آنها را توانینم که احساساتی کودک هستند؛ درونی احساسات دهنده

 (.55شییوند )توصیییف می هاحرکت این انجام وسیییلهبه  تنها و بیان کرد

ی و آموزش بازی و درمانیبازکه  معتقدند پژوهشیییگران از یاریبسییی

، مشیییکلییات رفتییاری کییاهش اییی رفع در توانییدیمحرکییات موزون 

مؤثر باشد  یاجتماع یریگگوشه وپرخاشیگری، پرخاشیگری جسیمانی، 

بالقوه،  عاطفی ارتباط نظر از والدین آنجیا که از(. 51 -51، 11 - 7)

بنابراین  (،59دارند ) کودک به کمک جهت درمانگر از بیشییتر اهمیتی

 طبیعی پیوند کمک به والد از طریق با هدف این روش بازی درمانگری

 زندگی در کمک درمانگر و درمانی عامل عنوان به فرزند با موجود

 بر حرکات دیتأکبا  فرزند-والد تعامل بازی درمانگری بیه نیام فرزنید،

 پژوهش این انجام نیز کاربردی سییط  رگرفت؛ بنابراین د موزون شییکل

 در پرخاشگرانه رفتار کاهش پیشگیری و راسیتای در مؤثر گامی تواندیم

 وارسی هدف حاضر با پژوهش د؛ بنابراینباش سال 2تا  3کودکان  سیط 

 کودک بر-مادری حرکتی موزون درمانیبازاین سیوال انجام شد که آیا 

 سال مؤثر است. 2تا  3ی کودکان رکلامیغکاهش پرخاشگری کلامی و 

 روش
 پژوهش حاضییر یک مطالعه: کنندگانشرررک الف( طرح پژوهش و 

 5ری و پیگیبا گروه گواه  آزمونپس-آزمونی با طرح پیششییییآزمانیمه

مهدکودک تمامی کودکان  مورد مطالعه این پژوهش را هجامعبود. ماهه 

ی دانشگاه شهید بهشت مخصوص فرزندان کارکنان و اعضای هیئت علمی

و  یریگانید. در این پژوهش، برای نمونهتشیییکییل داده 1371در سیییال 

 .اسیتفاده شده است در دسیترس یریگها از روش نمونهانتخاب آزمودنی

سیییال که والدین آنها به دلیل مشیییکلات رفتاری،  2تا  3از بین کودکان 

و پرخاشییگری کودکانشییان به مرکز مشییاوره دانشییگاه  ینایافتگسییازش

 زمانمهبودند با توجه به ماهیت پژوهش و بررسی اولیه که  مراجعه کرده

با مصییاحبه متخصییصییان با مادر و همشنین مشییاهده رفتار کودکان بود، با 

( غربالگری و بر 50اسییتفاده از مقیاس پرخاشییگری واحدی و همکاران )

های کودک انتخاب شییدند. ملاک 10و خروج، اسییاس معیارهای ورود 

سیییال، داشیییتن  2تا  3ورود به پژوهش عبارت بودند از: محدوده سییینی 

حیداقیل میدرک دیپلم میادران، و رضیییایت مکتوب برای شیییرکت در 

زمان با درمانی همروان نیز شیییامیل دریافتهیای خروج ملیاک پژوهش.

 بیماری ،روانیبیماری سییابقه پزشییکی، مصییرف داروهای روان آموزش،

داشتن سایر اختلالات روانی، اختلالات یادگیری، نارسایی بارز، جسیمانی 

 مادر و کودکغیبت بیش از دو جلسیییه کنشیییی کودکان، و فزون-توجه

ملییاحظییات اخلییاقی در پژوهش بییا جلییب رضییییایییت آگییاهییانییه  بود.

 کننده دربارهو همشنین به افراد شیییرکت شیییده انجام کنندگانشیییرکت

 ت.اطمینان داده شده اس ودن نتایجمحرمانه ب

کودک  7)در یک گروه آزمایشی این کودکان همراه با مادرانشیان  

 بهکودک همراه با مادرانشان(  7) گواهو یک گروه همراه با مادرانشیان( 

گروه آزمایش به مدت  یهایشییدند. آزمودندهی جایتصییادفی  صییورت

قرار گرفتند که مدت موزون و حرکات  هایبازآموزش جلسه تحت  15

درییافت  یاهیچ میداخلیه گواهگروه افرادامیا  بود،دقیقیه  15هر جلسیییه 

سال با انحراف معیار  75/31کننده شیرکت مادران یمیانگین سین. ندنکرد

سال و  12/35و به تفکیک میانگین سنی مادران گروه آزمایش  بود 90/5

 انحراف معیار سیییال و 35/31 و مادران گروه گواه 24/5 انحراف معییار

سییال با انحراف  90/2 کنندهشییرکتمیانگین سیینی کودکان . بود 15/5

از نظر کودک دختر بودنیید و  1کودک پسیییر و  15بود.  75/1معیییار 

 اشتند.دکننده در طبقه متوسط قرار شرکتهمه مادران وضعیت اقتصادی 
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 ب( ابزار

پرخاشگری  ارزیابی سؤالی، برای 43این مقیاس  :15. مقیاس پرخاشگری1

در  برای اولین بار و کودکان است کلامی -ای و واکنشیجسمانی، رابطه

از  دهاستفا مقدم با توسط واحدی، فتحی آار، حسینی نسب و 1309سال 

پرخاشگری  مقیاسو  (1302دبستانی شهیم ) پرخاشگری کودکان مقیاس

 کودکان در پرخاشییگری مختلف ابعاد سیینجش منظور به (1304اهواز )

 یا مربی توسییط که مقیاس (. این50شیید ) طراحی سییال 1تا  3 سیینین

 مقیاسزیر چهار و کلی نمره یک شامل شودمی تکمیل کودک والدین

 -فیزیکی پرخاشیییگری ب( ، 11تهاجمی - کلامی الف( پرخاشیییگری

. اسییت 14تکانشییی خشییم د( و 13ی،ارابطه پرخاشییگری ج( ،15تهاجمی

 5 = اصیییلا  یادرجه 2 لیکرتی مقیاس یک در مقیاس این دهیهنمر

 =روزها اغلب ،3 = هفته در بارکی ،5 =ماه در بارکی ،1 =ندرتبه

نمره  و مربوطه یهاسییؤال نمره جمع از زیرمقیاس هر نمره که اسییت 4

واند تآید. نمره این مقیاس میبه دست می هااسیمقکل از جمع تمامی زیر

در نوسیییان بیاشییید کیه نمره بالا نشیییان دهنده میزان بالای  110تیا  5بین 

را  KMOپرخاشییگری در کودکان اسییت. واحدی و همکاران، ضییریب 

گزارش کردنیید و همشنین آزمون کروی  72/5برای این مقیییاس برابر بیا 

(. نتایج χ2= 4/11391بود ) دارامعن 551/5بودن بارتلت در سط  احتمال 

 روایی سازه این ابزار بود و ضریب همبستگی تأییدتحلیل عاملی حاکی از 

داری برای روایی معنا 551/5و در سیییط  احتمال  11/5اسیییپیرمن برابر با 

گزارش شیید. همشنین برای ارزیابی و سیینجش همسییانی درونی،  زمانهم

 رخاشییگریپ چهارگانه یهاعامل در و مقیاس کل در کرونباخ آلفای

به  تکانشیییی ی و خشیییمارابطه تهاجمی، -فیزیکی تهاجمی، - کلامی

 پژوهش در (.50به دست آمده است ) 00/5و  74/5، 75/5، 73/5ترتیب 

 یهااسیمقزیر برای کرونباخ آلفای ضییریب (،7پور و همکاران )رجب

 تهاجمی، -فیزیکی پرخاشیییگری تهاجمی، - کلیامی پرخیاشیییگری

 با برابر ترتیب به پرخاشیگری مقیاس کل نمره ویف ارابطه پرخاشیگری

حاضییر ضییریب  آمد. در پژوهش دسییت به 04/5و  94/5، 94/5، 97/5

ها بین مقیاسخرده و برای 00/5آلفیای کرونبیاخ برای نمره کیل برابر بیا 

 به دست آمد. 07/5تا  05/5
و حرکات موزون  هایبازدر این مطالعه از آموزش برنرامه مداخله:  ج(

ی انتخاب هایباز برای اجرای مداخله روی گروه آزمایش اسییتفاده شیید.

ی موزون هایبازو  هاحرکتشیییده برای این بسیییته آموزشیییی از کتاب 

 ه. مرحل1شد:  انجام مرحله 4 در پژوهش( انتخاب شیدند. این 19رافعی )

 همرحلیی. 5 پژوهش؛ یهییانمونییه انتخییاب و آزمون مقییدمییاتی اجیرای

و پیگیری. کودکان  آزمونپس ه. مرحل4 آموزش؛ ه. مرحل3 ؛آزمونشیپ

 صورت بهای و دقیقه 15جلسه  15گروه آزمایش همراه با مادرانشیان در 

هفتگی دو جلسیییه در  صیییورت به کودک مهدگروهی در اتیا  بیازی 

ی درمانیبازتحت  11الی  15از سیییاعت  شییینبهسیییهروزهای یکشییینبه و 

با حضییور موزون  بازی 0 پژوهش این درقرار گرفتند. موزون حرکات 

 اصییول هایباز این اجرای در گفت. قرار اسییتفاده مادر و کودک مورد

و  هایقیموس متن گرفت. مورد توجه قرار مشکل به ساده از سازیتطابق

 مهدها انیمرب کمک با متخصصان از نفر سه تأیید با تهیه از پس اشیعار

شد. اجرا 1اساس جدول مدارس بر  و

 
 موزونی حرکات درمانیبازخلاصه جلسات آموزشی  :1جدول 

 محتوا اهداف جلسات

 آشنایی یکم

 نافرمان، کودک یجا به را او تا است کودک مشکلات به نسبترویکرد او  تغییر و کودک مشکل به نسبت مادر شناخت جلسه، این اصلی هدف

 با مادران جلسه این در است؛ بنابراین تغییر برای دیگران کمک نیازمند که بگیرند نظر در کلامی و غیرکلامیپرخاشگری  از ناشی مشکلات دچار

به مادران توضیحاتی داده شد و موزون ها و حرکات . سپس در مورد بازیشدند آشنا آن با همراه مشکلات و شناسیسبب و آن با مرتبط مشکلات

افزایش هماهنگی با کودکانشان در طی جلسات مرور شد. از مادران خواسته شد هم در طی جلسات و هم در منزل شرح جلسات آتی با مادران جهت 

 ها همراه با فرزندش توجه و دقت کنند.نسبت به انجام صحی  این بازی

                                                           
1. Aggression scale 

1. Verbal-aggressive aggression 

2. Physical-aggressive aggression 

3. Relationship aggression 

4. Impulsive anger 
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 بازی خط موزیکال دوم

 لیلی نشستن، )پریدن، موسیقی متن در شده ارا ه دستوراتو  بدود موسیقی آهنگضرب به توجه با راست خط روی بر باید کودک بازی در این

در پایان از مادر خواسته شد این بازی را در طی هفته در خانه به مدت نیم ساعت با کودک انجام  .همراه با مادرش اجراکند و(... را پریدن جفت کردن،

 دهد.

 بازی حرکت لوزی سوم

 ابتدا در حرکت این کند. حرکت موسیقی با همراه مربی الگوی اساس بر شده متفاوت طراحیرنگی  خطوط با روی لوزی که ستیبایم کودک

در پایان از مادر خواسته شد این بازی را در طی هفته در خانه به  .شودیم اجرا و سپس همراه با مادر کودک خود توسط شعر خواندن و موسیقی بدون

 مدت نیم ساعت با کودک انجام دهد.

 صدا بازی چهارم
 صدای شنیدن با مثال برای .گذارندیم نمایش کمک مادر به به را صدا شکل شده پخش صداهای به توجه با محیط در بازی کودکان این در

 .کنندیم قطار یا هواپیما مانند حرکت به شروع قطار یا هواپیما

 های رنگیبازی گوی پنجم

 نوار رنگ به هاییگوی مختلف فواصل با و نوارها این امتداد در .شودیم پهن زمین روی بر مختلف یهااندازه با رنگی نوارهای بازی این در

 انتهای در که سطلی به را شده خواسته هایگوی موسیقی شده در گفته رنگ به توجه با یلیل با حرکت و آهنگ با ستیبایم کودک .میگذاریم

 .شودیم اضافه موسیقی در نیز شده خواسته هایگوی تعداد بازی این در برده است.، میدقرار داشت نوارها

 بازی میدان اشکال ششم

 سمت به موسیقی و اجرای شعر مادر همخوانی با زمانهم کودک .شودیم گذاشته سالن مختلف یهاقسمت ( در ... و مربع )دایره، مختلف اشکال

در پایان از مادر خواسته شد این بازی را در طی هفته در  و شد استفاده نیز حیوانات اشکال از بازی این در ؛کندیم حرکت شعر در شده گفته شکل

 خانه به مدت نیم ساعت با کودک انجام دهد.

 بازی صفحه شطرنج هفتم
 شروع مختلف جهات به (...و راست به خونه سه بالا، خونه )دو موسیقی دستورات با و ردیگیم قرار شطرنجی صفحه یک به همراه مادر در کودک

 .کندیم پاجفت پرش صورتبه یا پاکی روی حرکت به

 بازی جدول اعداد هشتم
 تعداد صورت به که داخل موسیقی عدد با باید کودک .شودیم چیده رنگی شکل مربع محیط یک در تصادفی صورت به اعداد بازی این در

 جهش کند. بدود یا نظر مورد عدد سمت به شودیم گفته هاگل یا حیوانات

 بازی اشکال نواری نهم

 دست )تعداد مربی دستورالعمل به با توجه مختلف اشکال به رسیدن با و کرده حرکت رنگی نوار روی بر شودیم خواسته کودک از بازی این در

در پایان از مادر خواسته شد این بازی را در طی هفته  .شودیم افزوده نوار روی اشکال به مرور به بازی این در دهد؛ انجام را نظر مورد فعالیت ( زدن

 در خانه به مدت نیم ساعت با کودک انجام دهد.

 یبندجمع دهم

 هاتمرین از هر یک نقاط قوت مورد در نظر تبادل و بحث و منزل در خود فرزند با بازی مورد در مادران هایگزارش مجموع جلسه این هدف

 درک جمله از فرزند،-مادر بازی فضای در ترموارد بااهمیت بر و مرور فرزند-والد تعامل درموزون و حرکات  بازی اصول سپس شد. بررسی

 توصیف و فرزند بازی نوع ردگیری و فعال دادن گوش فرزند، یهاانتخاب به احترام و حدومرزها قانون حفظ با آزاد بازی فضای به توجه همدلانه،

 .شد دیتأک و یبندجمعبازی،  فضای در مادر بردباری و حرکتی و کلامی به شکل مشارکتی یهایباز انجام در مادر بودن فعال مادر، توسط آن

 

از مرکز مشییاوره دانشییگاه شییهید  مجوز کسییب از بعد: اجرا د( شرریوه

 اصیییول رعایت با مادران، و مدیر مهدکودک با هماهنگی وبهشیییتی 

 گروهی به شییکل هاجلسییه محل زمانی، محدودیت به توجه با و اخلاقی

 مناسییب تجهیزات و فضییا محیط، لحاظ از اتا  بازی مهدکودک که در

 ، وآموزشپس آزمون،پیش مرحله در گروه دو هر شیید. برگزار بود،

 مقیاس پرخاشگری واحدی به پیگیری مرحله در دو ماه گذشیت از پس

 اخلییاقی، موازین رعییایییت دادنیید. برای پییاسیییخ (50و هیمیکییاران )

 .شیید داده آموزش جلسییه 15 در گواه گروه مادران به درمانگرییباز

مورد  های مکرربا اندازهاسیییتفیاده از آزمون تحلیل واریانس  بیاهیا داده

 و تحلیل قرار گرفت. تجزیه

  هایافته
اساس نمرات پرخاشگری و آزمون تحلیل  برکه  یافته اصلی پژوهش

 یبازبا تکرار سنجش به دست آمده، حاکی از آن است که  واریانس

معناداری روی کاهش پرخاشگری و  ریتأثموزون ی با حرکات درمان

 5(. در جدول 4و  3، جداول >52/5pهای آن داشته است )مقیاسخرده

های آن، شامل میانگین مقیاسی توصیفی پرخاشگری و خردههاشاخص

ی آزمایش و گواه در سه مرحله هاگروهو انحراف استاندارد برای 

. همشنین در این اندشده، و پیگیری گزارش آزمونپس، آزمونشیپ

اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن  -جدول نتایج آزمون کالموگروف

 .اندشدهارا ه  هادادهتوزیع 
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 ، و پیگیریآزمونپس، آزمونشیپدر سه مرحله گروه آزمایش و گواه برای  متغیرهای پژوهشهای توصیفی شاخص :2جدول 

 اسمیرنف-فالموگروک پیگیری آزمونپس آزمونپیش های آماریشاخص

 سطح معناداری k-s zآماره  معیار انحراف میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 نمره کل پرخاشگری
 10/5 55/5 11/1 33/111 54/2 21/115 14/4 44/152 آزمایش

 55/5 12/5 14/1 44/151 40/9 19/159 23/1 33/151 گواه

 تهاجمی -پرخاشگری کلامی
 11/5 59/5 31/3 33/34 75/5 21/34 43/5 55/44 آزمایش

 59/5 59/5 13/5 90/45 07/5 11/43 11/5 07/43 گواه

 تهاجمی-پرخاشگری جسمانی
 55/5 19/5 11/5 55/31 71/1 11/39 75/1 11/43 آزمایش

 50/5 52/5 94/1 44/45 53/1 21/45 93/1 55/43 گواه

 ایپرخاشگری رابطه
 57/5 55/5 75/1 55/53 37/1 55/53 35/1 55/50 آزمایش

 11/5 55/5 35/5 39/59 25/5 44/59 74/1 21/59 گواه

 پرخاشگری تکانشی
 10/5 55/5 41/1 55/19 90/1 90/11 45/1 44/51 آزمایش

 55/5 12/5 20/1 55/55 17/1 07/17 25/1 21/55 گواه

 

اسییمیرنف برای  -آزمون کولموگراف Z، آماره 5 جدول با توجه به

 دارامعن هاگروههیای آن و در تمامی مقییاسپرخیاشیییگری کلی و خرده

ی هاهافتیبنیابراین توزیع تمیامی متغیرها نرمال اسیییت. همشنین ؛ یسیییتن

ی هاگروهکه در متغیرهای پژوهش میانگین  دهدیمجیدول فو  نشیییان 

و پس از گذشیییته دو ماه در مرحله  آزمونپستا  آزمونشیپآزمایش از 

پیگیری کیاهش یافته اسیییت؛ اما میانگین گروه گواه در این مراحل تغییر 

 محسوسی پیدا نکرده است.

ش ریانس با تکرار سنجهای پژوهش از تحلیل وابرای بررسیی فرضیه

آزمودنی وجود اسیییتفاده شیییده اسیییت. در این پژوهش یک عامل درون

عضییویت گروهی بود؛ بنابراین طرح مورد اسییتفاده طرح  داشییت که آن

آزمودنی اسییت. در این بخش نتایج آزمون تحلیل واریانس با بین -درون

، سییپس در بخش بعد فرضیییه شییودیمارا ه  هاگروهتکرار سیینجش برای 

پاسخ داده  هاگروهی زوجی هاسیهیمقامطرح شیده پژوهش با اسیتفاده از 

نتییایج آزمون موچلی جهییت بررسیییی کرویییت  3. در جییدول شیییودیم

 متغیرهای پژوهش گزارش شده است.

 
 موچلی متغیرهانتایج آزمون  :3جدول 

  فل-اپسیلون هاین رگیس-اپسیلون گرین هاوس سطح معناداری درجه آزادی مجذور خی موخلی W متغیر

 97/5 95/5 51/5 5 59/0 29/5 پرخاشگری کل

 97/5 95/5 51/5 5 34/0 29/5 تهاجمی-پرخاشگری کلامی

 01/5 91/5 55/5 5 47/9 15/5 تهاجمی-پرخاشگری جسمانی

 02/5 94/5 54/5 5 33/1 12/5 ایپرخاشگری رابطه

 91/5 19/5 550/5 5 95/7 25/5 پرخاشگری تکانشی
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موچلی برای متغیرهای  Wکه آماره  دهدیمنشیییان   3جدول  نتیایج

و  (29تهییاجمی )-(، پرخییاشیییگری کلییامی29/5پرخییاشیییگری کلی )

-و پرخاشییگری جسییمانی 51/5( در سییط  25/5پرخاشییگری تکانشییی )

 دارامعن 52/5( در سیییط  12ای )/( و پرخیاشیییگری رابطه15تهیاجمی )

 در بین سییطوح هاتفاوتکه واریانس  دهدیم. این یافته نشییان باشییدیم

 فرضشیپبنابراین ؛ ی متفاوت اسیییتدارامعن صیییورت بهمتغیر وابسیییته 

 ودشییییمکرویت باعث  فرضشیپ. تخطی از شیییودینمکرویت رعایت 

تحلیل واریانس دقیق نباشییید؛ از این رو، در رفع این مشیییکل و  Fآماره 

، درجیه آزادی را بیا اسیییتفاده از دو روش گرین Fافزایش دقیت آمیاره 

 بنابراین با در نظر گرفتن؛ کنندیمتصحی   فلت-و هاین گیسیر-هاوس

نتایج آزمون تحلیل واریانس با  3گیسر در جدول -تصحی  گرین هاوس

تکرار سییینجش برای بررسیییی تفییاوت نمونییه پژوهش در سیییه مرحلییه 

، و پیگیری گزارش شده است. لازم به اکر است آزمونپس، آزمونشیپ

ز در نظر گرفته شییید. برای بررسیییی اندازه اثر نیز ا >52/5Pکیه سیییط  

 .استفاده شد مجذور اتای جز ی

 

 در سه متغیرهای پژوهشها گروهواریانس برای بررسی تفاوت تحلیل آزمون نتایج : 4جدول 

 توان آزمون اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجذوراتمجموع  تغییرات منبع متغیر

نمره کل 

 پرخاشگری

 55/1 01/5 555/5 22/95 22/95 41/1 55/519 ارزیابیی مرحله

 55/1 97/5 555/5 75/11 91/135 41/1 14/102 تعامل ارزیابی * گروه

 10/5 57/5 55/5 10/1 41/171 1 41/171 گروه

پرخاشگری 

 تهاجمی-کلامی

 77/5 21/5 555/5 53/51 49/43 35/1 99/21 ی ارزیابیمرحله

 77/5 21/5 555/5 01/11 93/34 35/1 39/42 تعامل ارزیابی * گروه

 71/5 25/5 551/5 27/11 51/555 1 51/555 گروه

پرخاشگری 

جسمانی 

 تهاجمی

 55/1 05/5 555/5 34/93 52/05 11/1 53/73 ی ارزیابیمرحله

 55/1 91/5 555/5 25/21 51/21 11/1 33/12 تعامل ارزیابی * گروه

 74/5 49/5 555/5 11/14 11/115 1 11/115 گروه

پرخاشگری 

 ایرابطه

 55/1 21/5 555/5 45/55 44/55 71/1 75/45 ی ارزیابیمرحله

 74/5 32/5 551/5 11/0 49/7 71/1 11/10 تعامل ارزیابی * گروه

 77/5 20/5 555/5 31/55 11/15 1 11/15 گروه

پرخاشگری 

 تکانشی

 55/1 04/5 555/5 95/02 37/150 59/1 52/111 ارزیابی مرحله

 55/1 03/5 555/5 27/05 42/154 59/1 53/115 تعامل ارزیابی * گروه

 41/5 17/5 51/5 79/3 59/20 1 59/20 گروه

 

اثر تعامل ارزیابی و گروه برای  F، میزان 4بر اسیییاس نتیایج جیدول 

تهاجمی -(، برای پرخیاشیییگری کلامی75/11متغیر پرخیاشیییگری کلی )

(، برای 25/21تهییاجمی )-(، بیرای پیرخییاشیییگری جسیییمییانی01/11)

( در 27/05( و برای پرخاشییگری تکانشییی )11/0ای )پرخاشییگری رابطه

 ایشی آزمهاگروهکه  دهدیماست. این یافته نشان  دارامعن 551/5سط  

 ،آزمونپس، آزمونشیپو گواه از لحاظ متغیرهای پژوهش در سه مرحله 

ی دارند. همشنین مجذور اتا برای دارامعنیو پیگیری بیا یکیدیگر تفیاوت 

ات که نشیییان  15/5های آن بیشیییتر از مقیاسپرخاشیییگری کلی و خرده

 است. توجه قابلو  در جامعه بزرگ هاگروهتفاوت بین  دهدیم

ا بموزون ی حرکات درمانیبازهمشنین جهت بررسیییی تفاوت گروه 

نتایج مقایسه میانگین گروه  2گروه گواه در متغیرهای پژوهش در جدول 

، و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپآزمییایش و گواه در سییییه مرحلییه 

 گزارش شده است.

 

                                                           
1. Greenhouse-Geisser 

2. Huynh-Feldt 

1. Partial eta squared 
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 پیگیری در متغیرهای پژوهشآزمون و آزمون، پسدر سه مرحله پیش مقایسه میانگین گروه آزمایش و گواهنتایج  :5جدول 

 سطح معناداری خطای استاندارد برآورد تفاوت میانگین گروه آزمایش با گواه مرحله متغیر

 پرخاشگری کلی

 50/5 25/5 55/1 آزمونشیپ

 555/5 12/5 99/2 آزمونپس

 555/5 07/5 55/9 پیگیری

 تهاجمی-پرخاشگری کلامی

 07/5 57/5 59/5 آزمونشیپ

 555/5 24/5 55/2 آزمونپس

 555/5 27/5 25/2 پیگیری

 تهاجمی-پرخاشگری جسمانی

 14/5 53/5 25/5 آزمونشیپ

 555/5 34/5 55/3 آزمونپس

 555/5 45/5 95/3 پیگیری

 ایپرخاشگری رابطه

 73/5 31/5 53/5 آزمونشیپ

 555/5 51/5 22/5 آزمونپس

 555/5 39/5 27/5 پیگیری

 پرخاشگری تکانشی

 70/5 55/5 11/5 آزمونشیپ

 555/5 42/5 11/5 آزمونپس

 555/5 49/5 25/5 پیگیری

 

ه ی تفاوت میانگین گروکل یپرخاشییگردر متغیر  2با توجه به جدول 

دار نیسیییت و ( معنا55/1) آزمونشیپآزمیایش بیا گروه گواه در مرحله 

بین دو گروه تفاوت وجود ندارد. تفاوت میانگین دو گروه  دهدیمنشان 

است و  دارامعن( 55/9( و در مرحله پیگیری )99/2) آزمونپسدر مرحله 

 صیییورت بهمییانگین گروه آزمیایش در این دو مرحلیه  دهیدیمنشیییان 

ی مقیاس پرخاشگرههمشنین در خرد ی بیشتر از گروه گواه است.دارامعن

تفیاوت مییانگین گروه آزمییایش بییا گروه گواه در تهییاجمی نیز  -کلیامی

بین دو گروه  دهدیمنیسییت و نشییان  داریمعن( 59/5) آزمونشیپمرحله 

 آزمونپستفییاوت وجود نییدارد. تفییاوت میییانگین دو گروه در مرحلییه 

میانگین  دهدیمبوده و نشان  دارامعن( 25/25( و در مرحله پیگیری )55/2)

ی بیشتر از گروه گواه دارامعن صورت بهگروه آزمایش در این دو مرحله 

تفاوت میانگین تهاجمی -مقیاس پرخاشییگری جسییمانیاسییت. در خرده

نبوده  دارامعن( 25/5) آزمونشیپگروه آزمایش با گروه گواه در مرحله 

و دبین دو گروه تفیاوت وجود نیدارد. تفاوت میانگین  دهیدیمو نشیییان 

 دارامعن( 95/3( و در مرحله پیگیری )55/3) آزمونپسگروه در مرحلیه 

 صورت بهمیانگین گروه آزمایش در این دو مرحله  دهدیمبوده و نشیان 

ای مقیاس پرخاشگری رابطهی بیشتر از گروه گواه است. در خردهدارامعن

 آزمونشیپتفییاوت میییانگین گروه آزمییایش بییا گروه گواه در مرحلییه 

بین دو گروه تفاوت وجود ندارد؛  دهدیمنیسییت و نشییان  دارامعن( 53/5)

( و در مرحله 22/5) آزمونپسامیا تفیاوت مییانگین دو گروه در مرحلیه 

میانگین گروه آزمایش در  دهدیمبوده و نشیییان  دارامعن( 27/5پیگیری )

ی بیشتر از گروه گواه است و در نهایت دارامعن صیورت بهاین دو مرحله 

تفاوت میانگین گروه آزمایش با مقیاس پرخاشیییگری تکانشیییی در خرده

 دهدیمنبوده و نشیییان  دارامعن( 11/5) آزمونشیپگروه گواه در مرحله 

بین دو گروه تفیاوت وجود نیدارد. تفیاوت مییانگین دو گروه در مرحلییه 

بوده و نشییییان  دارامعنیی( 25/5( و در مرحلییه پیگیری )11/5) آزمونپس

ی دارنامع صیییورت بهمیانگین گروه آزمایش در این دو مرحله  دهیدیم

 توانیم های پژوهشبنابراین با توجه به یافته؛ بیشییتر از گروه گواه اسییت

بر کاهش میزان پرخاشیییگری موزون ی حرکات درمیانیبیازگفیت کیه 

 ی دارد.دارنامعکودکان اثر مثبت و 

 گیریو نتیجه ثبح
های حرکتی آموزش بازی اثربخشی میزان تعیین هدف با مطالعه حاضیر

 انجام سیییال 2تا  3کودکان  پرخاشیییگریبر بهبود کودک -مادرموزون 

اثر تعیامل ارزیابی و گروه برای متغیر  Fمیزان  داد نشیییان نتیایج شییید.

-تهاجمی، پرخاشگری جسمانی-پرخاشیگری کلی، پرخاشیگری کلامی
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ط  سییای، و برای پرخاشییگری تکانشییی در تهاجمی، پرخاشییگری رابطه

ی آزمایش و هاگروهکه  دهدیماسیییت. این یافته نشیییان  دارامعن 551/5

 ،آزمونپس، آزمونشیپگواه از لحاظ متغیرهای پژوهش در سیییه مرحله 

ش با های این پژوهیافته ی دارند.دارامعنیو پیگیری بیا یکیدیگر تفیاوت 

(، 11) همکارانو شیییرر (، بلوتسییکی 14)ا و همکاران رفریهای پژوهش

و همکاران  پورشیییهریار(، 55(، فریلیچ و اسیییشتمن )12هالپرین و هیلی )

و  پوررجییبو  (52، برزگر بفرو ی )(5(، مصیییطفوی و همکییاران )1)

(، اولمجد و 15(، اکبری و رحمتی )54بیگل و همکاران ) ،(7همکاران )

در این راسییتا همخوان اسییت. ( 53(، و نظری و همکاران )51همکاران )

در کاهش موزون ی حرکات درمانیباز( نشان داد که 52برزگر بفرو ی )

( نیز نشییان 53مشییکلات رفتاری کودکان مؤثر اسییت. نظری و همکاران )

 بر کاهش مشکلات رفتاریموزون دادند که ترکیب موسییقی و حرکات 

( و 51سیییال مؤثر اسیییت. همشنین اولمجد و همکاران ) 14تا  0پسیییران 

ی حرکات درمانیباز( نشان دادند که 55خدابخشی کولایی و همکاران )

تواند در کاهش پرخاشگری کودکان مؤثر باشد. پورشهریار و میموزون 

موجب کاهش موزون ی حرکات درمانیباز( نیز نشان دادند 1همکاران )

کنشییی در کودکان دارای مشییکلات رفتاری و دلبسییتگی رفتارهای فزون

با  یدرمانیبازشییود. همشنین اکبری و رحمتی نیز نشییان دادند ناایمن می

رفتاری در کاهش پرخاشییگری کودکان مؤثر اسییت. شییناختی وردآیرو

( نیز در پژوهش خود نشیییان دادنید کیه حرکات 54بیگیل و همکیاران )

های سیییازشیییی کودک موجب کاهش علیاوه بر افزایش مهارتموزون 

لعات شود. نتایج این مطانایافته و پرخاشگری کودک میرفتارهای سازش

 به نوعی با نتایج این مطالعه همسو هستند.

 و مبانی نظری به توجه با که گفت باید هدآم دست به نتیجه تبیین رد

 مختلف، رفتارهای پرخاشگرانه یهادرمان و پرخاشگری پژوهشی درباره

 واکنشی است و نوعی جوامع انسانی در آدمی پیشیده از رفتار شکل کی

 چون کنشفزون کودکان است. امیال و سیرکوب یگنایافتکام به نسیبت

 متعدد یهایافتگیناکام دچار ند،زسییا برآورده را خود هایزتوانند نیانمی

و  مقررات محیطی، شیییرایط با تواننیدینم تلیحیا این ونید. درشییییم

 را خود هاینه و امر و ،هاارزش ،رسییوم و آداب جامعه، یهاتیمحدود

رفتارهای  منجر به شیییده کیه نیاییافتگیسیییازش دچیار و دهنید تطبیق

ل عام و موانع به واکنش نسبت پرخاشیگری نوعی .شیودیم یپرخاشیگر

 هایپدیده به محکوم را کنش خودفزون کودک وقتی اسیییت؛ تهدید

 ،دهدیمدسییت  وی به شییرایط احسییاس مهارناپذیری و ندیبیم محیطی

 موزونحرکات  یدرمانیباز در .دهدیم بروز از خود پرخاشییگری رفتار

 یراحت به و کودک شیییودیم برداشیییتهلدین وا قبییل از محیطی موانع

 کییام کودک رو دهیید. از این بروز را خود پرخییاشیییگری توانییدیمی

 پرخاشگری طریق از مناسببستری  در را شده خود انباشیته یهایافتگینا

 درونی و آموخته را آن مهار نحوه مناسیییب بازتاب با و دهدیم بروز

 .(15) کندیم

 علاوه رفتاری هایاختلالو  پرخاشیییگریمشیییکلیات علیاوه بر این 

 تبلکه همشنین باید توجه داش د،ندار کودکان اضطراب در ریشهاینکه بر

 والد، با ارتباط برقراری چگونگی هایمهارتپرخشیییاگر  ودکانکه ک

 آنان با ناصییحی  ایگونه به یا نیاموخته، را خود همسییالانها و بازیهم

 بییا آنییان ارتبییاط برقراری علییت، همین بییه و کننییدمی برقرار رابطییه

 و همسالان جمع از که اسیت ممکن و شیودنمی همراه مثبت هایپاسیخ

 دچار خود هایتوانایی با رابطه در کمکم شییده، طرد دیگر هایمحیط

 ارتباط، برقراری عدم صییحی ، ارتباط جای به و شییوند تردید و شییک

 و خود زیرا (؛59) برگزینند را اجتماعی گیریگوشییه و، پرخاشییگری

 برنامه . درکننیدبرآورد می دیگران توانیایی از کمتر را خود توانیایی

 با صییحی  ارتباط برقراری هایراه تا شیید سییعی مداخله ای این مطالعه

 لوزی، هییایحرکییتبییازی صییییدا،  طریق از کودکییان والیید و دیگر

 بازی و صییفحه شییطرنج وشییب های رنگی، عروسییک خیمهگویبازی

 کودکانی هابازی این در حتی و شییود داده آموزش آنان به خمیربازی

 دیگر با خودشیییان هایبازیبا اسیییباب ارتباط برقراری به قیادر کیه

 را نظر مورد کلمات آرام صیییدای با درمانگر، نبودند هابازیاسیییباب

 . در نتیجهکردندمی تکرار را آنها بلند صدای با کودکان آن و گفتمی

 در و شرکت خود والد و همسیالان بابرقراری ارتباط  به مجبور کودکان

 و گیرندمی قرار موقعیت این در که این لتع به وشیییدند می هابازی

 محیط در آنهییا اضیییطراب کننیید،نمی دریییافییت آوریترس محرک

 توجهم کودکان که مدتی از بعد. در طی این فرایند شدمیتر کم رفتهرفته

 آنان ریزیبرونمشییکلات  نیسییتند، تحقیر یا ارزیابی مورد آنها شییوندمی

 مادر و سایر همسالان با بازی در شرکت از و شده برطرف تدریج به نیز

 اعداد و با بازی طریق ازکودکان  حال عین رد (.19برند )می لذت خود
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 مناسییب اجتماعی هایمهارت بازی،شییبخیمه هایعروسییک و هارنگ

 خمیر با بازی طریق از و گیرندمی یاد را دیگران با ارتباط برقراری جهت

 و هامحرک با مقابله نحوه آنها کودکان، خود توسییط حلراه دادن و

 به و خود اطراف محیط به را آن و آموزندمی را آورترس هایموقعیت

 دهند.می تعمیم همسالان با ارتباط در خصوص

 همسیییو با نتایج دیگر پژوهشآمده در این دسیییت بنیابراین نتایج به

کنید و آن اینکه فراسیییوی هیا، میا را بیه ییک جنبیه رهنمون میپژوهش

از سیییکودک هم زمینه-هیای فرهنگی و بومی، تیأثیر متقیابیل والیدجنبیه

دهنده رفتارهای مثبت خواهد بود؛ و مهم این ها و هم گسیییترشآسییییب

ه توجشییود. البته باید اسییت که در درون این چرخه چه متاعی عرضییه می

و گسیییتره  در سیییط  محدود انجام شیییدهحاضیییر  پژوهشداشیییت که 

 را در نظر داشیته است وویژه پرخاشیگری ریز بهبرونرفتاری  هایاختلال

را مورد نظر قرار داده است.  سال 2تا  3رداخته و سنین پبه اختلال خاصی ن

 مهدکودکهای پژوهشیییی به کودکان همشنین اختصیییاص دادن نمونیه

بهشتی، فضای کوچک اتا  بازی )که منجر به حجم نمونه  دانشگاه شهید

کم شده( و محدودیت زمانی برای انجام تعداد جلسات بیشتر، و پیگیری 

شییود که های این پژوهش محسییوب میاز دیگر محدودیت مدتیطولان

 شیییودبنابراین پیشییینهاد می کند.پذیری را با محدودیت مواجه میتعمیم

همراه با حرکات موزون  تریگسترده هایبازی با هابازی این اثربخشیی

 بررسی مورد مختلف سنی فواصیل و در کودکان مختلف هایطیف در

 روی پژوهش اجرای پژوهش، نتییایج تییأیییید منظور بییه و گیرد قرار

 به توجه با .انجام شود نیز ی و دبستانیدبستانشیپکودکان با سینین دوره 

 و، درمانگران متخصیییصیییان، بهموزون،  حرکتی هایبازی اثربخشیییی

 از دسته این شودمی پیشینهاد پرخاشیگری مشیکلات با کودکان والدین

 در منزل و مهدهای کودکان این زودهنگام مداخله برنامه در هابازی

 شود. گنجانده ی و دبستانیدبستانشیپهمشنین مقاطع و  کودک

 ملاحظات اخلاقی
 55/15/1372این پژوهش پس از تأیید در تاریخ  پیروی از اصول اخلاق پژوهش:

دانشیگاه شهید بهشتی اجرا شد و تمامی  /ص در مرکز مشیاوره135/225نامه و به شیماره

ملیاحظیات اخلیاقی میاننید رعیاییت اصیییل رازداری و محرمیانیه میانیدن اطلاعات افراد 

 کننده و همشنین رضایت کتبی والدین کودکان رعایت شده است.شرکت

پژوهش حاضیر به صییورت مسیتقل و بدون حمایت مالی هیچ مؤسییسییه یا  مالی:حامی 

 سازمان دولتی یا خصوصی انجام شده است.

به  زادهنیحسیی بینا دهیسیپنویسینده نخسییت این مقاله  نقش هریک از نویسرندگان:

عنوان مجری پژوهش و تحلییل و تیدوین مقاله؛ نویسییینده دوم علی آقازیارتی به عنوان 

ئولیت مس ایپو یهمت هیسمطراح پژوهش و نویسینده اصیلی نگارش مقاله؛ نویسینده سوم 

ترجمه منابع و هیا؛ و نویسییینیده چهیارم کییانیا کاروان بروجردی بخش آوری دادهجمع

 د.انی را انجام دادهعلم راستاریو

بر اسیاس اعلام نویسندگان، در این پژوهش هیچ گونه تضاد منافع وجود  تضراد منافع:

 .نداشته است

کننده و همشنین مدیر و مادران شیییرکت تمامی از لهیوسییی نیبد تشررکر و قدردانی:

 پژوهش این اجرای در دانشیییگاه شیییهید بهشیییتی که مهدکودک مربییان زحمتکش

 قدردانی شود. و داشتند، تشکر ایصمیمانه همکاری
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