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 دهیچک 

و اضطراب  پرخاشگریرفتاری بر -شناختی درمانیبازیمقاله حاضر با هدف اثربخشی  هدف:

-آزمونپیشآزمایشی با طرح روش پژوهش از نوع نیمه روش:ذهنی انجام شد.  توانکمان آموزدانش

ان پسر دوره دوم ابتدایی آموزدانشبا گروه کنترل و پیگیری است. جامعه آماری، کلیه  آزمونپس

بودند که با استفاده از  1911-1044 تحصیلی ذهنی مدارس استثنائی شهر تبریز در سال توانکم

ذهنی به عنوان نمونه جهت اجرای پژوهش  توانکم آموزدانشنفر  94در دسترس گیرینمونهروش 

نفر( گمارده شدند. جهت سنجش  11) نفر( وکنترل 11) انتخاب شدند و  به صورت دو گروه آزمایش

 ( و جهت سنجش اضطراب از پرسشنامه مارچ و همکاران1931) از پرسشنامه شهیم گریپرخاش

پایایی  ابزارها با آلفای کرونباخ و ( استفاده شد. روایی ابزارها توسط متخصصان تایید شد 1111)

 پرخاشگری آزمونپیش(. قبل از اجرای مداخله از هر دو گروه α<1/4) سنجش و مورد تایید واقع شد

رفتاری را از طریق پکیج آموزشی -شناختی درمانیبازیراب به عمل آمد. گروه آزمایش آموزش و اضط

گونه مداخله آموزشی دریافت نکرد. پس از اجرای جلسه دریافت کرد و گروه کنترل هیچ 11در 

را پاسخ دادند و دو ماه  آزمونپیش، هر دو گروه مجددا ابزارهای مرحله آزمونپسمداخله در مرحله 

با استفاده از آزمون تحلیل واریانس  هاهداد :هاهیافتبعد مجددا در بین هر دو گروه ابزارها اجرا شد. 

 درمانیبازیآموزش  که ی آمیخته تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان دادهاآزمودنیدرون -بین

چنان ماه هم و این اثربخشی بعد از دوو اضطراب اثربخش بوده  پرخاشگریرفتاری درکاهش -شناختی

-شناختی درمانیبازیبا توجه به اثربخشی و پایداری  گیری:یجهنت(. P>41/4پایدار بوده است )

ی هاروشای از در مدارس استثنایی به صورت دوره شودمیپیشنهاد  ،رفتاری در پژوهش حاضر

 توانکمان آموزدانشو اضطراب  یپرخاشگررفتاری در جهت کاهش -شناختیدرمانی بازیآموزشی 

 ذهنی بهره گرفته شود.
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 مقدمه

ی جسمی، هاییها، نارسامارییوجود اختلالات، ب ،یکی از مسائل و مشکلات اساسی در بین افراد جوامع

ی مختلف هاهو متخصصان حوز هاهه خانوادکای ان است، به گونهکودکخصوص در میان ه ذهنی و رفتاری ب

ها مارییهایی برای مقابله با این مشکل و بحلشرفت علم همواره به دنبال یافتن راهیعلوم انسانی و زیستی با پ

فته ر گران قراگردرمانر مورد توجه محققان و یان اخیه طی سالکیی هاناتوانیهستند. در این راستا یکی از 

وع این اختلالات در جوامع یزان شیه مطابق شواهد موجود، مکاست  1ی ذهنیتوانکماست، اختلالات ناشی از 

ی ذهنی یک ناتوانی توانکم(. اختلال 1911بشری روبه افزایش است )رحیمیان، حجازی، نظری و فرهمند، 

ت. تی همراه اسیتکاملی، اجتماعی و تربه با نقصان رشد در ابعاد مختلف جسمانی، روانی، کده است یچیپ

ردهای کارکی، کمانند حوزه روانی، رفتاری، خود ادارها آن ناتوانی عملکردی این افراد همه ابعاد زندگی

؛ به نقل از 1419)بان و میلز،  کندمیرا متأثر ها فردی آنبینداری و روابط یاجرایی، حافظه دیداری و شن

ان از سلامت روانی آموزدانشان استثنایی در مقایسه با سایر آموزدانشنیز  در مدرسه (.1911پنجه علی، 

(. از 1411ی دارند )متین، یوسفی لویه، افروز و دژکام، تربیشی برخوردارند و اضطراب و افسردگی ترپایین

در گروهی که در معرض مسائل مختلف اجتماعی و هیجانی قرار دارند. این توانکم( افراد 1131نظر زیگلر )

. بردمیبالا  توانکمبه طور قطع احساس اضطراب و استرس را در فرد  شود،میاز کودکان یکی کودن تلقی 

(. 1914است )زارعی،  یاز افراد عاد ترپایینذهنی،  توانکمکه تصور از خودِ افراد  انددادهنشان  هاپژوهش

ر مورد چندین رویداد یا فعالیت در اکثر روزها ی اصلی این اختلال شامل نگرانی مبهم و شدید دهاویژگی

تحصیلی، اجتماعی و شغلی، دشواری در کنترل نگرانی و شدت و  ماه، اختلال در عملکرد 6حداقل به مدت 

ی اضطرابی، هااختلال(. کودکان دارای 1411مدت نگرانی فراتر از احتمال وقایع تهدیدزا است )دوراند و پلاتا، 

ند ی اجتماعی هستهایی، مشکلات ارتباط با همسالان و ضعف در تواناترپایینحصیلی های تدارای موقعیت

شان نسبت به کودکان های ویژهذهنی با توجه به محدودیت توانکم(. از سویی دیگر افراد 1919)روحی،

گوناگون که غالباً از  یهابه دلیل محدودیتها آن را نشان دهند، یتربیش ی، مشکلات رفتاریعاد

و پیامد همه این  شوندمیروبه رو  یمتعدد یهاگیرد، با شکستنشات میها آن شناختی یهامحدودیت

گوناگون خواهد بود )انجمن  یهاهبه گون 1پرخاشگریها ناکامی است که خود سرآغاز عدم موفقیت

انه یکی از گرپرخاش(. رفتارهای 1911، یازی؛ به نقل از ن1441ذهنی و تحولی آمریکا،  یهاتوانکم

ذهنی خفیف تا شدید است )مورتین؛ به  توانکممشکلات رفتاری در بین افراد ترین ترین و معمولمشکل

شناختی  جنبه(. خصومت، معرف 1931نقل از هاشمی، امیرزمانی، داورمنش، صالحی و نژادی کاشانی، 

نیز به شکل کلامی و  پرخاشگریرفتاری  جنبهت. هیجانی آن اس دهنده جنبهو خشم، نشان پرخاشگری

( 1441(. دکر، کوت، اند و هالست )1414)نولیز، دهون، الکساندر و گونتلوسکی،  کندمیجسمانی بروز 

 هذهنی، مشکلات رفتاری را به صورت روابط ضعیف با همسالان، اعتماد ب توانکمگزارش کردند که کودکان 

انه، نقص توجه، اضطراب، عدم سازگاری و رفتارهای گرپرخاشی، رفتارهای نفس پایین، فرار از خانه، دزد

دلیل مشکلات رفتاری ممکن است از ه (. ب1911)قاسم زاده، امینی و نوروزی،  دهندمیضد اجتماعی نشان 

                                                           
1. intellectual disability 

2. aggression 
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این کودکان ممکن  ی خود دچار تردید شوند.هاییکم در رابطه با تواناهای اجتماعی طرد شده و کممحیط

در بزرگسالی آسیب جدی بر خود، جامعه ها آن نشدهقادر به کنترل رفتار خود نباشند و مشکلات حل است

 (. 1446و خانواده وارد آورد )شی، 

هنی ذ توانکمان آموزدانشچه که در خصوص برخی از مشکلات و اختلالات شناختی و رفتاری با توجه به آن

دگی . زنکندمیجامعه کودکان با ناتوانی ذهنی را همانند دیگران برای زندگی بزرگسالی آماده ن ،مطرح شد

ی بینیشپی غیرقابل هاهبسیار متفاوت از زندگی افراد عادی است. بیماری یا معلولیت پدیدها آن بزرگسالی

ای و عاطفی اختاری، رویههستند که ممکن است به بخشی از زندگی خانوادگی تبدیل شوند که به تغییرات س

های فرعی مختلف ند بارهای عظیمی را بر خانواده تحمیل کنند، روی سیستمتوانمیها آن .شوندمیمنجر 

ان آموزدانش % 94که  کندمی( اشاره 1446سیمرا ) ،گذارند. همسو با این نظربتاثیر ها آن و سلامت خانوادگی

در زمانِ بزرگسالی ها آن % 61و  کنندمیرستان تحصیل را رها با نارسایی ذهنی قبل از اتمام دوره دبی

های مدارس و خانواده و جامعه به که چگونه آموزش عمومی و سیستم دهدمیکارند. این آمارها نشان بی

که عوامل مختلفی در مشکلات رفتاری و گذارند. با توجه به اینتاثیر میها آن شدت بر کیفیت زندگی

ی متفاوتی را برای تغییر رفتار، تقویت و هاروشی شناسروانی هاهدکان وجود دارد، گرایاضطراب این کو

دانند و برای پایین آوردن و یا از بین بردن این چنین اختلالات در ایجاد طریقی برای رشد روانی موثر می

ارائه شده است )براتون، ان شناسروانو فنون درمانی فراوانی توسط  هاروشذهنی  توانکمان آموزدانشمورد 

موثر در  یهاروشاز  یکی درمانیبازی. باشدمی 1درمانیبازی هاروش(. یکی از این 1441ری، رین و جونز، 

ان است. بازی نقش موثری در رشد کودک دارد. بازی یک روش صحیح کودک یو روان یلات رفتارکدرمان مش

و درست برای درمان کودک است، زیرا کودکان اغلب در بیان شفاهی احساساتشان با مشکل روبرو هستند 

و  ریف-ند، موانع را کاهش دهند و احساساتشان را بهتر نشان دهند )پورتر و هرناندزتوانمیو از طریق بازی 

ز ا یاریبه بس توانمی یدارد و در خلال باز کودکدر رشد  ینقش موثر یباز یلکطور ه (. ب1441جیسس، 

ه از خود ظاهر ک ییهاویژگیان مختلف و نوع کودک یهایبرد. باز یپ کودک، مسائل و رشد هاویژگی

 یاتکرمشت یروه سنگ یهاهو بچ یسن یهاهها در گرویگر دارند. هر چند نوع بازیدیکبا  ییهاتفاوتسازند، یم

جاد یا یبرا یت بازیدر واقع از موقع گردرمان یژه دارد. بازیت ویاهم یدر باز کودکت کدارد، اما نوع شر

 یلات او در زندگکاو و حل و فصل مش یجانیه هیبه تخل کندمیو تلاش  کندمیاستفاده  کودکارتباط با 

به کودکان و نوجوانانِ دارای  درمانیبازینوع  ترینمهم(. یکی از 1911له، یو عد یعیاش بپردازد )رفیعاد

. این نوع باشدمیتوسط نل CBPT 1))رفتاری-با رویکرد شناختی درمانیبازیفتاری؛ ر-یاختلالات شناخت

ی هاتکنیکرا با  درمانیبازیی سنتی هاتکنیکاست،  درمانیبازیی مستقیم هاروشدرمان که جزو 

ی هاوشره است. نل بر این باور است که تلفیق مداخلات رفتاری و شناختی از رفتاری ترکیب کرد-شناختی

 توانیمتر است و نتایج حاصل از این ترکیب را به هیچ طریق دیگری نتلفیقی انواع دیگر رویکردها مناسب

ـ رفتاری در کاهش اضطراب یبا رویکرد شناخت درمانیبازی(. در همین راستا 1111 آورد )جرالد، به دست

 فتاریر-یبا رویکرد شناخت درمانیبازیزیرا  ؛ذهنی بسیار موثر است توانکمان آموزدانش پرخاشگریو 

                                                           
1. Play Therapy 

2. Cognitive-behavioral play therapy 
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، به کندمیمهیا  توان ذهنیکمان آموزدانشو اضطراب را در حین بازی برای  پرخاشگریی ممانعت از هاهرا

ذهنی یاد  توانکمان آموزدانش. کنندمین عضوی مفید تلقی در طولِ بازی خود را به عنواها آن نحوی که

و رفتارهای مضطرابه دست بردارند. نتایج تحقیقات مختلف داخلی و خارجی  پرخاشگریگیرند از می

( 1916. در همین رابطه فلاح )کنندمیرفتاری را در کاهش اضطراب تایید -شناختی درمانیبازیاثربخشی 

و  تسرپرسبیفتاری موجب کاهش اضطراب کودکان ر-یشناخت درمانیبازیکه  به این نتیجه دست یافت

( 1411طور نتایج پژوهش ایزلایلی، یاتی و فادمی )همینبدسرپرست در شهرستان رفسنجان شده است. 

 ی کاهشدارمعنیبا پازل، میزان اضطراب کودکان به طور  درمانیبازیی هاهنشان داد که پس از گذراندن دور

د بر کاهش اضطراب در کودکان اثربخش باشد. در خصوص توانمی درمانیبازییافته است. در نتیجه، دوره 

م نتایج مطالعات باغبانی بیگدیلو و رست ،نیز پرخاشگریرفتاری در کاهش -شناختی درمانیبازیاثربخشی 

 چنینهم. دهدمیکان را کاهش کود پرخاشگریبه طور اثربخش  درمانیبازی( نشان داد که 1911اوغلی )

ان ذهنی شهرستان کنگ توانکمکودکان  پرخاشگریبر کاهش  درمانیبازی( دریافت اثربخشی 1911کریمی )

( نشان داد که درمان بازی مبتنی 1913نتایج پژوهش ضیایی میناب ) ،اثربخش بوده است. در همین زمینه

در گروه آزمایش  ایرابطهجسمانی، کلامی و  اشگریپرخمیزان  دارمعنیرفتاری موجب کاهش -بر شناختی

 شگریپرخاشناختی رفتاری بر کاهش  درمانیبازی( نیز به این نتیجه دست یافت که 1916فلاح ). شده است

 و بدسرپرست در شهرستان رفسنجان اثربخشی بالایی داشته است.  سرپرستبیکودکان 

 ایدیدهعیی هستند که مشکلات هاهذهنی از جمله گرو توانکمبا توجه به موارد و مشکلات ذکرشده، کودکان 

آموزش، یادگیری، روابط اجتماعی و رفتاری دارند. عدالت آموزشی یکی از اهداف عالی نظام آموزش  در زمینه

ان ارایه شود؛ بنابراین نیاز آموزدانشو پرورش است که برای تحقق آن باید تسهیلات آموزشی برای تمامی 

ان وزآمدانشکه صورت گیرد. بنابراین و با توجه به اینها آن هایی برای رفع مشکلاتریزیبرنامهاست تا 

تلف ی مخهاروشآموزشی و یادگیری را دارند؛ لذا با تخصیص  ان عادی حق علمآموزدانشاستثنایی نیز مانند 

اهتمام ها آن رفتاری-تیبه کاهش مشکلات شناخ توانمیرفتاری -شناختی درمانیبازیدرمانی از جمله 

رفتار اجتماعی مناسب در  چنینهمدر مدارس استثنایی به کسب علم و دانش و ها آن ورزیده و با کمک به

 درمانییبازکه  رسدمیبه نظر  ،آموزش داد. با توجه به نتایج تحقیقات مشابه مطروحها آن مقابل دیگران را به

ذهنی مدارس استثنائی موثر باشد. از این رو،  توانکمان وزآمدانشرفتاری بر کاهش مشکلات -شناختی

 یک توانمیذهنی را  توانکمان آموزدانشنادیده گرفتن اثربخشی این درمان بر متغیرهای ذکر شده در 

خلاء جدی در مدارس استثنائی شهر تبریز به حساب آورد که هدف پژوهش حاضر پر کردن بخشی از 

 ریپرخاشگرفتاری بر -شناختی درمانیبازیراستا مقاله حاضر با هدف اثربخشی خلاءآن است؛ لذا در همین 

ذهنی در مدارس استثنائی شهر تبریز انجام شد. با توجه به اهمیت موضوع  توانکمان آموزدانشو اضطراب 

ی ذهن توانکمان آموزدانشی موثر بر بهبود رفتارهای نامطلوب در هاروشیی که هاپژوهشکاربردی و کمبود 

های اخیر نسبت به استفاده از بازی به خصوص با تمایل رو به رشدی که در سال ،را مورد بررسی قرار دهند

، این پژوهش برای بررسی و شودمیمشاهده  بخشیتواندرمانی و ی هاهی مرتبط با آن در حوزهافعالیتو 

ذهنی در مدارس استثنائی شهر تبریز وجود دارد،  توانکمان آموزدانشکه در بین  ایعدیدهحل مشکلات 

 گر در پی پاسخ به سئوالات زیر است:در نتیجه پژوهش ؛انجام شد
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حله ذهنی در مر توانکمو اضطراب دانش آموزان  پرخاشگریرفتاری بر -آیا درمان مبتنی بر بازی شناختی. 1

 اثربخش است؟ آزمونپس

حله ذهنی در مر توانکمو اضطراب دانش آموزان  پرخاشگریفتاری بر ر-آیا درمان مبتنی بر بازی شناختی. 1

 پیگیری پایدار است؟

 

 پژوهش روش

 گروه با آزمونپس-آزمونپیشکه در آن از طرح  باشدمی یشیآزما مهین یطرحها هیروش پژوهش بر پا

 یهاهی)پا ییدانش آموزان دوره دوم ابتدا هیشامل کل یدو ماهه استفاده شد. جامعه آمار یریگپی با کنترل

 1911-1044 یلیدر سال تحص زیشهر تبر ییمدارس استثنا یذهن توانکمچهارم، پنجم و ششم( پسر 

نفر دانش  94در دسترس  گیرینمونهبا استفاده از روش  ،نمونه مورد مطالعه نییبود که جهت تع لیتشک

در دو گروه  یانتخاب شدند که به صورت تصادف زیس شهر تبرمدار ییدوره دوم ابتدا یذهن توانکمآموز 

ملاک ورود به پژوهش  تیکنترل( با رعا هو گرو یرفتار-یشناخت درمانیبازی شینفره )گروه آزما 11 یمجزا

 ییداپسر ابت یذهن توانکمان آموزدانشقرار گرفتند. ملاک ورود به مطالعه شامل:  یتصادف ینیگزیو با جا

علاقه  ر،یشش ماه اخ یدر ط یشرکت نداشتن در جلسات مداخلات روانشناخت ز،یدوره دوم شهر تبر

شرکت در پژوهش بود. ملاک  یان براآموزدانش نیوالد اهانهآگ تیان به شرکت در پژوهش و رضاآموزدانش

و شرکت همزمان  قیقدر ادامه تح یبه همکار لیاز دو جلسه، عدم تما شیب بتیشامل: غ زیخروج از مطالعه ن

 انجام شد. یریگیپ آزمونپس یبود. دو ماه پس از اجرا گرید یمداخلات یهاهدر برنام

 پژوهش ابزار

( در قالب 1931ان از پرسشنامه شهیم )آموزدانش پرخاشگریجهت سنجش  .پرخاشگریپرسشنامه  .1

 پرخاشگریگویه( و  3ای )رابطه پرخاشگریگویه(،  1جسمانی ) پرخاشگریاس: یمقگویه در سه خرده 11

 نمره، یک 1گذاری به ندرت برابر ای لیکرت با نمرهگزینه 0گویه( در  طیف 6) فعالبیشواکنشی کلامی و 

 11ترین نمره نمره استفاده شد. کم 0نمره، اغلب روزها برابر  1در هفته برابر  یک بارنمره،  9بار در ماه برابر 

در هر زیر مقیاس یک انحراف  گرپرخاشنقطه برش برای تشخیص کودک است.  30ین نمره تربیشو 

و بسیار مطلوب است.  11/4استاندارد بالاتر از میانگین است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

است )شهیم،  39/4و واکنش کلامی  31/4ای رابطه، 31/4جسمانی پرخاشگری ضریب آلفای کرونباخ برای

(. ارزیابی روایی پرسشنامه با استفاده از تحلیل عامل با محور 1911ز رجبی، نجفی و رضایی، ا ؛ به نقل1931

 %11از یک گردید که  تربیشنیز منجر به استخراج سه عامل با ارزش ویژه  هاهاصلی و چرخش مایل گوی

نیز پایایی  (. در پژوهش حاضر1931کرد )واحدی، فتحی آذر، حسینی نسب و مقدم،واریانس را تبیین می

 (.α < 1/4) تایید شد آلفای کرونباخپرسشنامه با استفاده از 

ان از پرسشنامه مارچ، پارکر، سالیوان، آموزدانشبرای سنجش اضطراب  . پرسشنامه اضطراب کودکان.2

گویه(،  1مقیاس: اضطراب اجتماعی)گویه در چهار خرده 91( در قالب دارای 1111استالینگز و کانرز )

گویه(. بر مبنای یک مقیاس  11) ی جسمانیهاهگویه( و نشان 1) گویه(، اجتناب از آسیب 1) جدایی اضطراب

چهار درجهای لیکرت از صفر تا سه )هرگز برابر صفر، بندرت برابر یک، گاهی اوقات برابر دو و همیشه برابر 
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مقیاس و برای خرده 31/4 ( برای کل مقیاس ضریب آلفای1446ای ایوارسون )سه( استفاده شد. در مطالعه

، 39/4ی جسمانی، اجتناب از آسیب و اضطراب جدایی به ترتب ضریب آلفای هاهاضطراب اجتماعی، نشان

روایی و  چنینهم(. 1913 آورده است )به نقل از دبیریان و حیدری شرف، به دسترا  60/4و  11/4، 30/4

( برآورد شد. ایشان اعتبار 1911بهرامی ) پایایی این پرسشنامه توسط مشهدی، سلطانی، میرذورقی و

اند. در پژوهش حاضر نیز آورده به دست 11/4و  30/4بازآزمایی و همسانی درونی کل مقیاس را به ترتیب 

 .تایید شد آلفای کرونباخپایایی پرسشنامه با استفاده از 

-یشناخت درمانییباز جهت آموزش جلسات مداخلهفتاری. ر-يشناخت درمانيبازی. پروتکل آموزش 3

( برای 1931شناختی دروز )-با رفتار درمانی درمانیبازیفتاری به افراد گروه آزمایش از راهنمای ترکیب ر

 ( برای جلسه دهم و پروتکل طراحی شده خداپرست1044) پروتکل طراحی شده احمدی ،جلسات اول تا نهم

 ایدقیقه 01جلسه آموزشی  11ه آموزشی در ( برای جلسات یازدهم و دوازدهم استفاده شد. این بست1919)

توسط محقق که سابقه  ،ی گروه آزمایشهاه( به نمون1تدوین شده است. محتوای جلسات مندرج در جدول )

 چنین تحقیقاتی را دارد انجام پذیرفت.

 

 فتاری به گروه آزمایشر-يشناخت درمانيبازیمحتوای پروتکل آموزش  .1جدول 

موضوع  جلسه

 )جلسه(

 ابزار روش محتوا هدف

ایجاد - 1

 رابطه

میخواهم  -

تو را 

 بشناسم

شـــناســـایی  -

 احساسات

 Fمیترسی؟  -

شـــناســـایی  -

 حالات فیزیکی

 و کودکان با همدیگر  گردرمانآشنایی  -

 ارائه قوانین گروه -

 ایجاد دیکشنری احساسات -

ـــی بدن کودک برای  - کشـــیدن نقاش

ـــیح  حــالات مختلف فیزیکی و توض

واکنشـــهای فیزیکی بدن موقع حالات 

مختلف احســـاســـی در ســـطح ادراک 

 کودک

 سخنرانی -

 توضیحی -

پرســـش و  -

 پاسخ

صاویری از - ت

ــات  ــاس احس

 مختلف 

 قیچی -

 چسب -

ـــی  - نقــاش

 بدن

آرام  - 2

 سازی

ــیــن  تــفــاوت ب

ــبی بودن و  عص

 آرام بودن

سپاگتی و  - سخت با ا ضلات  سه ع مقای

ضلات همراه با  شل کردن ع شان بعد  ن

دادن آن توســط اســپاگتی در آب دا  

 ریخته شده و نرم شده

شان دادن  - شار لیمو در دست برای ن ف

احســاس انقباض در دســت و بازو و ول 

ـــلی  کردن لیمو برای نشـــان دادن ش

 عضلات

نشان دادن احساسات مختلف با ایفای  -

 نقش

 سخنرانی -

 توضیحی -

پرســـش و  -

 پاسخ 

 ایفای نقش -

ب آ-اسپاگتی

 لیمو -دا 
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فعالیت  - 3

 حباب فکر

راه رفتن  -

 با چشم بند

ناســــایی  ـــ ش

ـــرات  ـــک ـــف ت

ــ ور  ــــطــراب اض

قات  فا ظار ات )انت

 Eبد؟(  

شادی یا  - ضعیتهای مختلفی از  ارائه و

اضــطراب و بیان افکار در این شــرایط با 

 گردرمانصدای بلند توسط 

کشــیدن نقاشــی خود در وضــعیت  -

های فکری  اضـــطراب و قرار دادن حباب

بالای نقاشــی و شــناســایی احســاسـات 

 مختلف در آنها

با پوشاندن  گردرمانراه رفتن کودک و  -

 چشم خود با چشم بند یا دستهایشان

برای کودک  گردرمانتعویض نقش با  -

را ترغیب کند  گردرمانکه تلاش دارد 

یت روی  یا موقع یت  که فلان وضـــع

 نخواهد داد یا احتمال آن ضعیف است.

 گفتگو -

 وضیحیت -

 ایفای نقش -

پرســـش و  -

 پاسخ 

داســــتــان  -

 گویی

 -مـــــــداد

گی ن  -مــدادر

 کاغذ

درک  4

مفهوم حل 

 مشکل

تن و  - خ مو آ

گسترش اعتماد 

 به نفس

ــه  - ــام ــرن  Aب

نگرشها و اعمال 

 مفید(

ید - ـــان هاهمعرفی کردن ا یی برای نش

دادن تـاثیرگـذاری نگرش و اعمـال بر 

آنچه که احساس میکنیم مفید هستند. 

به عنوان ابزاری برای حل  کل  مشـــ

 برخورد با اضطراب

ــاری - ــک ــم ه

ــان ــردرم و  گ

 کودک 

 تجسم -

پرســـش و  -

 پاسخ

 گردرمانخود

 و کودک

نتایج و  5

 پاداشها 

ـــاداش دادن  پ

برای  خود  ه ب

گام  یت هن موفق

ــا  ــه ب ــه ــواج م

تهــای  ی ع ـــ وض

ننــده  یزا گ ن برا

ـــراب  اضـــــط

 (R)مرحله 

با خود ارزیابی  - امتیازدهی به عملکرد 

 رضایتمندی از تلاشهای فردیو 

ــهای مختلف و  - ــتبندی از پاداش فهرس

  گیریانجام کارهایی که منجر به پاداش

 شود.

که در آن  - هایی  تاب فاده از ک ـــت اس

ستان تلاش  صیت دا  با یک کندمیشخ

شاید  ضطراب ور مقابله کند و  ضعیت ا و

شه کاملاً موفقیت آمیز  شهایش همی تلا

 نباشد.

 سخنرانی -

 یتوضیح -

داســــتــان  -

 گویی

کــارتهــای  -

 جایزه 

کتــابهــای  -

 داستان

 یهاتکنیک 6

کنترل 

 عصبانیت

کـــنـــتـــرل 

 عصبانیت 

 پرت کردن حواس از موضوع  -

 نفس عمیق  -

 جملات تأکیدی سازشگر -

ند عدم  - مان مایش  تعیین قوانینی در ن

فاده از  ـــت عدم اس یا  ماس فیزیکی  ت

 جملاتی توهین میز

 مباحثات   -

ی هافعالیت -

 گروهی

 ایفای نقش  -

 مشاهدهای-

عروســکهای 

ـــتی و  انگش

 دستی

حل  7

مشکلات 

 اجتماعی

آموزش الگویی 

ـــل  ـــرای ح ب

تفــاقــات مثبــت و منفی در  - مرور ا

 خاطرات مدرسه با ایفای نقش

 ترغیب گروه به بازی نقش -

 ایفای نقش -

بــــازی  -

 نمایشی 

یل  - وســــا

 بازی پارک
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ـــــکـــلات  مش

 اجتماعی

حل مشـــکلات  - آموزش الگویی برای 

 اجتماعی

گــردش در  -

 پارک

نمایش  8

 عروسکی

ـــــــــوزش  آم

مهارتهای جدید 

یوه  ـــ بــدون ش

 تهاجمی

ــی برای  - ــکهای نمایش تمرین با عروس

صبانیت و گفتن  سات و ع سا کنترل اح

 جملات تاکیدی سازشگرانه

ایفای نقش برای نشان دادن و آموزش  -

 ی کنترل غیر تهاجمیهاهشیو

بــــازی  -

 نمایشی

 ایفای نقش -

سکهای - عرو

 نمایشی

 بادکنک-

بازیهای  9

 برانگیزاننده

 فیزیکی

آموختن تنفس 

عمیق  فس  ن و 

 کشیدن

ف - جاد وق با توپ و ای یی در هاهبازی 

جه کردن  ان آموزدانشبازی برای متو

 )کودکان( به تنفس سریع و ضربان قلب

که از  - که نفس عمیقی  توضـــیح این

ته  باب درســـت کردن آموخ طریق ح

ند  نمیبود را آرام ســـازد و ها آن دتوا

 ضربان قلب و تنفس را کاهش دهد.

 مشاهدهای  -

 مباحثهای –

 توپ

دقت و  10

 تمرکز

تـمـرکـز بـر  -

 خودکنترلی

قت  - افزایش د

 و تمرکز

ــازکردن و  - بزار پیچ و مهره برای ب ا

تقویت افزایش دقت و تمرکز بستن آن و 

 و تقویت انگشتان دست

 پیچ و مهره الگویی

نقاشی - 11

خط خطی 

پازلهای -

 مشابه

افزایش توجــه -

 و تمرکز

سه با هدف افزایش توجه و  - در این جل

با توجه به خطهایی  آموزدانشتمرکز هر 

 که دوستش کشیده باید تصویری بسازد

ضــمن حفت توجه، فعالیت خاصــی را  -

 انجام دهند.

 الگویی-

-- 

 مشاهدهای

 کاغذ -مداد 

بازی  12

سبدپر و 

 دوزبازی

جه - قت و تو د

 به جزئیات

ـــله  - ـــبد از فاص نداختن توپها در س ا

 معینی

ان با توجه به مراحل قبلی آموزدانش -

 باید ردیفها را تکیمل کنند.

ــاهدهای  -مش

 گروهی

 -سبد -توپ

 دوز

 

 ان مورد مطالعه، رضایت نامه کتبی اخذ شد. علاوه برآموزدانشقبل از انجام تحقیق از والدین  روش اجرا.

ی آمریکا که شامل احترام به اصل رازداری نتایج، امکان انصراف شناسروانآن، کدهای اخلاقی انجمن 

که این مداخله ناز تحقیق، ارائه اطلاعات کافی در مورد چگونگی آموزش و پژوهش، و نیز ای هاآزمودنی

ی هاهکننده پرسشنامان شرکتآموزدانشگونه ضرر جسمی در برندارد، رعایت گردید. در ادامه هیچ

نسخه چهارم، سازگاری اجتماعی و اضطراب را تکمیل نمودند. -، مقیاس هوش وکسلر کودکانپرخاشگری

ی گروه آزمایش تحت هامودنیآزبندی شدند. سپس نفره طبقه 11سپس به صورت تصادفی ساده به دو گروه 

ی گروه هاآزمودنیقرارگرفتند.  ایدقیقه 01جلسه  11در « فتاریر-یشناخت درمانیبازیآموزش »مداخله 

ا همان دمداخله آموزشی دریافت نکردند. پس از اتمام جلسات مداخله هر دو گروه مجد گونههیچکنترل 

بین هر دو گروه  هاه. دو ماه بعد مجددا پرسشنامو اضطراب را تکمیل نمودند پرخاشگریی هاهپرسشنام
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گروه برای  ،شد. به منظور رعایت اصول اخلاقی جهت سنجش پیگیری اثربخشی بین هر دو گروه انجام

 spssاز نرم افزار  هاهجهت تجزیه و تحلیل داد کنترل بعد از اتمام تحقیق جلسات آموزشی برگزار شد.

راف ن و انحیانگیو بخش تحلیل شدند. بخش اول آمار توصیفی شامل ماستفاده شد. نتایج در د 10نسخه 

ن درو-ی تحلیل واریانس بینهافرضیهو آزمون  هافرضپیشاستاندارد و بخش دوم آمار استنباطی شامل 

 ی آمیخته استفاده شد.هاآزمودنی

 

 هاهیافت

( بود؛ 93/9) 00/11( و گروه گواه برابر با 10/9) 13/11برابر با  شیو انحراف استاندارد گروه آزما نیانگیم

، نآزموپیشپژوهش در سه مرحله  یرهایو انحراف استاندارد متغ نیانگیم یفیآمار توصهای در ادامه شاخص

 گزارش شده است. یریگیو پ آزمونپس

 

 گواهآزمون بر اساس مراحل مداخله و گروه  یرهایمتغ يفیتوص یها. شاخص2جدول شماره 

 انحراف معیار میانگین متغیر  گروه

-شناختی درمانیبازیآموزش 

 رفتاری

 39/14 26/43 آزمونپیش پرخاشگری

 33/6 29 آزمونپس

 56/6 06/28 پیگیری

 45/13 33/59 آزمونپیش اضطراب

 75/9 53/39 آزمونپس

 26/11 66/44 پیگیری

 39/14 50 آزمونپیش پرخاشگری گواه

 71/13 13/45 آزمونپس

 95/10 86/47 پیگیری

 96/16 06/59 آزمونپیش اضطراب

 64/14 66/58 آزمونپس

 54/10 8/59 پیگیری

 

نسبت به  شیگروه آزما آزمونپسو اضطراب در  پرخاشگرینمرات  راتییاز تغ ی( حاک1جدول شماره )

 تبه دس یهاهداد لیو تحل هیتجز یو اضطراب کاهش داشته است. برا پرخاشگریاست که نمره  آزمونپیش

آزمون  نیا زاستفاده شده است. استفاده ا ختهیآم یهاآزمودنیدرون -نیب انسیوار لیآمده از آزمون تحل

دن زمون نرمال بوآ ،آزمون نیاستفاده از ا یهافرضپیش ترینمهماست.  هیاول فرضپیشچند  تیمستلزم رعا

 .باشدمی هاواریانس یمفروضه همگن یبه صورت منظور بررس ینمرات، آزمون لون و آزمون موچل عیتوز
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، آزمون لون و آزمون هاه. نتایج آزمون شاپیرو ویلک جهت بررسي نرمال بودن داد3جدول شماره 

هاواریانسموچلي همگني   

 wموچلي آزمون لون آزمون شاپیرو ویلک 

 اضطراب یگرپرخاش اضطراب یگرپرخاش اضطراب پرخاشگری

 22/0 55/0 12/0 85/3 39/0 52/0 آماره

 000/0 000/0 72/0 06/0 99/0 94/0 یدارمعنیسطح 

 

و  یگرپرخاش یبرا لکیو رویآزمون شاپ یدارمعنیسطح  9به دست آمده در جدول  یهاهافتیبر اساس 

بودن  رنرمالیبر غ یمبن کیفرض  نی(. بنابراp<41/4) محاسبه شد 11/4و  10/4برابر با  بیاضطراب به ترت

شد.  دییتأ هاهبر نرمال بودن داد یو اضطراب رد شده و فرض صفر مبن یگرپرخاشپرسشنامه  یهاهداد

 ست،هاواریانس یهمگن یبررس یمقدار آزمون لون برادهنده که نشان F ریمقاد شودمیمشاهده  چنینهم

در  هاواریانس یفرض برابرشیپ جهینت نی(. با توجه به اp<41/4) ستین دارمعنی رهایاز متغ کی جیدر ه

ر د یبرا یمقدار مجذور کا نیتخم یدارمعنیسطح  نکهی. اما با توجه به اشودمی دییپژوهش تأ یرهایمتغ

 اصلاح دیبا طیشرا نیشده است. در ا یفرض تخطشیپ نیاز ا نیاست، بنابرا 41/4از تر کم آزمون یموچل

 نیاز آماره گر هاآزمودنیاثرات درون یهاآزمون جینتا ریتفس یدر ادامه برا نیاستفاده نمود. بنابرا لنیاپس

 استفاده شده است. زریگ-هاوس

 

ی آزمایش و کنترل در مراحل هاهبین آزمودني آمیخته در گرو-ل واریانس درونیج تحلی. نتا4جدول 

 گیزر -و پیگیری با معیار گرین هاوس آزمونپس، آزمونپیش
مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت 

F 

سطح 

 یدارمعنی

ضریب 

 اتا

 درون پرخاشگری

 گروهی

 36/0 000/0 93/15 09/1208 38/1 42/1674 مراحل مداخله

مراحل 

 گروه×مداخله

35/681 38/1 59/491 48/6 009/0 18/0 

 35/0 001/0 29/15 11/4551 1 11/4551 گروه گروهی بین

 درون اضطراب

 گروهی

 21/0 008/0 45/7 37/1427 12/1 62/1603 مراحل مداخله

مراحل 

 گروه×مداخله

8/1573 12/1 83/1400 31/7 009/0 207/0 

 26/0 004/0 85/9 2890 1 2890 گروه گروهی بین

 

 و پرخاشگریبر  یفتارر-یشناخت درمانیبازیآموزش  یبر اثربخش یپژوهش مبن یهافرضیه یدر بررس

 درمانیبازی، مداخله 0آمده در جدول شماره  به دست جیبر اساس نتا ،یذهن توانکماضطراب کودکان 

 16/4 اثربر نمره اضطراب با  چنینهم( و p= 441/4) 91/4با اثر  پرخاشگریبر نمره  یفتارر-یشناخت

(440/4=pاثربخش بوده است. نتا )یداریو پا ریاز تأث یحاک زین 1در جدول شماره  یبنفرون یبیآزمون تعق جی 

 بوده است. یریگیآموزش تا مرحله پ
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 . نتایج آزمون بنفروني جهت مقایسه اثربخشي و پایداری مرحله پیگیری5جدول 

 یدارمعنيسطح  اختلاف میانگین   آزمون

 001/0 56/9 آزمونپس آزمونپیش پرخاشگری

 000/0 66/8 پیگیری

 001/0 -56/9 آزمونپیش آزمونپس

 1 -9/0 پیگیری

 000/0 -66/8 آزمونپیش پیگیری

 1 9/0 آزمونپس

 02/0 1/10 آزمونپس آزمونپیش اضطراب

 03/0 96/6 پیگیری

 02/0 -1/10 آزمونپیش آزمونپس

 09/0 -13/3 پیگیری

 03/0 -96/6 آزمونپیش پیگیری

 09/0 13/3 آزمونپس

 

ان در مراحل آموزدانشو اضطراب  پرخاشگری نیکه ب دهدمینشان  1در جدول شماره  راتییتغ سهیمقا

 یریگیتا مرحله پ ریتاث نیوجود دارد و ا یدارمعنیتفاوت  آزمونپیشبا  اسیدر ق یریگیو پ آزمونپس

 .ستین یدارمعنی هاتفاوت نیکه در گروه کنترل ا یماندگار مانده است؛ در حال

 

 گیری نتیجه و بحث

 وانتکمان آموزدانشو اضطراب  پرخاشگریبر  یرفتار-یشناخت درمانیبازی یمقاله حاضر با هدف اثربخش

 1911-044 یلیدرسال تحص زیشهر تبر ییدوره دوم ابتدا یان پسر مدارس استثنائآموزدانش نیدر ب یذهن

( %91) پرخاشگری کاهشدر  یرفتار-یشناخت درمانیبازینشان داد که  قیتحق جیاز نتا یکی. رفتیانجام پذ

 ،(1911) یو رستم اوغل لویگدیب یباغبان یهاپژوهش جیهمسو با نتا قیتحق نیا جیاثربخش بوده است. نتا

و رستم  لویگدیب یمطالعات باغبان جی. نتاباشدمی( 1913) نابیم ییای( و ض1916فلاح ) ،(1911) یمیکر

 چنینهم. دهدمیکودکان را کاهش  پرخاشگریبه طور اثربخش  درمانیبازی( نشان داد که 1911) یاوغل

گان شهرستان کن یذهن توانکمکودکان  پرخاشگریبر کاهش  درمانیبازی یاثربخش افتی( در1911) یمیکر

 یدارمعنیکودکان را به طور  پرخاشگریتوانستند  درمانیبازیدو محقق با آموزش  نیاثربخش بوده است. ا

 پرخاشگریبر کاهش  یفتارر-یشناخت درمانیبازی یاثربخش زی( ن1916رابطه فلاح ) نیکاهش دهند. در هم

 ییایض نه؛یزم نیکرد. در هم دییو بدسرپرست در شهرستان رفسنجان را آزمون و تا سرپرستبیکودکان 

 ،یجسمان پرخاشگری زانیرا در کاهش م یرفتار-یبر شناخت یمبتن یدرمان باز ی( اثربخش1913) نابیم

اثبات نمود. قابل ذکر است در پژوهش حاضر  نابیمدارس م توان ذهنیکم انآموزدانش ایرابطهو  یکلام

ان آموزدانشنبود؛ بلکه در کنار آن به کاهش اضطراب در  پرخاشگریکاهش  یتمرکز محقق فقط بر رو

دهنده خشم، نشان ؛پرخاشگری یشناخت جنبهخصومت، معرف  کهنیپرداخت. با توجه به ا یذهن توانکم

به جن رسدمی. به نظر باشندیم پرخاشگری یرفتار جنبه یو جسمان یآن و خشونت کلام یجانیه جنبه
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از  گریپرخاشنوع  نیکودکان مرتبط باشد و ا یو وراثت یتیشخص یهاویژگیبه  تربیش یوکلام یجسمان

 پرخاشگری گونهنیبتوان ا نکهیوجود داشته باشد؛ لذا با آموزش جلسات محدود احتمال اها آن زمان تولد در

بعد از دو ماه در صدد  یریگیپ یبا اجرا نیمحقق نیاست. بنابرا زیتامل برانگ یکاهش داد، کمها آن را در

آمدند بر پرخاشگریمختلف  یهاویژگیدر کاهش  یرفتار-یشناخت درمانیبازی یاثربخش یداریسنجش پا

کان را در کود ی( اثربخشیشناخت-یتاررف درمانیبازی) مداخله نیچنان انشان داد بعد از دو ماه هم جیکه نتا

 یرفتار-یشناخت درمانیبازی یحاضر نشان از اثربخش قیتحق گرید جهیحفت کرده است. نت یذهن توانکم

 ،یلیزلایپژوهش ا جی. نتاباشدمی قاتیتحق جیهمسو با نتا زیبخش ن نیا جی( بود. نتا%16) در کاهش اضطراب

اضطراب کودکان  زانیبا پازل، م درمانیبازیی هاهگذراندن دور ز( نشان داد که پس ا1411) یو فادم یاتی

بر کاهش اضطراب در کودکان  دتوانمی درمانیبازیدوره  جه،یاست. در نت افتهیکاهش  یدارمعنیبه طور 

 یفتارر-یشناخت درمانیبازیکه  افتیدست  جهینت نی( به ا1916رابطه فلاح ) نیاثربخش باشد. در هم

 نیا نییو بدسرپرست در شهرستان رفسنجان شده است. در تب سرپرستبیکودکان  رابموجب کاهش اضط

اختلال به علت عدم اعتماد به نفس در  یان داراآموزدانشبرداشت نمود که کودکان و  نیچن توانمی افتهی

 یهاهاضطراب از نوع نشان یدارا شهیهم ،یان عادآموزدانشدانستن خود از کودکان و  نییوجود خود و پا

. گردندیم زین یمختلف یاجتماع یهابیهستند و دچار آس یو اضطراب اجتماع ییاضطراب اجدا ،یجسمان

از  یکی پردازانهیان است که محققان و نظرآموزدانشکودکان و  نینوع درمان به ا کیبه  ازین جهیدر نت

. چرا که با اندداده شنهادیپها آن مشکل نیدر حل ا یرفتار-یشناخت درمانیبازیاثربخش را  یهادرمان

و در  دریروش مناسب مورد استفاده قرار گ کیبه عنوان  دتوانمی درمانیبازیافراد؛  نیا نییتوجه به سن پا

هت بروز ج ینقش به صورت گروه یفایو ا ییگوداستان ،ینقاش رینظ یبا آموزش باز یو رفتار یابعاد شناخت

و در همه حال  شهیاضطراب هم نکهیبا توجه به ا اگشت. امها آن موجب کاهش اضطراب توانمیاحساسات 

 یداریبعد از دو ماه؛ به پا یریگیبا انجام پ نیهمراه است؛ لذا محقق یذهن توانکمبا افراد بالاخص کودکان 

شکلات با توجه به م تی. در نهاافتندیدر کاهش اضطراب دست  یشناخت-یرفتار درمانیبازی یاثربخش یِنسب

 یوجود دارد؛ ناتوان یذهن توانکمان آموزدانش یلیو تحص یاجتماع ،یشخص یگکه در زند ایعدیده

 ،ییاجرا یردهاکارک ،یکخود ادار ،یرفتار ،یمانند حوزه روانها آن یافراد همه ابعاد زندگ نیا یعملکرد

 وسپژوهش حاضر هم جیو با توجه به نتا کندمیرا متأثر ها فردی آنبینو روابط  یداریو شن یداریحافظه د

از  یکی درمانیبازی ،یشناسروان پردازانهیراستا با نظر نظرهم چنینهمو  نیشیپ یهاپژوهش جیبا نتا

و در  داشته کودکدر رشد  یان است و نقش موثرکودک یو روان یلات رفتارکموثر در درمان مش یهاروش

 توانیمپژوهش  یهاهافتیبرد. بر اساس  یپ کودک، مسائل و رشد هاویژگیاز  یاریبه بس توانمی یخلال باز

-یو واکنش ایرابطهرا در ابعاد  پرخاشگریمداخله مؤثر،  کیبه عنوان  دتوانمی درمانیبازیاظهار داشت که 

ان وزآمدانش شودمیباعث  میرمستقیغ قیبه طر درمانیبازی چنینهمبهبود بخشد.   یفعالبیش یکلام

 ریبا توجه به تاث تیحل کنند. در نها سالانمدرسه و گروه هم طیبتوانند مشکلات خودشان را در مح

روش  از ینیان بالشناسروانان و گردرمانمشاوران،  شودمی هیتوص یرفتار-یشناخت کردیبا رو درمانیبازی

 .ندیبهره جو یذهن توانکمو اضطرابِ دانش آموزان  پرخاشگریکاهش  یمذکور برا
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  اخلاقي موازین

 با شد. تیرعا یرازدار و یخصوص میحر نیتضم آگاهانه، تیرضا اخذ شامل یاخلاق نیمواز پژوهش نیا در

 مورد رد کنندگانشرکت ،هاسؤال یتمام لیتکم به دتأکی ضمن هاپرسشنامه لیتکم زمان و طیشرا به توجه

 گرفتند. رارق مداخله تحت زنی گواه گروه پژوهش اتمام از پس .بودند مختار پژوهش از خروج

 

  گزاریسپاس

 و تشکر داشتند؛ یهمکار پژوهش نیا یاجرا در که یافراد همه و پژوهش در کنندهشرکت افراد همه از

 .شودیم یقدردان

 

  منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض و مالی حامی مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 منابع
 ریو تفس یگذارهاجرا، نمر یراهنما(. 1919و حلت، احمد. ) .،.، شکرزاده، شهرهزیکامب ،ی.، کامکاریافروز، غلامعل

 تهران: علم استادان. نسخه چهارم.-هوش وکسلر کودکان یهااسیمق

ه و لحل مسئهای بر بهبود مهارت درمانیبازی ی(. اثربخش1911زهرا. ) ،یو رستم اوغل .،هیسم لو،یگدیب یباغبان

شهرستان  یششم ابتدائ هیدر کودکان پسر پا یفتارر-یشناخت کردیبر اساس رو انهیاگرپرخاشکاهش رفتار 

 .1-14بابل،  ،یو اجتماع یتیعلوم ترب ،یشناسروان یکنفرانس مل نیدهم .سوار لهیب

 یبر بهبود رفتارها یرفتار یشناخت درمانیبازی یاثربخش نیی(. تع1916زهرا. ) ،یآباد دریح یو غلام .،ندا بهفر،

تهران،  ،یو علوم اجتماع یشناسروان یالملل نیکنفرانس ب نیهشتم. ریپذکودکان عقب مانده آموزش یسازش

11-1. 

 وانتقال توجه یجانینترل هک ،یداریبر حافظه فعال شن یدرمانیقیموس یاثربخش(. 1911فاطمه. ) ،یعل پنجه
 ،یعموم یشناسروانارشد رشته  یکارشناس نامهانیپا ر(.یپذتی)ترب دیسطح شد یذهن توانکمان کودک

 امام جواد )ع(. یموسسه آموزش عال

 یان داراآموزدانش یاجتماع یو سازگار یلیبر عملکرد تحص درمانیبازی ی(. اثربخش1913زهرا. ) وند،یحاج

 .1-11 ،یتیمشاوره و علوم ترب ،یشناسروانپژوهش در  یالملل نیکنفرانس ب نیسوم. یریادگیاختلال 

 یدر جهت ارتقا گرلیتسه یبه عنوان عامل یقیهنر موس نیی(. تب1933. )نی، نورالدیو محمود .،لایژ حسنلو،

 . 11 (:33)11 ،یقیفصلنامه هنر و موس. نایافراد ناب یشغل یبازده

 یاجتماع یبر بهبود سازگار یکلام یموزآخود ی(. اثربخش1911سحر. ) ،یو باقر .،زاده، هنگامه یخانخان

 .11-09 (:1)1 ،یریادگیی هاناتوانی هینشر. یریادگی یهایناتوان ان باآموزدانش

 وانتکمو تمرکز و توجه دانش آموزان  یداریبر حافظه د درمانیبازی یاثربخش ی(. بررس1919زهره. ) خداپرست،

 .16-11، (6)0 ،ییاستثنا تیو ترب میتعل. ریآموزش پذ یذهن



 خانواده درمانی کاربردی |                    و همکاران مهرافزا |             … و اضطرابی گرپرخاشرفتاری بر -درمانی شناختیاثربخشی بازی  141

 

اضطراب و بهبود هراس  زانیهش مابر ک یدرمانقصه ی(. اثربخش1913). سایشرف، پر یدریو ح .،میمر ان،یریدب

 :(0)1 ،یتیو علوم ترب یشناسرواننو در  یفصلنامه راهبردهاشهر کرمانشاه.  یذهن توانکمکودکان  یاجتماع
1-11. 

بر کاهش  یگروه یرفتار یدرمان شناخت ی(. اثربخش1911. )محمد یعل ،ییو رضا .،محمود ،یزهرا.، نجف ،یرجب

 . 11-11(، 14)9 ،ینیبال یفصلنامه روان شناسکودکان.  پرخاشگری

 یحس یکپارچگی یهافعالیت(. اثر 1911و فرهمند، شعله. ) .،ثهیحد ،ی.، نظرسایپر ،ی.، حجازمیمر ان،یمیرح

 ،یاتواننمجله مطالعات . سمیکودکان اوت یو رشد اجتماع یحرکت یادراک ییبر توانا یو انفراد یگروه یحرکت
(3 :)31 . 

انیاپ .ریپذاموزش یذهن توانکمکودکان  یاجتماع یبر توجه و سازگار یقیموس یاثربخش(. 1913. )یعل ،یرضائ

 .ییدانشگاه علامه طباطبا ،ییارشد رشته کودکان استثنا یکارشناس نامه

در  ییاجرا یو کارکردها یفعالبیش میبر علا درمانیبازی ی(. اثربخش1911. )هیرق له،یو عد .،منصوره ،یعیرف

، اصفهان خاص، یازهایو جشنواره کودکان با ن یکشور شیهما. شهر تهران ییدانش آموزان مقطع ابتدا نیب

10-1. 

 تیو ترب میتعلکودکان.  یاضطراب یهااختلالدر  یو کاربرد ینظر یکردهای(. رو1919. )رضایعل ،یروح
 .13-01(: 9)10 ،ییاستثنا

 نامهانیپا .یمانده ذهنآموزان عقببر کاهش اضطراب دانش درمانیبازیشن ریتأث(. 1914الهام. ) ،یزارع

 .یواحد تهران مرکز یارشد، دانشگاه آزاد اسلام یکارشناس

بر مهارت  یرفتار-یشناخت درمانیبازی ری(. تاث1913. )میمر ،یو حجت .،برزی.، درتاج، فرلیپور، اسماع یسعد

شهرستان نجف آباد.  یدبستان ریپذآموزش یذهن توانکمان دختر آموزدانش یو سازگار یاجتماع

 .141-190(: 0)1 در مشاوره، یکاربرد یهاپژوهش

 (.DSM-5)بر اساس  ییو آموزش کودکان استثنا یشناسروان(. 1913عزتالله. ) ،یو نادر .،میمر ،ینراق فیس
 انتشارات ارسباران.

ترجمه  .یرستانیدانش آموزان دب یپرسشنامه سازگار یراهنما(. 1934. )یآر.ب نگ،یو س .،یب .یک ،یا نها،یس

 .نیس زی. تهران: موسسه روان تجهیابوالفضل کرم

(: 1-1)1 ،یشناختروانی هاپژوهش. یدر کودکان دبستانای رابطهآشکار و  پرخاشگری(. 1931. )مایس م،یشه

11-00. 

و  ی،کلامیجسمان پرخاشگریبرکاهش  یرفتار-یشناخت یباز درمان ریتاث ی(. بررس1913نگار. ) ناب،یم ییایض

در علوم  دیجد قاتیفصلنامه تحق. نابیسال شهرستان م 11تا 1پسر  یذهن توانکمدانش اموزان ای رابطه
 .116-109(: 16) ،یانسان

 اسیمق شیرایو نیچهارم یابیو اعتبار ی(. رواساز1933محمد. ) ،یعیو رب .،احمد ،یمحمدرضا.، صادق ،یعابد

 . 911-936 :(13)1 (،یرانیان اشناسروان) یتحول یشناسروانهوش وکسلر کودکان. 

 یکرد شناختیبا رو یگروه درمانیبازیر آموزش یتاث ی(. بررس1911پور، معصومه. ) یزدانیو  .،محمد ،یعاشور

 .161-110(: 9)11 ،بخشیتوان. یذهن توانکمدانش آموزان  یاجتماعهای بر مهارت یرفتار

بر حافظه کوتاه مدت کودکان  درمانیبازی(. اثر 1916هاجر. ) ،یو بهرام ریام ،یعتیکلخوران، جمال.، شر فاضل

 .33-19(: 13) ،یرفتار حرکت. ریپذآموزش یذهن توانکم
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ان آموزدانشدر  یاجتماع یعوامل موثر بر سازگار ی(. بررس1913. )سیفرنگ ،یاسیو ال .،احمدآباد، معصومه یفضل

و  یتیترب ،یدر علوم اجتماع یپژوهش نینو یدستاوردها یالمللنیکنفرانس ب نیپنجم. یذهن توانکم
 .1-19تهران،  ،یشناسروان

کودکان  پرخاشگریاضطراب و  یبر افسردگ یرفتار یشناخت درمانیبازی یاثربخش(. 1916. )مایش فلاح،
دانشکده علوم  زد،یارشد، دانشگاه علم و هنر  یکارشناس نامهانیپا بدسرپرست در شهرستان رفسنجان.

 .یانسان

نه اگرپرخاشبر رفتار  یزشیانگ یموزش نقاشآ ری(. تاث1911. )هیراض ،یو نوروز .،سحر ،ینیزاده، سوگند.، ام قاسم

 .16-01(: 1)14 ،ییفصلنامه کودکان استثنا. یذهن توانکمان پسر آموزدانش

آموزش حرکات  ری(. تأث1911. )نیغلامحس ،ینیو حس .،محمدباقر ،ی.، رحماندی.، پاکدامن، مجیپور، کبر قربان

لات ان مبتلا به اختلاآموزدانش یداریبر کارکرد حافظة کوتاه مدت و حافظة شن کیروبیا کیتمیرهای یو باز

 .91-00(: 0)1 ،یتندست میفصلنامه نس. یریادگی

 یو بهبود سازگار پرخاشگریبر کاهش  درمانیبازی یبا موضوع اثربخش یپژوهش .(1911سولماز. ) ،یمیکر
 ،یتیترب یشناسروانارشد رشته  یکارشناس نامهانیپا شهرستان کنگان. یذهن توانکمکودکان  یاجتماع

 واحد بندر لنگه. ،یدانشگاه آزاد اسلام

 - یرد شناختیکبر رو یمبتن درمانیبازی یربخش(. اث1911. )ونیپر ور،یو گد .،یهاد ،یمحسن.، کرامت ،یلواسان

 یهاناتوانیمجله ان با اختلال خواندن. آموزدانش یلیتحص یو سازگار یاجتماع یبر سازگار یرفتار
 .11-141(: 9)1 ،یریادگی

بر خود  یرفتار - یبر شناخت یمبتن درمانیبازی ی(. اثربخش1913. )مهیمقدم، فه یو طاهر .،عبداله ،یمحمد

خانواده، اختلال  شیهماسنندج.  سمیات فیاختلال ط یدر دانش آموزان دارا یاجتماع یو سازگار یکارآمد
 .1-3تهران،  همراه،های و چالش سمیات

اس یمق یسنجروان یهاویژگی(. 1911، بتول. )یو بهرام .،، فاطمهیر دورقی، رضا.، می.، سلطانیعل ،یمشهد

 .31-14: (1)6 ،یاربردک یشناسروانفصلنامه ان. کودکاضطراب  یچندبعد

حافظه  شیبر افزا درمانیبازی ی(. اثر بخش1911. )امکیس ،یو رحمن .،الهرحمت ،یمی.، عظمیمر ک،ین یموسو

در حوزه  هاهافتیکنگره تازه  نیدوم. ریپذآموزش یذهن توانکمکودکان  یداریو د یداریکوتاه مدت شن
 .1-11تهران،  و آموزش، یریشگیخانواده، بهداشت روان، اختلالات، پ

 قومس. تهران: .جدهمیچاپ ه .ییکودکان و نوجوانان استثنا یشناسروان(. 1910فر، بهروز. ) یلانیم

و  یفرزندپرور یهاهواربر اساس طرح یاجتماع یسازگار بینپیش(. 1913و آزموده، معصومه. ) .،فهیلط ،ینظام

 :(09)11 زن و مطالعات خانواده،. زیشهر تبر آموزدانشفرزند در دختران نوجوان -والد یدلبستگ یهاسبک

161-101. 

 یاجتماع یو سازگار یبر مشکلات رفتار یاجتماعهای آموزش مهارت یاثربخش(. 1911. )میمحمدرح ،یازین
 . ییدانشگاه علامه طباطباارشد، یارشناسکنامه انیپا .یذهن توانکمان آموزدانش

 ییو روا ییایپا ی(. بررس1931و مقدم، محمد. ) .،دداوودینسب، س ینیآذر، اسکندر.، حس یشهرام.، فتح ،یواحد

فصلنامه . هیاروم یدبستان شیدر کودکان پ پرخاشگری زانیم یابیو ارز یدبستان شیپ پرخاشگری اسیمق
 . 11-10 (:91) ،یاصول بهداشت روان
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(. 1931، غزاله. )یاشانک یو نژاد .،، مسعودی، محمود.، داور منش، عباس.، صالحیر زمانیمحبوبه.، ام ،یهاشم

 یمانده ذهنان دختر عقبآموزدانش پرخاشگریاهش کدر  (uv)همراه با نور کیش عروسیر نمایتاث

 .19-33(: انکودکاعصاب  بخشیتوان نامهژه یو) 01)11 ،بخشیتوان یپژوهش یه علمینشرر. یپذآموزش
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 شگریپرخاپرسشنامه 

 یک بار بندرت سوالات ردیف

 در ماه

 در یک بار

 هفته

اغلب 

 روزها

 0 9 1 1 زند.می پرد و فریادمیها آن بزرگسالان او را عصبانی کنند به 1

 0 9 1 1 زند.می پرد و فریادمیها آن اگر دوستان و همسالان او را عصبانی کنند به 2

 0 9 1 1 .دهدمی اگر عصبانی شود به دوستان و همسالان فحش 3

 0 9 1 1 .کندمیدوستان و همسالان را به کتک زدن تهدید  4

 0 9 1 1 .کندمی به صندلی و میز لگد میزند و اشیاء را با پرخاش پرت 5

 0 9 1 1 .بردمیاموال دیگران را خراب کرده و از بین  6

 0 9 1 1 .کندمی کتک کاری با کودکان و همسالان را او شروع 7

 0 9 1 1 .کندمی او شروعکتک کاری با بزرگسالان را  8

 0 9 1 1 کتک کاری موجب صدمات خفیف از قبیل کبودی و تورم شده است. 9

کتک کاری موجب صدمات جدی نظیر زخمی شدن و شکستگی استخوان شده  10

 است

1 1 9 0 

 0 9 1 1 برای دعوا چوب برمی دارد. 11

 0 9 1 1 در دعوا از چوب استفاده کرده و کسی را زده است. 12

 0 9 1 1 .کندمی به زدن با چوب تهدید 13

 0 9 1 1 که مورد نظر اوست دوست نشوند. هاهتا با یکی از بچ کندمیکودکان را تهدید  14

 0 9 1 1 .کندمی اگر کودکی مطابق میل او عمل نکند با وی قهر 15

 0 9 1 1 که با او دوست نخواهد شد. کندمی اگر کودکی مطابق میل او  عمل نکند  تهدید  16

 دسته جمعی  به  زور  بیرون های ر  ناراحت کند  وی را  از  بازی اگر  کودک  او 17

 .کندمی

1 1 9 0 

 0 9 1 1 .کندمی در مورد بعضی از کودکان شایعه سازی و غیبت )بدگویی( 18

 0 9 1 1 با آن کودک بازی نکنند. کندمی اگر کودکی او را عصبانی کند سایرین را وادار 19

که با آن کودک دوستی   کندمی سایرین را واداربا درو  گویی در مورد کودکی  20

 نکنند.

1 1 9 0 

 0 9 1 1 .شودمی مانع شرکت کودکی که به میل او عمل نکند در فعالیت گروهی 21

*** 

 اضطراب کودکانپرسشنامه 
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گز د.ینکست، انتخاب ننده نظر شماکان یه بکنه را ین گزیشه بهتریهم
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 9 1 1 4 نم.کی میا ناراحتی یمن احساس نگران 1

 9 1 1 4 رم.یگمی گران اجازهیمن معمولاً از د 1

 9 1 1 4 گران به من بخندند، نگرانم.یه دکنیمن از ا 9

 9 1 1 4 ترسم.می ،شوندمی پدر و مادرم از من دور یوقت 0

 9 1 1 4 دارم.ل کدن مشیشکمن در نفس  1

 9 1 1 4 شه مواظب خطرها هستم.یمن هم 6

 9 1 1 4 من ترس ور است. یتصور رفتن به اردو برا 1

 9 1 1 4 من ترس و دلهره دارم. 3

 9 1 1 4 نم.کم اطاعت ین و معلمهایه از والدکنم کمی تلاش یلیمن خ 1

 9 1 1 4 ترسم.می نند،کگر بخواهند مرا مسخره یدی هاهه بچکنیمن از ا 14

 9 1 1 4 پدر و مادرم بمانم. یکینم در نزدکمیی من سع 11
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 9 1 1 4 نم.کمی جهیمن احساس ضعف و سرگ 11

 9 1 1 4 نم.کی میز را به دقت بررسیمن ابتدا همه چ 19

 9 1 1 4 لاس اسمم را صدا بزنند، نگرانم.که در کنیمن از ا 10

 9 1 1 4 هستم. یمن فرد پر جنب و جوش 11

 9 1 1 4 ترسم.می گران مرا احمق بدانند،یه دکنیمن از ا 16

 9 1 1 4 گذارم.می لامپ اتاقم را روشنها من شب 11

 9 1 1 4 نم.کمی نه ام احساس دردیمن در قفسه س 13

 9 1 1 4 نم.کی میبروم، دور ییه بدون خانواده ام جاکنیمن از ا 11

 9 1 1 4 دارم. یرواقعیب و غیب، غریمن حس عج 14

 9 1 1 4 انجام دهم.گران دوست دارند، یه دکنم آنچه را کی میمن سع 11

 9 1 1 4 ، نگرانم.کنندمی رکگران درباره من چگونه فیه دکنیمن از ا 11

 9 1 1 4 نم.کی می، خوددارکترسنای هاهو برنام یینمایسهای لمیف یمن از تماشا 19

 9 1 1 4 ا تپش قلب دارم.یتپد می قلبم به سرعت 10

 9 1 1 4 نم.کی می، دورکنندمی ه مرا ناراحتک ییزهایمن از چ 11

 9 1 1 4 خوابم.می خانواده ام یاز اعضا یکینار کمن  16

 9 1 1 4 نم.کمی ،یو ناآرام یقرار یمن احساس ب 11

 9 1 1 4 املاً درست انجام دهم.کرا  یارکنم هر کی میمن سع 13

 9 1 1 4 انجام دهم، نگرانم. یا شرم وریار احمقانه که کنیمن از ا 11

 9 1 1 4 ترسم.می ا اتوبوسین یمن از سوار شدن به ماش 94

 9 1 1 4 من حالت تهوع دارم. 91

 9 1 1 4 دهم.می اطلاع یسکا بترسم، بلافاصله به یاگر ناراحت شوم  91

 9 1 1 4 شوم.ی میرا در جمع انجام دهم، عصب یارکه کنیمن از ا 99

 9 1 1 4 ترسانند.می وانات و حشرات، مرای، ارتفاع، حیکیبد، تار یآب و هوا 90

 9 1 1 4 لرزند.می میدست ها 91

 9 1 1 4 ز امن است.یه همه چکنم تا مطمئن شوم کی میاملاً بررسکط را ی.من شرا 96

 9 1 1 4 نند.ک یگر بخواهم با من بازیدی هاهه از بچکمن سخت است  یبرا 91

 9 1 1 4 .شوندمی ا سردیرده کم عرق ینم دست هاکمی احساس 93

 9 1 1 4 هستم. یمن خجالت 91
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Abstract  
Aim: The present article was done with the aim to investigate the effectiveness of 

cognitive-behavioral play therapy on the aggression and anxiety of mentally retarded 

students. Methods: The research method was quasi-experimental method with a pretest, 

posttest and delay post design plus control group. The statistical society of the study 

consisted of mentally retarded male students of second grade of elementary exceptional 

schools during 2021-2022 and among them 30 students were selected as the sample case 

and categorized in experimental group (15 students) and control group (15 students). Data 

collection tools included Shahim (2007) aggression questionnaire and March et al (1997) 

anxiety questionnaire. The validity of research instruments was confirmed by the approval 

of specialists, for the research instruments`, the reliability was estimated and approved by 

calculating Cronbach alpha coefficient (α> 0.7). Prior to the study, Pre-test of aggression 

and anxiety was implemented in both groups. The experimental group received cognitive-

behavioral play therapy through the training package in 12 sessions, but the control group 

did not receive any training therapy. After the training course in the post-test stage, both 

of the groups answered to the same questionnaire of pre-test stage; and two months later, 

research instruments were performed again between both groups. Results: The research 

data was analyzed with between- within mixed subjects Covariance Analysis. The results 

revealed that the cognitive-behavioral play therapy had a positive effect on the reduction 

of students` aggression and anxiety and this effectiveness has been remained stable after 

two months(P<0.05). Conclusion: According to cognitive-behavioral play therapy 

effectiveness and its stability in the present research, it was suggested to apply periodically 

the methods of cognitive-behavioral play therapy with the aim to decrease mentally 

retarded students` aggression and anxiety.  
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