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The present study was conducted with the aim of 

investigating cognitive-behavioral game therapy on 

alexithymia and reducing aggression in students with 

attention-deficit/hyperactivity disorder. The current study 

was experimental with a pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population included all 

students with hyperactive/inattentive disorder in 

Kermanshah city, from which a sample of 30 people was 

selected using convenience sampling and randomly 

assigned to two experimental and control groups. The 

tools of this research included cognitive behavioral game 

therapy protocol, Eysenck's Aggression Questionnaire 

(1975) and Toronto Alexithymia Questionnaire (1994). 

The treatment program was implemented for eight 

sessions of 30-45 minutes duration twice a week. The 

findings of covariance analysis showed that the cognitive-

behavioral game therapy program significantly reduced 

emotional problems, alexithymia and aggression in 

children with hyperactivity/inattention disorder. Finally, 

the results showed that play therapy can be used as a 

suitable method to reduce children's emotional and 

behavioral problems. 
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 1-12 صفحات ،2، شماره 16دوره                1400پاییز و زمستان     اصرروانشناسی معدوفصلنامه 

 مبتلا به اختلال آموزان انشو کاهش پرخاشگری در د آلکسیتایمیابر  شناختی رفتاری درمانیاثربخشی بازی

 ((ADHD توجهیفزون کنشی/بی

 2*یلرستانسمیه ، 1یمؤمنخدامراد 
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  رانیا ،کرمانشاهشناسی، دانشگاه رازی، واحد کرمانشاه، کارشناس ارشد روان2

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 مقاله اطلاعات  چکیده

اهش و ک ایمیتایبر آلکس یرفتار -یشناخت یدرمانیباز یحاضر با هدف بررس پژوهش

انجام شد. پژوهش  یتوجهیب /یآموزان با اختلال فزون کنشدر دانش یپرخاشگر

 یآمار یآزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس -آزمونشیبا طرح پ یحاضر از نوع تجرب

شهر کرمانشاه بودند که از  یتوجهی/ بینشآموزان با اختلال فزون کدانش تمامشامل 

صورت در دسترس انتخاب و به یریگنفر به روش نمونه 30به حجم  یاها نمونهآن نیب

 پژوهش شامل پروتکل نیو کنترل گمارده شدند. ابزار ا شیدر دو گروه آزما یتصادف

 یمه( و پرسشنا1975) زنکیآ یپرخاشگر یپرسشنامه ،یرفتار یشناخت یدرمانیباز

به  یاقهیدق 45 -30جلسه  8به مدت  یدرمان ی( بود. برنامه1994تورنتو ) ایمیتایآلکس

شان ن انسیکووار لیتحل یهاافتهیاجرا شد.  شیگروه آزما یصورت دو بار در هفته برا

 ،یجانیموجب کاهش مشکلات ه یرفتار -یشناخت یدرمانیباز یداد که برنامه

 شودیم یتوجهی/ بیکودکان مبتلا به اختلال فزون کنشدر  یو پرخاشگر ایمیتایآلکس

(001 /0>Pدر .) یعنوان روشبه تواندیم یدرمانینشان داد که باز جیانتا تینها 

 کار رود.کودکان به یو رفتار یجانیمناسب در کاهش مشکلات ه

 29/09/1399 :دریافت 

 05/10/1401 :نهایی اصلاح

 24/12/1401 :پذیرش

 24/12/1401 :آنلاین انتشار

 

  پژوهشی مقاله :مقاله نوع

 

 

  پرخاشگری ؛ناگویی خلقی ؛توجهیفزون کنشی/ بی؛ بازی درمانی :اههکلیدواژ

 

  :*مسئول یهنویسند

 ایران ،کرمانشاه واحد رازی، دانشگاه روانشناسی، ارشد سمیه لرستانی، کارشناس

 6714673175 :یپست کد

 

 0000-0003-3359-2049 :ارکید

 

  :الکترونیکی پست

psychologyscience.2020@gmail.com  



 

3 

 آلکسیتایمیابر  شناختی رفتاری درمانیاثربخشی بازی              یلرستانو  یمؤمن

 مقدمه
ی نوعی اختلال رشدی عصبی است توجهیب فزون کنشی/اختلال 

 نیترعیعنوان شابه ملاحظهقابلی توجهیبی و گرتکانشکه با مشکلات 

، 1زانکشود )یم گرفته نظر در کودکی دوران در عصبی رشدی اختلال

ی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات کتابچه های(. معیار2019

فراگیر از  یامجموعهبا  یتوجهیب فزون کنشی/اختلال  برای 2روانی

د رش وعملکرد  در ی کهگرتکانش -و بیش فعالی یتوجهیب یرفتارها

 یهاتیو بر فعال اندبا سطح رشد ناهماهنگ و ،کندیاختلال ایجاد م

فزون . شودیممشخص  گذارندیم منفی ثیرتأ شغلی و اجتماعی و تحصیلی

 و کندیم مبتلا را مدرسه سنین کودکان %5-8 ی حدودتوجهیب کنشی/

 وجوانین در کنند دریافت را تشخیص این کودکی در افرادی که 60% -85

 تا هاعلائم آنها آن درصد %60 تا بوده و اختلال ی اینهاملاک واجد

 ی/فزون کنش باسالان بزرگ و نوجوانان ن،کودکا .ابدییم ی ادامهسالبزرگ

 و تحصیلی یدر کارکردها توجهیقابل تخریب اغلب یتوجهیب

ازجمله  دیگری اختلالات با اغلب که دهندیم نشان اجتماعی یهاتیموقع

 اختلالات و خلقی اضطرابی، اختلالات یادگیری، اختلالات اختلالات

 ترعیشا پسرها جمعیت، در لاختلال درک رفتاری همایند است. شیوع این

 در و 1: 2 باًیدر کودکان تقر آن میزان کهیطوربهدخترها است،  از

یب ویژگی پسران از بیشتر دختران وجود نیا با .است 6/1 :1 سالانبزرگ

 یروانراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات دهند )یم نشان را یتوجه

 با مقایسه در یتوجهیب ی/فزون کنشاختلال  افراد با. (1395/2016، 5

 ختلالا ناتوانی تحصیلی،ازجمله  خود مشکلات مختلفی، همسالان عادی

و  مواد مصرف افزایش افزایش رفتارهای پرخطر، اجتماعی، عملکرد در

کنند یمتجربه  را یسالبزرگ در کار بازار در مشارکت و درآمد کاهش

 . (2017 ،3اوسترلان و جانسن گرومن،)

ی توجهیب فزون کنشی/ مشکلات افراد با اختلال نیترمهمیکی از 

 بیان مات برایکل کمبود"معنای  به لغت در . الکسیتیمیا،استآلکسیتایمیا 

عنوان هب دارد. الکسیتیمیا ذهن تئوری که رابطه نزدیکی با است، "احساسات

ی است که نحوه شده یسازمفهوم عاطفه و هیجان تنظیم یک سیستم

 برای دیدگاه ذهن() لیتخ از استفاده احساسات، بیان و اساییدر شن اختلال

 و مشکلات در جهت حل خلاقانه یهاحلراهکردن  پیدا احساسات، تنظیم

لومینت، باگبی و ) دینمایمرا مطرح  در جهت رفع نیازها ارتباط برقراری

یب /فزون کنشی با کودکان در را الکسیتیمیا ی کها(. مطالعه2018 ،4تایلر

                                                                                                                                                                                                
1 Zang 
2 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
3 Groenman, Janssen, Oosterlaan 
4 Luminet, Bagby & Taylor 
5 Donfrancesco and et al 

 شدت با یتوجهطور قابلبه که الکسیتیمیا داده نشان ی، بررسی نمودهوجهت

/ فعالیبیش علائم خاصطور بهدارد، و  خوانیهم یتوجهیب فزون کنشی/

سکو و دون فرانسیکرد )در طیف الکسیتایمیا بررسی  توانیمی را گرتکانش

یب کنشی/فزون کودکان و نوجوانان با اختلال  درواقع(. 2013، 5همکاران

هیجانی،  ینظمیبکه شامل  دهندیمرا بروز  هانشانهی از امجموعهی توجه

. شودیمعاطفی  حالات عاطفی و دشواری در مدیریت یگرتکانش

احساسات  توانندینم افراد آن در که است حالتی یدهندهنشانآلکسیتایمیا 

یانو و گارسیا لیل گرازایفای رفتار سازگارانه تعدیل کنند. فراتح منظوربهخود را 

 یتوجهیب فزون کنشی/اختلال  به مبتلا ( بیان داشته که کودکان2016)

 تشخیص و بیان توانایی در اختلالازجمله اجرایی،  عملکرد دارای نقص

یژاستراتدهی به مسائل عاطفی و هیجانی و به کاربردن احساسات و واکنش

 ادهد نشان اخیر مطالعات این، بر . علاوهباشندیمدر کنترل محیط  مؤثر یها

در این  را احساسات تنظیم در اختلال حدی تا ذهن یفرآیند نظریه که

 (. 2018، 6اوزبارانا، کالیونکوب، کوزاکند )یمتوجیه  کودکان

ساختاری در رابطه با دشواری در تجربه  عنوانبهآلکسیتیمیا را  درواقع

دم برقراری ارتباط با دیگران، ع کردن، شناسایی و بیان احساسات، ناتوانی در

 ر خوددبعدی که احساسات را  وتووجود تخیل و تصورات، سبک تفکر منطقی 

آلکسیتیمیا یک تشخیص بالینی نیست و  .کنندیمتوصیف  دهدینمجای 

، اگرچه ممکن است در کنار دانندینممتخصصان سلامت آن را یک اختلال 

شکلات د. افراد مبتلا به آلکسیتیمیا مبرخی از شرایط سلامت روان اتفاق بیفت

 که کنندیممربوط به سردرگمی در مورد احساسات خود و دیگران را تجربه 

 تیدرنها که کندیمتشخیص و پاسخ دادن به احساسات دیگران را دشوار 

شود یمی اجتماعی و روابط بین فردی هاطیمحمنجر به ایجاد مشکلات در 

 کنشی/ فزونکسیتیمیا یکی از مشکلات همایند با (. امروزه آل2019، 7تیموتی)

فزون از افراد مبتلا به اختلال  ٪70-34حدود  که شودیمی محسوب توجهیب

فزون و یکی از عوامل اصلی  دهدیمی را تحت تأثیر قرار توجهیب کنشی/

. با این حال، این یک واقعیت است که دیآیم حساب بهی توجهیب کنشی/

و ی نیست، توجهیب فزون کنشی/اختلال  یا منحصر بهاختلال آلکسیتیم

، اما دهندینمنشان  هاجانیهی از افراد مبتلا هیچ اختلالی در بروز گروه

اختلال  که اختلال در تنظیم هیجان و دهدیمنشان  هاپژوهشی طورکلبه

یی مجزا، ولی همراه با هم هستند و هامقولهی توجهیب فزون کنشی/اصلی 

توجه، عدم ژهیوبهی، توجهیب فزون کنشی/اصلی  دیکی با علائمارتباط نز

فزون (. اختلال 2014، 8عملکردی دارد )شاو و همکاران و کنترلکنترل اجرایی 

6 ozbarana, Kalyoncub & Kosea 
7 Timothy 
8 Shaw and et al 
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 1-12صفحات ، 2، شماره 16دوره                 1400پاییز و زمستان            معاصر یدوفصلنامه روانشناس

 یهایارمیب به ابتلا معرض در را ی همراه با الکسیتایمیا افرادتوجهیب کنشی/

 رارق دگیریاضطرابی و اختلالات یا و خلقی اختلالاتازجمله  یپزشکروان

 دمانن ساختارهایی یاطور گستردهبه و. (2017 ،1همکارانوست وود و دهد )یم

 عدم موجب تینها درکه  ،کندیممختل  را هیجانی خودتنظیمی و انگیزش

فاروان و شود )یم عاطفی نوسانات از بالایی سطح و احساسات بر کنترل

 (. 2019 ،2همکاران

هارتی و است )خاشگری این مشکلات پر نیترمهمیکی از 

خواه به خود،  -صدمه واردکردن(. هرگونه رفتار با قصد 2009، 3همکاران

( 2006، 4کمبل و همکارانشود )یمدیگران یا اشیاء پرخاشگری نامیده 

 تلامب افراد در بالقوه وشده اثبات کاملاً نامطلوب ینتیجه یک پرخاشگری

یم نظر به(. 2012 ،5ارانهمک و کلایناست ) یتوجهیب فزون کنشی/ به

 ینیبشیپ ناامیدی، ی باتوجهیب فزون کنشی/ در اختلال پرخاشگری رسد

 چنینباشد، هم مرتبط انگیزه کنترل مشکلات و شرایط ناخوشایند

 هایمحرک تکانشی به پاسخی صورتبهاین اختلال  در پرخاشگری

 یک به یابیدست برای روشی عنوانبه که است عمدی پاسخی محیطی و

، بیش از هاگزارش(. طبق 2020، 6آنتشل و سیمونزشود )یم تلقی هدف

رفتارهای  یتوجهیب فزون کنشی/مبتلا به اختلال  از کودکان 50٪

 تربزرگ یتوجهیب فزون کنشی/ پرخاشگرانه نشان و هرچه کودکان با

یمر یتغی هابر خانوادهآن  ریتأثها و ، نحوه بازنمایی اختلال در آنشوندیم

یممشاهده  این کودکان مشکلات اساسی عملکرد اجرایی که در .کند

ی فرد از محیط پیرامون خود، باعث ایجاد تصویر هاخواسته، بسته به شود

این با توجه به مسائل خانوادگی، مدرسه،  و شودیممتفاوتی در زندگی آینده 

زمند اسن، توانایی شناختی و بینش کودک متفاوت است و این موضوع نی

 فزون کنشی/ محیطی است که به نیازهای فرد مبتلا به فراهم کردن

مدیریت  حساس باشد و از پیامدهای این اختلال آگاه باشد. توجهیبی

ها حمایت از افراد درگیر این اختلال به آن هدف بابهینه پزشکی و رفتاری 

که در صورت به حداقل رساندن تأثیرات منفی  دهدیماین امکان را 

محیطی و آموزشی بر خود و جامعه کنترل یابند و از پتانسیل درونی خود 

 درمانی این اختلال یهاروش نیترمتداول (.2005، 7هارپینکنند )استفاده 

 اریرفت شناختی درمان شناختی، آموزش رفتار، اصلاح ی،دارودرمان شامل

یباز گذشته، سال 20 طی این، بر علاوه. است خانواده درمانی سیستم و

یباز یجلسه در. است شدهلیتبد مناسب درمانی یگزینه یک به یدرمان

                                                                                                                                                                                                
1 Westwood and et al 
2 Faraone and et al 
3 Harty and et al 
4 Campbell and et al 
5 Klein and et al 
6 Antshel, Simmons 

ی هاروش نیمؤثرتریکی از . هستند آزاد یادگیری برای کودکان ی،درمان

 هایتکنیک از رفتاری است که -شناختی یدرمانیبازی، درمانیباز

تهدید در جهت  بدون وکننده سرگرم قالبی در رفتاری و شناختی

 کودکان، بهبود تسهیل روند برای. کندیم استفاده یی کودکانپاسخگو

 و رکد را خود فرزندان رفتار چگونه که ببینند آموزش باید والدین نیز

 کلامی ،کندیم درگیر را کودکان مداومطور به یدرمانی. بازکنند مدیریت

تا رفتار و  کندیم کمک هاآن به و کندیم تقویت را هاآن احساسات شدن

برقرار  با جهان اطراف را مثبتی و در نتیجه روابط کنند تنظیم را افکار خود

 (. 2020 ،8کاداسون) ندینما

 اجازه کودک به که کندیم ایجاد کودک با مهمی یرابطه درمانگر بازی

 با یدرمانیباز (.2019 ،9همکاران و پست) دهد توسعه را آوریتاب دهدیم

 متعدد از شرایط و اختلالات درمان انواع برای و سنین مختلف هاتیجمع

 یکعنوان بهاست و  گرفته قرار استفاده مورد توجهیبی فزون کنشی/جمله 

است  شدهشناختهقابل اجرا  یهر سن در روان بهداشت در درمان منتخب

 ییک مداخلهعنوان به یدرمانیباز (. امروزه2006، 10ردی و همکاران)

 روان سلامت در چندگانه شرایط برای کمکی درمان یکعنوان به یا اصلی

 تحقیقاتی شواهد فزاینده طور ( و به11،1389/2009دریوزشود )یم استفاده

کودکان  ی درشماریب مشکلات برای را یدرمانیباز از استفاده که دارد وجود

 ،وجهیتبی فزون کنشی/ ها اختلالاتآن نیترمشخصکه  کندیم پشتیبانی

 تمدیری سلوک، اوتیسم، اختلالات طیف فسردگی،ا وسواس، اضطراب،

 و اجتماعی و تحصیلی رشد خانواده، مشکلات مدیریت بحران، خشم،

 (. 2015 براتون، و لیناست )یادگیری  و جسمی اختلالات

ه برنام عنوانبهی شناختی رفتاری درمانیبازدر پژوهش حاضر از روش 

تا با تسلط بر خود و  ندکیماست که به کودک کمک  شدهاستفادهمداخله 

تا نیاز اساسی  شوندیمدر حین بازی، کودکان هدایت  محیط اثرگذار باشد زیرا

بازی در پیشرفت  کاوش و تسلط بر محیط خود را برآورده کنند، همچنین

یمتفکر خلاق نقش دارد و راهی برای آزادسازی احساسات کودکان فراهم 

ها به مطلوب زندگی را با تجزیه آنبازی، کودکان تجربیات نا نیدر ح .کند

ی ذهنی، هامیفری حالات عاطفی یا از طریق تخلیه ترکوچکی هاقسمت

ی عملکردهای اجرایی سطح لهیوسبهو هر تجربه را  کنندیمتجربه  مکرراً

 در (.2008، 12هومیر و مریسونکنند )یمای نزدیک بالا به درک واقع بینانه

 تشخیصی گسترش و آموزش ضرورت امر و اهمیت به توجه با نهایت

7 Harpin 
8 Kaduson 
9 Post and et al 
10 Reddy and et al 
11 Drewes 
12 Homeyer & Marrison 
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 گرفتن نظر در با همچنین و مدارس، در خاص یادگیری ناتوانی اختلال

 هک دارند متفاوتی و خاص یهابرنامه به نیاز که کودکان سنی شرایط

 ارتباط آن با بتوانند کودکان و نماید تریافتنیدست هاآن برای را یادگیری

 یکعنوان به یدرمانیباز باشد کودکان یحیهرو با متناسب و نمایند برقرار

 .گرفت قرارمورداستفاده  قوی پژوهشی یپیشینهبر اساس  سودمند یمداخله

ثربخشی ا بررسی هدف با پژوهش این ،ذکرشده مسائل به توجه با بنابراین

ر کودکان د پرخاشگری کاهش و آلکسیتایمیا بر رفتاری شناختی یدرمانیباز

 شد. انجام خاص یادگیری نیناتوا اختلال با

 

 کنندگانشرکت
 توجهیبی فزون کنشی/با دانش آموزان تمام آماری پژوهش را  یجامعه

ر استان د توجهیبی فزون کنشی/مراکز آموزشی اختلالات که برای درمان به 
صورت نفر به 30ها تعداد از بین آن را شامل شد که اندمراجعه کرده کرمانشاه

گروه  دوصورت تصادفی در در دسترس انتخاب شدند و به یریگروش نمونه
 .( قرار گرفتندینفر 15کنترل ) و (ینفر 15) شیآزما

 

 روش

 طرح پژوهشی

آزمون پس -آزمونشیپژوهش حاضر آزمایشی از نــــوع طــــرح پ

 یامهمطابق برنآزمایش  به این صورت که برای گروهبا گروه کنترل است. 

ی اجرا شد ولی گروه کنترل هیچ آموزشی درمانیازبجلسات  یامداخله

آزمون آزمون و پسعنوان پیشخاصی دریافت نکردند و هر دو گروه به

 .ی طرح آزمایشی را پاسخ دادندهانامهپرسش
 

 ابزارهای سنجش

 30این پرسشنامه یک ابزار  :1ی پرخاشگری آیزنکنامهپرسش

باشد  (+)اگر علامت سؤال  .سنجدیالی است که میزان پرخاشگری را مؤس

و آزمودنی نیز پاسخ مثبت )بلی( بدهد، دو نمره دریافت خواهدکرد اما اگر 

پاسخ منفی بدهد نمره نخواهد گرفت. یعنی اگر به پاسخی که علامت 

بدهد، یک نمره دریافت خواهد کرد. در مورد  دانمیمثبت دارد، پاسخ نم

شیوه عمل خواهد شد. یعنی،  الاتی هم که علامت منفی دارند، به اینؤس

اگر پاسخ سؤال منفی باشد و آزمودنی نیز پاسخ منفی بدهد، دو نمره خواهد 

 دانمیپاسخ مثبت بدهد نمره نخواهد گرفت و اگر پاسخ نم رگرفت. اگ

و  60حداکثر نمره در این آزمون . بدهد، یک نمره دریافت خواهد کرد

 زیر شرح به پرسشنامه سؤالات از برخی .حداقل آن صفر خواهد بود

 خوش فردی کنید؟/ آیا خودداری ناراحتی ابراز از دیتوانیم اغلب }آیا:است

                                                                                                                                                                                                
1 Aggression questionnaire Eysenck 

 با که بگویید دیگران به دیدهیم ترجیح ؟/ آیادییآیم حساب به اخلاق

 مقیاس این کنید؟{. روایی بحث نباشید مجبور تا هستید موافق عقایدشان

 آن که ترتیب بدین است کرده تعیین آیزنگ خود محتواست روایی نوع از

 زن، 120000 از بیش روی و تهیه کلینیکی کارهای دادن انجام برای را

 زوج 2000ضمناً  و روانی، بیمار عصبی، بهنجار، بالغ، افراد کودک، مرد،

 یتهیه در که نیز، کودک و بالغ افراد زیادی تعداد آن بر علاوه و دوقلو

 ایران در. است کرده اجرا بود، شده استفاده هاآن از هنجارها اولیه الگوهای

 زمانی گرفته قرار بررسی مورد متعددی هایپژوهش در آزمـون ایـن

 لک برای کرونباخ آلفای و ضریب محاسبه را آزمون اعتبار( 1390/2011)

، گنجی، به نقل از 1975آیزنگ، است ) آورده دست به 74/0 را آزمون

بـا ( 1390/2011همکاران )ملکی و توسط  این ابزار پایـایی (.1391

توسط حیدری و  در یک پژوهش دیگر و 69/0اسـتفاده آلفـای کرونبـاخ 

)احمدی شده است  گزارش 0.74آلفای کرونباخ ( 1395/2016همکاران )

پایایی  (1388/2009) در پـژوهش درتاج(. 1399تبار، جعفری و شفیعی،

پایایی و اعتبار  .دسـت آمـد به 74/0آن با استفاده از کودر ریچادر سون 

( و %94) ترتیب به (1395/2016)این آزمون توسط محامد و همکاران 

ثبات و تکرارپذیری و دقت مقیاس  یدهندهدست آمد که نشان به (81%)

 (.1400/2022جدیدی و دشتی،) است مزبور

 20یک آزمون : 2تورنتو ناگویی هیجانی() ایمیتایآلکس ینامهپرسش

ت و سه زیرمقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری الی اسؤس

گذاری پرسش. نمرهشودیدر توصیف احساسات و تفکر عینی را شامل م

است که از کاملاً مخالف تا کاملًا  یادرجه 5نامه براساس طیف لیکرت 

مجزای  یها. این سه عامل بیانگر جنبهشودیموافق سنجیده و بررسی م

رار گرفته ق دییها از لحاظ تجربی مورد تأو اعتبار آن هستند آلکسیتایمیا

)مشکل در  2)مشکل در تشخیص احساسات(، عامل  1عامل  .است

 . برخیگیری فکری بیرونی( استجهت) 3 عامل و توصیف احساسات(

}برای من سخت است که واژه:است زیر شرح به نامهپرسش سؤالات از

به راحتی احساساتم را  توانمیمی مناسبی برای احساساتم پیدا کنم. /

 لریتا و پارکر توصیف کنم. / آگاه بودن از احساسات لازم است. باگبی،

 اب همبستگی طریق مذکور را از مقیاس افتراقی و گراهم ( روایی1999)

 اندداده قرار تأیید مورد دانشجویی ینمونه در نئو نامهپرسش هایمقیاس

پایایی  (2013) یپارکر، تیلور و باگبچنین در پژوهشی دیگر توسط هم

 ضریب بازآزماییو  0/81مقیاس را با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

 فارسی ینسخه (. در2020عراقی و همکاران،محاسبه کردند ) 0/77 را

 ایرانی ینمونه در را مقیاس این پایایی همکاران و قربانی نامه،پرسش

2 Persian Version of Toronto Alexithymia Scale-20 (FTAS-20) 
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 توصیف در دشواری ،74/0 احساسات در تشخیص دشواری برای

 ،اندآورده دست به 50/0 بیرون متوجه تفکر برای و 61/0احساسات 

 در اریدشو مقیاس زیر سه و کل هیجانی ناگویی برای کرونباخ آلفای

 به عینی تفکر و احساسات توصیف در یدشوار احساسات، شناسایی

 یندرو سانی هم نشانی که شد محاسبه 72/0 و 75،%82/0 ،85/0 ترتیب

 نوبت دو رد هیجانی ناگویی مقیاس آزمایی باز پایایی. است مقیاس خوب

 زیر و کل هیجانی ناگویی برای 0.87تا  0.80از  هفته 4 یفاصله با

 سرلک همچنین(. 2013/1392 بشارت،)شد  تائید مختلف یهااسیمق

 ایرانی ینمونه در را کرونباخ مقیاس آلفای (1385/2006) سجادیان و

 در دشواری برای ،%74شناسایی احساسات  در دشواری یلفهمؤ برای

اند. آورده دست %50 عینی تفکر و برای %61احساسات  توصیف

و برای خرده  0/85ضرایب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس همچنین 

دشواری و شناسایی احساسات، دشواری در توصیف  یهااسیمق

محاسبه  0.72 0.75 0/82،احساسات و تمرکز بر تجارب بیرونی به ترتیب

 .(1393شده است. )بشرپور و همکاران،

 

 مداخله بررسی

 رفتاری -ی با رویکرد شناختیدرمانیبازدر پژوهش حاضر از روش 

 30مدت جلسه و هر جلسه به  8به مدت  آموزاناستفاده شد که دانش

درمانی شرکت کردند. جلسات به  شدهمیتنظی دقیقه در برنامه 45تا 

از  شدهارائهجلسات  در بار در هفته به شکل منظم اجرا شد. 2مدت 

راجع به موضوعات مختلف مرتبط با احساسات، اضطراب،  ییهاکتاب

ی مختلف هاعروسکو  … جدیـد و یجـدایی، رفـتن بـه مدرسـه

جهت برقراری ارتباط استفاده شد. دلیل استفاده از روش زیر تناسب آن 

در مداخله بود  کنندهشرکتآموزان نی دانشبا مشکلات شناختی و هیجا

.اشاره شده است 1در جدول شماره جلسات  یو خلاصه
 

 رفتاری -ی با رویکرد شناختیدرمانیبازمحتوای جلسات  -1جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 مورداستفادهی هاامهبرنو جلسات،  یهاتیفعال ی ازاخلاصه یآشنایی درمانگر و کودکان با یکدیگر و ارائه ی اولجلسه

 ی درونی و بیرونیهاواکنشی درمانی در جهت کنش و ی برنامهآموزان و ارائهبررسی و شناسایی هیجان و عواطف دانش ی دومجلسه

 ی سومجلسه
 مرتبطحل راه یارائه و مختلف یهاجانیه شناسایی ینحوه و مختلف احساسات یدرباره جامع توضیح یارائه و آشنایی

 هاجانیه مثبت تنظیم جهت

 هاشناخت افکار گوناگون و تحلیل و بررسی آن ی چهارمجلسه

 شدهارائه درمانی پروتکل در موجود مشخص زمان طول در احساسات و هاجانیه انواع یدرباره بحث و گفتگو ی پنجمجلسه

 ختیو بازسازی شنا شدهانیببازبینی و بازسازی هیجان و افکار  ی ششمجلسه

 پروتکل درمانی شدهارائهجهت تحکیم مبانی  های درونیی تمرینی و خودگوییی منفی و انجام برنامههاجانیهکنترل  ی هفتمجلسه

 ی جلساتبندجمعو  ی حل مسألههامهارتی ارائه ی هشتمجلسه
 

صورت یک فرآیند درمان به یخاتمه شودیتوصیه م

اـ ظرف چ باقیمانده، کودک  یند جلسهتدریجی انجـام گیـرد ت

برای تکمیل درمان آماده شود. مطلوب اسـت کودک برای این 

اـن  یواقعیت و همچنین احساساتی که ممکن است با خاتمه درم

وان عنبسیار مهم است که پایان درمان به. بروز کند، آماده شود

درک شود، نه یک رویداد  کودک طرفمثبـت از  رویدادیک 

باید پیشرفت کودک در فرآیند درمان را تشویق  منفی. درمانگر

ها داده لیوتحلهیجهت تجز(. در پایان 1389/ 2009 ،دریوزکند )

میانگین و انحراف استاندارد  یدر بخش آمار توصیفی از محاسبه

 کوواریانس لیوتحلهیو در بخش آمار استنباطی از روش تجز

 .استفاده شد 22نسخه  Spss افزارنرم لهیوسبه

 

 

 روند اجرای پژوهش

رازی با معاونت پژوهشی دانشگاه  لازم یهایبا هماهنگ

دریافت  ، طیشناسیروان، حراست دانشگاه و گروه کرمانشاه

فزون مجوزهای لازم و هماهنگی با مراکز درمانی اختلالات 

 یهاکـودکان و خانوادهشهر کرمانشاه و  توجهیبی کنشی/

ی امداخلهحیط اجرای برنامه ی شرایط و مسازآمادهو  هاآن

یهماهنگی لازم مقرر شد و طی ایجاد هایبندزمانتعیین و 

 کامل اجرا شد. صورتبهی درمانی و توضیحات لازم برنامه ها

 

  هاافتهی

به  های آنهامؤلفهو زیر  رهایتوصیفی متغ یشاخصه

آزمون در و پس آزمونشیها در دو موقعیت پتفکیک گروه

.شده استرائها 2جدول 
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 آزمونو پس آزمونشیها در دو موقعیت پبه تفکیک گروهی درمانیبازجلسات  یهامؤلفهو زیر  رهایتوصیفی متغ یشاخصه -3جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه متغیر

 آزمونپس آزمونشیپ آزمونپس آزمونشیپ  

دشواری شناسایی 

 احساسات
 5.62 6.41 16.60 24.13 آزمایش

 5.33 5.94 24.66 24.33 گواه 

      

دشواری در توصیف 

 احساسات
 3.94 4.10 13.53 18.13 آزمایش

 4.08 4.61 19.0 19.0 گواه 

      

 3.75 3.64 19.26 26.80 آزمایش تفکر عینی

 3.61 3.71 26.06 26.33 گواه 

      

 9.28 9.31 47.66 69.13 آزمایش آلکسیتایمیا

 7.94 8.50 70.33 69.66 گواه 

      

 5.133 8.408 27.73 30.13 آزمایش پرخاشگری

 2.231 2.271 29.13 28.66 گواه 

در میانگین  شودیممشاهده  2که در جدول  گونههمان

( رسیده 16.60به ) 24دشواری شناسایی احساسات میانگین از 

و همچنین میانگین دشواری در توصیف احساس و تفکر عینی 

ز امیانگین پرخاشگری به ترتیب  آلکسیتایمیا به انضمامو 

( 19.26( )13.53به ) (30.13( )69.13( )26.80( )18.13)

که نشان از کاهش مشکلات  افتهیرییتغ( 27.73( )47.66)

ی درمانیبازکه اثربخشی مذکور در گروه آزمایش دارد و این

با  .کندیم دییتأشناختی رفتاری در کاهش این مشکلات را 

میانگین گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل  کهنیتوجه به ا

نتیجه گرفت  توانی، لذا مدهدیدر متغیر وابسته بهبود را نشان م

میا و آلکسیتایمنجر به کاهش  ی شناختی رفتاریدرمانیکه باز

 .استشده چنین پرخاشگریی آن و همهامؤلفهزیر 

 

 متغیرهای دو گروه آزمونپسی هانمرهوواریانس چند متغیری بر روی میانگین از تحلیل ک نتایج حاصل -3جدول 

 اثر یاندازه sig خطا Df رضیهف  F DF مقدار آزمون

 .84 .000 24.0 5.0 25.779 .843 اثر پیلائی

 .84 .000 24.0 5.0 25.779 .157 لامبدای ویلکز

 .84 .000 24.0 5.0 25.779 5.371 اثر هوتلینگ

 .84 .000 24.0 5.0 25.779 5.371 رین ریشه رویتبزرگ

این تفاوت تحلیل کوواریانس  پی بردن به منظوربه

از کل  %99 شدهمحاسبهی اثر اندازهبهتوجه  با صورت گرفت.

ی گروه آزمایشی و گواه ناشی از اثر متغیر مستقل هاانسیوار

بدین معنی که  است %99توان آماری برابر  نیچنهماست. 

جدول  نیا فرض صفر را رد کند. %99زمون توانسته با توان آ

بین دو گروه آزمایش  هاطهیحی از کی درکه  داردیمبیان  صرفاً

برای تشخیص  اما ی وجود دارد.داریمعنو کنترل تفاوت 

است از تحلیل  داریمعنتفاوت  هاطهیحدر کدام  کهنیا

 کوواریانس چند متغیره استفاده شد.
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 مبستگی شیب رگرسیون اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توضیح متغیرهای پژوهشه -4ل جدو

 یداریمعنسطح  F متغیر

 .822 .052 دشواری توصیف احساسات

 .194 1.77 دشواری شناسایی احساسات

 .725 .127 تفکر عینی

 .646 .216 آلکسیتایمیا

 .169 .135 پرخاشگری

 رنفیاسم -روفی کالموگمارهآ 4با توجه به جدول 

(P<.05) دییبررسی و نتایج آن مبنی بر نرمال بودن توزیع تأ 

دشواری .( P<.05،822) . متغیر آماره در دشواری توصیفشد

 ،P<.05) ینیعو تفکر  .(P<.05،194) شناسایی احساسات

و پرخاشگری  .(P<.05،646)و آلکسیتایمیا  .(725،

(P<.05،،169). ی عدم هدهندنشان. که این نتایج است

ی در داریمعنو  آزمونشیپی فرض صفر در داریمعن

در  هاعیتوزکه حاکی از نرمال بودن  است آزمونپس

این آزمون هیچ نوع  که دهدیمنشان  واست  آزمونشیپ

یباز رای بررسی تأثیربتخطی از این مفروضه را نشان نداد 

 ،دشواری توصیف یهادر مؤلفه رفتاری -ی شناختیدرمان

یا و آلکسیتایم ،تفکر عینی ،اری شناسایی احساساتدشو

 از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایجپرخاشگری 

است. شدهگزارش 4در جدول  آن

 

 نترلی آزمایش و کهاگروهمتغیر مهارت ارتباطی پژوهش در  آزمونپسی هانمرهل کوواریانس تک متغیره میانگین حاصل از تحلی جینتا -5جدول 

 

ی مؤلفهبرای  Fمقدار  5 یارهشمبا توجه به مندرجات جدول 

( معنادار است. با توجه ،P<.000)سطح ی مورد پژوهش که در رهایمتغ

های مؤلفهاظهار کرد که تغییر در  توانیشده ممحاسبهی اثر اندازهبه

ایمیا احساس و تفکر عینی و آلکسیت فیو توصواری شناسایی احساس دش

ی درمانیبازمتغیر مستقل ) ریتأثبه انضمام پرخاشگری ناشی از 

رفتاری( بوده است و دریافت این برنامه موجب افزایش این  -شناختی

بین گروه  ی مذکوررهایدر متغ در گروه آزمایشی شده است. هامهارت

با  تیرنهاد P<.000).)وجود دارد  معناداری اوتآزمایش و کنترل تف

 با گروه کنترل در یکه میانگین گروه آزمایش در مقایسهتوجه به این

ینتیجه گرفت که باز توانی، لذا مدهدیمتغیر وابسته بهبود را نشان م

ر مشکلات آلکسیتایمیا و زیمنجر به کاهش  رفتاری -ی شناختیدرمان

نتایج آزمون تحلیل کوواریانس ت. شده اس یی آن و پرخاشگرهامؤلفه

که به شرح زیر  شده استگزارش 5در جدول  متغیرهابرای  ریچند متغ

(، 71.160احساس )ی دشواری در توصیف هابرای مؤلفه F یآماره :است

(، 70.503) ینیع(، تفکر 60.679احساس )دشواری در شناسایی 

 0.001در سطح ( 18.563و پرخاشگری ) (،182.752آلکسیتایمیا )

ها بنابراین در متغیرهای ذکرشده تفاوت معناداری بین گروه .معنادار است

یو استنباطی صورت گرفته، باز با توجه به آمار توصیفی که وجود دارد

یزیررونبمشکلات آلکسیتایمیا و بر کاهش  رفتاری -ی شناختیدرمان

اثر نشان  یندازههمچنین ا تأثیر دارد ی رفتاری از جمله پرخاشگریها

 مجذور اتا یداریمعنسطح  F میانگین مجذورات DF مجموع مجذورات وابسته ریمتغ

شناسایی  دشواری

 احساسات
469.030 1 469.030 

60.6
79 

000. 69.. 

 211.966 1 211.966 دشواری توصیف احساسات
71.1
60 

000. 72. 

 383.441 1 383.441 تفکر عینی
70.5
03 

000. 72. 

 3700.28 1 3700.28 آلکسیتایمیا
182.
752 

000. 87. 

 399.831 1 399.831 پرخاشگری
18.5
63 

000. 40. 
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 آلکسیتایمیابر  شناختی رفتاری درمانیاثربخشی بازی              یلرستانو  یمؤمن

( دشواری در شناسایی %69) راتییاز تغ یدرمانیبازی ارائهکه  دهدیم

، تفکر عینی (%72، )( دشواری در توصیف احساسات%72)، احساس

 .کندیم و توجیه را تبیین ( پرخاشگری%40)و (. آلکسیتایمیا 87%)

 

 یریگجهینت و بحث

 بر کاهش یاندرمیباز یهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخش

فزون آموزان با اختلال پرخاشگری در دانش کاهشو  آلکسیتایمیا

ع تا کودکان از طریق پرداختن به انوا شدتوجهی بود و تلاش بی کنشی/

گوناگون نسبت به  یهایبازصورت انفرادی و جمعی با اسباببازی به

احساسات و افکار خود، آگاهی بیشتری کسب کرده، نسبت به مشکلات 

شدن با مشکلات شناخت حاصل کنند، با مواجه یهاود و روشخ

خود مواجه شده و به پیامدهای  یکنندهها و احساسات ناراحتتعارض

رفتار خود بیندیشند و در خلال بازی توجه پایدار خود را حفظ کرده و از 

 نوعی یدرمانیباز خود بکاهند. هیجانی و شناختی منفی یهاحالت

 ممکن کودکان زیرا شودیم استفاده کودکان برای دتاًعم که است درمان

 والدین هب را خود مشکلات یا کنند پردازش را خود احساسات نتوانند است

الیت یک فع بازی است ممکن اگرچه .کنند بیان دیگرسالان بزرگ یا

 .اشدب این از بیشتر بسیار تواندیم یدرمانیبازاما  برسد، نظر به معمولی

 کسب و مشاهده برای بازی زمان از تواندیم دهیدآموزش درمانگر یک

 به تواندیم درمانگر سپس. کند استفاده کودک مشکلات مورد در بینش

ده نشحل یهابیآس با و کند کشف را احساسات تا کند کمک کودک

 یامقابله یهاسمیمکان توانندیم کودکان بازی، طریق از. کند مقابله

 انیدرم بازی .بیاموزند را ی رفتاری مناسبهاجهت تغییر نحوه و جدید

 و روانشناسان مانند مجوز دارای روان بهداشت متخصصان انواع توسط

 ددکارانم و ها فیزیوتراپیست شغلی، و رفتاری ، درمانگرانپزشکانروان

 حیاتی اهمیت از کودکان سالم رشد برای ی. بازشودیم انجام اجتماعی

 و شناختی عاطفی، جسمی، مزایای بازی د،رش منظر از. است برخوردار

 دهدیم اجازه نوجوانان و کودکان به این. دارد فراوانی اجتماعی

( اجتماعی) رفتارهای مجموعه با دهند، توسعه را حرکتی یهامهارت

 یامدهایپ و کنند یسازهیشب را جایگزین سناریوهای کنند، آزمایش خود

 یبررس جذاب و امن زمینه کی در را خود رفتار مختلف منفی و مثبت

گروه  دو. با توجه به این هدف، کودکان در (1389/2009دریوز، کنند )

 یالعهمط یهاافتهی از یکیکنترل مورد مطالعه قرار گرفتند.  و آزمایش

ی با رویکرد شناختی رفتاری بر درمانیباز که بود آن از حاکی حاضر

 در نمرات دارد مقایسه دشویمواقع  مؤثرکاهش نشانگان الکسیتایمیا 

 اوتتف که داد نشان آزمایش و کنترل گروه دوآزمون پس و آزمونشیپ

 رفتاری شناختی یدرمانیباز یبرنامه دریافت از ناشی آزمایش گروه در

 بهبود بر برنامه این اثربخشی یدهندهنشان تفاوت این و است

 یهاژوهشپ نتایج با یافته این است بوده آزمایشی در گروه آلکسیتایمیا

 دون ،(2013) صلیف و الهریری ،(2019) بیدگلیزاده قاسم آشوری،

 . دارد مطابقت ،(2019همکاران ) و پست ،(2013همکاران ) و فرانسیسکو

 حالت نتوانند افراد آن در که است حالتی یدهندهنشان الکسیتایمیا

 دیلزگارانه تعسا رفتار ارتقاءمنظور به احساسات کنند و تعدیل را خود

 قتد کاهش باطورمعمول به (. الکسیتیمیا2018کنند )ازبارانا و همکاران، 

یی در کاهش هایناهنجار با که شودیم شناسایی احساسات، تداعی در

محیطی  یهامحرکتشخیص  خودکار روند در ی ادراکیهاییتوانا

 شدهمشخص. امروزه (2012 همکاران، و لومینتاست ) مختلف همراه

 رد ی آن شامل مشکلهامجموعه ریزی و طورکلبهکه الکسیتایمیا 

ینی ع تفکر عوامل و احساسات توصیف در احساسات، دشواری شناسایی

 و وفرانسیسک دوناست ) مرتبط کنشی با فزون یتوجهطور قابلبه

 یهاپژوهش است که،ذکر قابلاین موضوع  دییتأ. در (2013 همکاران،

 کنندیمار اظه فیزیولوژیکی، هایواکنش گرفتن رنظ در صورت گرفته با

رتبط عاطفی م پردازش ی پاسخاندازراه و بینیپیش مراحل در که اختلال

 با الکسیتایمیا با توجه و اختلالات مرتبط با آن از جمله اختلال فزون

شده رائها الکتروفیزیولوژیکی توجهی مطابقت دارد. شواهدبی/ کنشی

 هک الکسیتایمیا است، در احساسی موارد یاولیه شپرداز کاهش از حاکی

 این، بر است. علاوه توجه کنترل و توجه ناکارآمد درگیری از حاکی

 دید،ش با الکسیتایمیای افراد که دریافتند همچنین همکارانش و لاروود

 نمرات که افرادی به نسبت را( ترس و خشم مانند)عمیق  احساسات

 با نتایج این.. ندکرد ارزیابی کمتر شدت با ند،داشت تریالکسیتایمیا پایین

 اسخپ الکسیتایمیا در به مربوط یهانقص که دارند مطابقت نظریه این

 یناش و هامحرک ضعیف ارزیابی از ناشی حدی، تا حداقل احساسات، به

 (. 2021 همکاران، و لومینت) اطلاعات است یاولیه ضعیف پردازش از

 و افکار با تا دهدیم اجازه افراد به غیرکلامی و کلامی زبان که جاآن از

 در که دکنن درک را دیگران یهاگفته و کنند برقرار ارتباط درونی احساسات

 با تا دهدیم را فرصت این یدرمانیبازدارد  اساسی نقش اجتماعی زندگی

کنند  برقرار ارتباط( یباز)اسباب کلمات و( بازی) خود زبان طریق از کودکان

 جهان بازی طریق از و به این دلیل که کودکان(. 2019 همکاران، و پست)

 تا آزادند هاآن که است فضایی بازی ،کنندیم درک را خود جایگاه و

ها آن .بگذارند نمایش به را خود احساسات نیترقیعم و درونی احساسات

 ترلکن برای دهندهنیتسک مکانیسم یکعنوان به بازی از است ممکن

 این یهاهافتی کنند. دیگر استفاده مشکل حل و بهبودی برای یا ،احساسات

 و پرخاشگری کاهش بر رفتاری شناختی یدرمانیباز که داد نشان پژوهش
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است ؤثر م توجهیبی/ کنشی فزون اختلال با کودکان در تکانشی رفتارهای

همکاران  و حسنی پژوهش یهاافتهی با از پژوهش بخش این یهاافتهی

 کاداسون ،(2015) یرحمت و اکبری ،(2017مقدم ) و بادامیان ،(2021)

 اختلال با کودکان .داردمطابقت  ،(2022)1همکاران و وچر ،(2020همکاران )

 یهاشانهن از یکی و دارند زیادی رفتاری مشکلات توجهیبی/ کنشی فزون

 کلاتکه مش است کودکان این در خشم و پرخاشگری فعالی بیش رفتاری

 لاختلا با سالان مبتلابهبزرگ و نوجوانان کودکان، ،آوردیم بار به را زیادی

 شکلم با قدرتمند هیجانات مدیریت برای اغلب توجهیبی/ کنشی فزون

. نامندیم عاطفی یا هیجانی اختلال را وضعیت این محققان. شوندیم روبرو

 و یریپذبیآس کنجکاوی، زیاد، فعالیت ی،قراریب اغلب فعالی بیش علائم

 تشخیصی راهنمای یکتابچهاست ) کودکان دیگر به نسبت اعتراضی رفتار

 این افراد سریع شودیم(؛ که موجب 2108روانی،  اختلالات آماری و

ناکارآمد  مدیریت خشم در تفسیر کنند، شدتبهرا  احساسات شوند، عصبانی

طغیان احساسات از جمله  خود دورههم کودکان سایر به نسبت شوند، و

 بیشتر در ، البته کهکنندیمی بیشتری را تجربه گرتکانشپرخاشگری و 

ادن با از دست د اوقات گاهی اما نیستند دکنندهیها تهدواکنشاین  مواقع،

 یهایژگیو این. شودیمبه پرخاشگری تبدیل  هاواکنشکنترل خشم این 

 تضاد در را هاآن تواندیم که است همراه واکنشی پرخاشگری با نیز رفتاری

 یدرمانیباز یذکرشدهبا توجه به موارد  .دهد قرار خود همسالان با مستقیم

 اجتماعی یهامهارت موضوعاتی از جمله ی مدل شناختی رفتاری دربر پایه

 ورزی و همکاری و کنترل هیجانات از جمله پرخاشگریتأجر ی،خودکنترل و

 و موجب بهبود و کندیممختلف ارتباطی مشارکت  یهاعنوان مؤلفهبه

 (. 1397)آشوری و بیدگلی،  شودیمرفتاری  مشکلات کاهش

 کودکان رفتاری در-شناختی یدرمانیبازیکی از عوامل اثرگذاری 

رانه دارند پرخاشگ که رفتارهای فعالیبیش /توجه کمبود اختلالمبتلابه 

رد بسیار مو را درمان در بردن لذت اصل این است که این برنامه درمانی

ی هامهارت سرگرمی و بازی، شدن با همراه و به دلیل دهدیمقرار  دیأکت

 اگرچه. یابدمی افزایش یخودپندار ونفس عزت و کنندیم رشد کنترلی

/ کنشی فزون اختلال با مبتلابه کودکان برای زیادی هایبازی

 ازیب هر که است مهم درمانگربازی برای اما شود،می استفاده توجهیبی

(. به دلیل 2020کاداسون،کند ) بازی دارد دوست کودک که را دیگری

ی درمانیباز توانیممشکلات مربوط به توجه و تمرکز در این کودکان 

جا را یک درمان موجه و اثربخش در این کودکان معرفی کرد و از آن

که کودکان متفاوت است و این سالانبزرگی کودکان با درمانروانکه 

سالان را ندارند، بنابراین صحبت کردن در مورد زرگواژگان و بینش ب

ی درمانیبازبسیار دشوار است.  ،شودیم هاآنمسائلی که موجب نگرانی 

                                                                                                                                                                                                
1 Vacher and et al 

ی سازیعادکه مبتنی بر روند  روشی ساختاری و مبتنی بر تئوری است

مانند  هایبازاسباباین نوع درمان  در .استارتباط و یادگیری کودکان 

ت اسو به عبارتی بازی زبان کودکان  کنندیمعمل کلمات برای کودک 

ی درمانیباز توانیم یافته این تبیین در (.2015/ 1384رباعی و ملکیان،)

 ؤثرم مشکلات هیجانی و رفتاری مذکور کاهش در را شناختی رفتاری

ی روشی برای درمانیبازاظهار داشت که  توانیم جهیدرنت دانست.

ه نیازهای بهداشت روانی کودکان است و برآورده کردن و پاسخگویی ب

ی مؤثر و مناسب در برخورد با یک مداخله عنوانبهاز طرف متخصصان 

ها و راهی برای آن است شدهشناختهکودکان دارای مشکلات رشدی 

طبیعی،  روندکتا تجارب و احساسات خود را از طریق ی کندیمفراهم 

جا که از آن ان کنند وی بیخوددرمانو  شوندهتیهداخود  صورتبه

یمیابد بنابراین تجربیات و دانش کودک اغلب از طریق بازی نمود می

یرا ز ی مهم برای شناخت کودکان در نظر گرفت.الهیوسبازی را،  توان

 یهاله و استدلال منطقی، مهارتأحل مس یهاارتقاء مهارتبا 

که  کندیمکمک و  آموزدیمرا به مراجع  یزیرو برنامه یریگمیتصم

و بتوانند بر  رندیکارگراهبرد مناسب را به مختلف یهاتیدر موقع افراد

 ی رفتاری خود غلبه کنند. هایزیربرونهیجانات و 

ی پژوهشی یکی از عوامل اثرگذار در پایداری اثرات با توجه به پیشینه

و آموزش  پیگیری توجهیبی فزون کنشی/ی بر کودکان با اختلال درمانیباز

 یخانواده رابطه. در استوالدین جهت برخورد و کنترل مشکلات کودکان 

اـت مشکلات کودکان یاو کودکان تأثیر عمدهوالدین بین   بر بهبود یا ثب

دین نیـز م این دارد.  شوندیمشـکلات از سـوی دیگـر باعـث اسـترس والـ

کی از شود. بنابراین ییاین تنش دوباره به کودکان منتقل م یدر نتیجه

به این کودکان حفظ آرامش و همکاری بین  شدهارائهعوامل موفقیت درمان 

محدودیت به  توانیحاضر م پژوهش در .استاعضاء خانواده و کودکان 

و همچنین محدودیت انواع و اقسام وسایل  هایبازمکانی جهت ارائه انواع 

یپیشنهاد مدر پایان  .اشاره کرد ربطیذآموزشی و کمک آموزشی در مراکز 

یگیری پایجاد تنوع محیطی و ثبات زمانی و دیگری با  یهاکه پژوهش شود

بازی درمانی در  ریبرای مشخص نمودن میزان ماندگاری تأث مدتیطولان

 /فزون کنشیاختلال درمان و پی بردن به دلایل بازگشت شدت علائم 

در های دیگر توجهی اجرا شود. همچنین کارایی این روش با روشبی

توجهی و بهبود بی فزون کنشی/اختلال خصوص کاهش شدت علائم 

به ، شودیمپیشنهاد  وهعلاآموزان مقایسه شــود. بهعملکرد تحصیلی دانش

برای  معلمانو  ی بازی در رشد کودکان مربیانهای اثبات شدهدلیل مزیت

 هایآموزان از بازیبه کودکان و دانــش سیحث درمباو  نکات آمــوزش

.کنند استفاده مناسب
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 کمال تشکر و سپاسگزاری داریم.پژوهش مشارکت داشتند 

 .اندنکرده اعلام منافعی تعارض هیچ نویسندگان: منافع تعارض
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