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 مقدمه

افتد در سراسر عمر که در اوایل دوران کودکی اتفاق می آنچه های اولیه زندگی حائز اهمیت است زیراسال

های زندگی، تندرستی و سلامت هیجانی یک فرد ریشه در دوران آغازین تاثیرگذار خواهد بود و موفقیت

گذارد (. این دوره رشدی بر مراحل بعدی رشد انسان تاثیر می3683)دمونتیس و همکاران،  کودکی وی دارد

رشد تجارب اوایل زندگی بر سایر مراحل رشد تاثیرگذار است و رشد اولیه ضعیف شناسی عصب بر اساسو 

 دهد )لیتون، بارنت، هیکسروانی(، رفتار و یادگیری را در ادامه زندگی تحت تاثیر قرار می و سلامت )جسمی

ی ضد های رفتاری در کودکان نوپا، رفتارهادهد که ویژگیچندین مطالعه طولی نشان می (.3681و جنا، 

ین تربیشزودهنگام، آغازگر  8شده سازیت رفتاری برونلادر واقع مشک. کندبینی میاجتماعی بعدی را پیش

در کودکان نوپا، (. 3681)کورتسی و همکاران،  بزرگسالی است تر در دورانت جدیلابه مشک لاخطر ابت

، )بیرد، مانوك و مائوا ودشرفتارهایی نظیر سرکشی، قشقرق و کتک زدن مشخص می ت رفتاری بالامشک

سازی های درونیی کلی اختلالهای دوران کودکی، دو طبقهبندی اختلال(. در الگوی جدید طبقه3680

و  افسردگی/گیریاضطراب، کناره/اند. نشانگان افسردگیسازی شده مشخص شدههای برونیشده و اختلال

دهد و مشکلات مربوط عمولا خود فرد را آزار میسازی شده، که مشکایات جسمانی در طبقه مشکلات درونی

با آزار و اذیت دیگران در ارتباط هستند، در طبقه مشکلات  تربیشکه  پرخاشگریشکنی و به قانون

ی سازی شده، شامل دامنه(. رفتارهای برونی3636گیرند )کورتسی و همکاران، سازی شده قرار میبرونی

اند؛ شود که با عناوین مختلفی در پیشینه پژوهشی مطرح شدهها میای از رفتارها و فعالیتگسترده

کنشی، خارج از کنترل بودن، غیرقابل اصلاح بودن، انحرافات اجتماعی، مشکلات در نظم، مشکلات فزون

زاده و همکاران، حسن)رفتاری، گذار به عمل، رفتارهای ضداجتماعی، نافرمانی و رفتارهای غیرقابل مدیریت 

3638.) 

اختلال . شودها در روانپزشکی کودك و نوجوان محسوب میترین اختلالاز شایع هم 3لیفعااختلال بیش

 کند. تشخیص اینفعالی که در اغلب موارد با نقص توجه همراه است، معمولاً در دوران کودکی بروز میبیش

کودکان  آمیزطبیعی و شیطنت یمشکل است زیرا امکان دارد با رفتارها یاختلال در سنین زیر پنج سال قدر

توانند این اختلال را تشخیص دهند . با این حال، متخصصان می(8933)دلاوریان و افروز،  اشتباه گرفته شود

ن امشکل اصلی کودکان عدم توانایی آنها در حفظ و تنظیم رفتارش. لازم را به عمل آورند یهابینیو پیش

 دنمناسبی که لحظه به لحظه با شرایط محیط هماهنگ باشد نشان ده توانند رفتاراست، در نتیجه اغلب نمی

کلامی استفاده های یی که کودکان قادر نیستند از استدلال و مهارتجاآن از(. 8933نگار و احمدی، )مه

کنند و احساسات، افکار و رفتارهایشان را به صورت قابل درکی برای بزرگسالان بیان کنند، لذا بازی درمانی 

ها قابل اعتماد و مفید در زمینه درمان کودکان جای خود را در بین سایر روشهای ه عنوان یکی از روشب

رویکردی ساختارمند و مبتنی بر نظریه درمان  9(. بازی درمانی3682باز کرده است )رستمی و همکاران، 

کند )ریتزی، ری و می زیاست که فرآیندهای یادگیری و ارتباط سازگارانه و بهنجار کودکان را پایه ری

شود تا احساسات آزاردهنده و مشکالت درونی می در بازی درمانی به کودك فرصت داده(. 3682شومان، 

                                                           
1. External behavioral problems 

2. Hyperactivity Disorder 

3. Play therapy 
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امروزه بازی (. 8931)ذوالرحیم و عموزاده،  آنها را به نمایش در آورد خود را از طریق بازی بروز دهد و 

وانی کودکان و درمان آنها پیدا کرده است. متخصصان درمانی جایگاه خود را در تشخیص مسائل و مشکالت ر

ضروری و تشکیل جلسات باز ی برای کودکان، های بازی درمانی، به کمک این فن و تدارك اسباب بازی

 پردازندمی مشکالت کودکان به درمان آنهاهای گیرند و ضمن دسترسی به ریشهمی رفتارهای آنان را زیر نظر

امروزه بازی درمانی جایگاه خود را در تشخیص مسائل و مشکالت (. 3682رت، )ری، پرسول، هاس و آلد

روانی کودکان و درمان آنها پیدا کرده است. متخصصان بازی درمانی، به کمک این فن و تدارك اسباب 

ی گیرند و ضمن دسترسمی ضروری و تشکیل جلسات باز ی برای کودکان، رفتارهای آنان را زیر نظرهای بازی

کودك قادر است از (. 3682ناگر و همکاران، )ال پردازندمی مشکالت کودکان به درمان آنهاهای ریشهبه 

خنثی که مخصوصاً برای درمان انتخاب شده اند، های گوناگون و وسایل بازی و محركهای طریق بازی

د دسازی آشکار سازدفاعی مثال فرافکنی، تغییر موضع و نماهای تضادهای ناخودآگاهش را توسط مکانیسم

 او با حمایت یک متخصص بازی درمانی در محیطی امن آغاز به دگرگونی (.3680)سالتر، بیمیش و دیویس، 

والن و -)مینیسازد می کند و آرزوها و اشتیاقهای ناخودآگاهش را تبدیل به بازی و عملکردهای آگاهانهمی

  (.3682همکاران، 

گوناگونی از زندگی درونی، سطح رشدی های الگوهای بازی، جنبه اکنون باور بر این است که رفتارها و

در این میان (. 3636دیارجان و همکاران، -)هجرانیکند می کارکرد و شایستگی کودك را منعکس

، انکارکرد زب، انطباق پذیری، سبک شناختی، قابل مشاهده از طریق بازی عبارتند از: رشد خودهای ویژگی

های تکنیکای،  مقابلههای شیوه، توانائی هوشی، قیرشد اخلا، سطح اجتماعی، تاریپاسخدهی هیجانی و رف

( 3683اوه و کیم ) (. در پژوهش3638)دیویس و بارنز،  رویکردهای درك و تفسیر دنیای اطرافو  حل مشکل

وثر اختلال بیش فعالی م بازی درمانی چند حسی بر توجه و یادگیری کودکان مبتلا بهنشان داده شد که 

بازی درمانی بر مشکلات ( در پژوهش خود نشان دادند که 3681ادکاك )-سوانک و اسمیتاست، 

رابینسون، سیمپسون و هوت کودکان مبتلا به اختلال بیش فعالی موثر بود. و در پژوهش  شناختیروان

 مبتلا به بازی درمانی کودك محور بر عملکرد رفتاری سه دانش آموز کلاس اول( نشان دادند که 3682)

 گریپرخاشهیجانی خصوصاً خشم و های با توجه به اهمیت و بررسی واکنشاختلال بیش فعالی تاثیر دارد. 

در کودکان و تأثیر آن در بهبود روابط اجتماعی، تحصیلی، خانوادگی و با توجه به اثربخشی قابل اطمینان 

ت رفتاری و با توجه به مباحث ن اختلالاانه در کودکان و درماگرپرخاشبازی درمانی درکاهش رفتارهای 

 فعالیبیش اختلال به مبتلا کودکان پرخاشگری بر درمانیبازی تعیین اثربخشی فوق، هدف از این پژوهش

 پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به سوالات زیر بود: بود.

 آزمون موثر بود؟ حله پسدر مر فعالیبیش اختلال به مبتلا کودکان پرخاشگری بر درمانیآیا بازی -8

 در مرحله پیگیری پایدار بود؟ فعالیبیش اختلال به مبتلا کودکان پرخاشگری بر درمانیآیا بازی -3
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 پژوهش روش

و پیگیری دو ماهه  آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی از نوع کاربردی و نیمه هایطرححاضر از نوع  پژوهش

-کاربردی و نیمه هایطرححاضر از نوع  پژوهشکلیه  پژوهش، شاملجامعه آماری همراه با گروه گواه بود. 

پژوهش شامل  نیا آماریجامعه و پیگیری همراه با گروه گواه بود.  آزمونپس-آزمونپیشآزمایشی از نوع 

نفر به صورت هدفمند انتخاب شدند  96ها شهر بابل که از بین آن فعالیبیش اختلال به مبتلا کودکان تمامی

های . ملاك( گماشته شدندn=82( و گروه گواه )n=82)درمانی بازیستفاده از روش تصادفی در دو گروه و با ا

 مصاحبه بالینی و بر اساسورود به پژوهش شامل: کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله جویانه که 

 ند.علاقه مند باش شته وبه شرکت در مطالعه رضایت داپرسشنامه تشخیص داده شده اند. افراد انتخاب شده 

 0ن دارای س پژوهش به شده انتخاب کند. افرادمی نداشتن سابقه نقص جسمی که تکاپوی ذهنی را درگیر

اعلام عدم رضایت جهت ادامه جلسه.  3های خروج شامل غیبت بیش از باشند. ملاك سال را داشته 83تا 

 پاسخ داده اند. داشتن سابقه یکی ازها پرسشنامه توسط افراد و والدین. کسانی که به طور ناقص به همکاری

 عضلانی، بینایی، شنوایی.-اسکلتیهای بیماری

 پژوهش ابزار

 ا برکودك ر یکه سرپرست یا فردین و ید والدیاهه را باین سیا .کودك یرفتار پرسشنامه مشکلات .1

برخورد دارد و  یشبه خانوادگی هاطیکه با کودك در مح یا هر کسیکند و می عهـده دارد و از او مراقبت

( یها ی)توانمند یهایستگیسؤال را که شا یل کند. پاسخ دهنده، ابتدا تعدادیشناسد، تکمیم کاملااو را 

کودك مربوط  یهایها و ناتوانیماریپاسخ را که به ب -سئوال باز ین تعدادیسنجند و همچنیکودك را م

ن ین نظر او را نسبت به بهتـریرا در ارتباط با کودك و همچن دهنـدهخسپا ین نگرانیترشوند و عمدهیم

ن فرم، پاسخ دهنده، مشکلات یکند. در ادامة ایل میشوند، تکمیا میات کودك جویها و خصوصیژگیو

دهنده سؤال است و پاسخ 889ن سؤالات یتعداد ا .کندیم یبندکودك را درجه یو اجتماع ی، رفتاریعاطف

=  6ت کودك در شش ماه گذشته، هر سؤال را به صورت یوضع بر اساس یکرتیل یااس سه درجهیدر مق

ا نشانه یاگر حالت  .کندیم یبنددرست، درجه کاملا یا غالبا = 3درست؛ و  یا گاهی یحد = تا 8 نادرست؛

 تاز اوقات وجود داش یا برخی یمورد نظر در شش ماه گذشته در فرد وجود نداشت، نمره صفر، اگر تا حدود

و ها به دهای این ابزار عبارتند از: کل مولفه. مولفهردیگیداشت نمره دو تعلق م دک و اگر کاملا وجوینمره 

، یافسردگ/یریگگوشهی، جسمان سازی شده )مشکلاتشوند: مشکلات درونیدسته کلی تقسیم می

مرات انه(. کسب نگرخاشپرشکنی و رفتار سازی شده )رفتارهای قانونی( و مشکلات برونیافسردگ/اضطراب

در کودك است. دامنه ضرایب همسانی  تربیشبالاتر در این پرسشنامه به معنای وجود مشکلات رفتاری 

باشد. ثبات زمانی این پرسشنامه نیز با استفاده از روش متغیر می 32/6تا  09/6درونی این پرسشنامه بین 

به دست  02/6تا  93/6شد و دامنه صرایب ثبات زمانی از هفته بررسی  1تا  2باز آزمایی با یک فاصله زمانی 

 11/6(. ضریب همسانی درونی این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ، 8068آمد )مرشد، داوودی و بابامیری، 

 به دست آمد. 

( استفاده شد و در ده جلسه به روی 3669در این پژوهش از بسته بازی درمانی کنل ). بازی درمانی. 2

 ارائه شده است. 8زمایش اجرا شد که خلاصه آن در جدول گروه آ
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 درمانی بازی برنامه و محتوای جلسات .1جدول 

 جلسات محتوا ابزار

 اب کودکان آشنایی کودکان، کارکردی سطح تشخیص تخته توازن

 بات،ث و توازن پیشرفت اعضا، ارتباط تقویت یکدیگر،

 و چشم هماهنگی افزایش فضایی، آگاهی سطح افزایش

 لمسی و جنبشی آگاهی افزایش پا، و چشم -دست

 اول

بازی ردیابی تیله بر روی 

 دارسطح شیب

های جدید و ارتباط بهنجار، کسب یادگیری مهارت

ت خود، پیشرفت توانایی لاعات در مورد خود و مشکلااط

ی، یابتعقیب چشمی، پیشرفت وضعیت جانبی و جهت

هنگی چشم و توانایی تمیز و رمزگشایی بینایی، هما

 دست

 دوم

شدن رفتار تکانشی، پیشرفت  ترکم تخلیه انرژی و ازی تایرب

چشم و  -هماهنگی چشم و دست کی،لاهماهنگی و چا

 پا

 سوم

تمرکز درمان بر خودکنترلی، افزایش دقت و تمرکز و  ازی پیچ و مهرهب

 تقویت انگشتان دست
 چهارم

های برخورد با مردم، رد شیوهآموزش راهکارهایی در مو گام زدن-بازی نردبان

آموز، هایی برای عملکرد روزانه دانشتآموزش مهار

پیشرفت ادراك بینایی تصویر و زمینه، تشخیص 

ها، پیشرفت الگوهای نقل و انتقال در ها و شباهتتفاوت

 هماهنگی چشم و پا

 پنجم

با پریدن )جر لانبازی پ

اشیا مورد نظر را لمس 

 د(کنمی

ان موفقیت در اجرای یک تکلیف را اهمیت میزکودك 

یابد، افزایش هماهنگی چشم و دست، رشد در می

 خودپنداره و کمک به کودك در پریدن از زمین

 ششم

دست و )بازی خم شدن 

پای مورد نظر را باید بر 

روی اشکال هندسی گفته 

 د(شده قرار ده

پیشرفت هماهنگی حرکات دست و تعادل، پیشرفت 

های توالی، هی، پیشرفت مهارتآگاتصور بدنی و تن

 تداعی و تمیز شنیداری

 هفتم

 تصویر نشان)بازی تنگرام 

داده شده و فرد با کمک 

حافظه بینایی باید تصویر 

 (را تکمیل کند

های خود را شناسایی کنند، کمک به شناسایی شناخت

های شناختی و جایگزینی تفکر سازگارانه با تحریف

 تفکر ناسازگارانه

 هشتم

ات و احساس -پذیرش مسئولیت، بیان تعامل بین افکار کننده پایی زی پرتاببا

آموز، افزایش خودپنداره، تخلیه انرژی و رفتار دانش

 آگاهی فضایی، پیشرفت هماهنگی چشم و دست

 نهم

افزایش و تقویت مهارت مقابله با هیجانات منفی و  بازی تیوپ

ت فمهارت حل مسئله با توجه به سن تقویمی، پیشر
 دهم
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ها، پیشرفت پذیری، پیشرفت قدرت ماهیچهانعطاف

  العمل اجتماعیعکس

 

 کنندگان )والدین(مشارکت رضایت از اخذ پس و مجوز دریافت و اداری مراحل کردن طی از پسروش اجرا. 

و جلسه  86آزمایش، هر یک از کودکان به مدت  آزمون اجرا شد. سپس در گروهابتدا پیش نمونه انتخاب و

گونه قرار گرفتند. در حالی که گروه گواه هیچ درمانیتحت آموزش بازی  طی دو ماه، ساعت 3به مدت 

رالعمل دستوم شد. جاآن ها توسط والدین کودکانگویی به سوالات پرسشنامهمداخلاتی دریافت نکرد. پاسخ

ریزی و سته منظم برنامهبه صورت یک ب( 3669) نلدرمانی  های بازیکتاب بر اساسدرمانی جلسات بازی

پس از اتمام مداخله بر  .بازی درمانی جلب شد جلسات زم به ذکر است ابتدا رضایت والدین برایلاشد.  اجرا

ضمنا جهت رعایت مسائل اخلاقی پژوهش پس از پایان کار به گروه آزمون اجرا شد. روی هر دو گروه پس

قرار بگیرند. به علاوه، در مورد هدف و ی درمان یباز گواه پیشنهاد گردید تا در صورت تمایل تحت آموزش

فواید این جلسات، عدم دریافت هزینه در قبال جلسات، رازداری با اطلاعات و سایر موارد مطرح شده در 

ساعت به صورت هفتگی توضیحات مفصلی ارائه شد.  3جلسه و به مدت  86جلسات و تعداد جلسات درمان 

ملاحظات اخلاقی پژوهش حاضر به شرح ذیل بودند: تمامی افراد به  اجرا شد. دوره پیگیری پس از دو ماه 

نمودند. صورت کتبی اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کرده و در صورت تمایل در پژوهش مشارکت می

این اطمینان به افراد داده شد که تمام اطلاعات محرمانه هستند و برای امور پژوهشی مورد استفاده قرار 

کنندگان ثبت نشد. همچنین پس از تند. به منظور رعایت حریم خصوصی، نام و نام خانوادگی شرکتگرف

م جاآن هدف ازپایان پژوهش، برای افراد حاضر در گروه گواه نیز درمان موثرتر به اجرا در آمد. قبل از اجرا، 

 شرکت در پژوهش کاملاً  کهنیمانند ا ،شد حیتشر کنندگان )والدین(ی مشارکتبرا طیشرا ریپژوهش و سا

نزد  زیاطلاعات ن و ها نخواهد داشتآن یبر روند مراقبت بهداشت یریثأاست و عدم مشارکت، ت یاریاخت

 ها توسط افرادها گرفته شد و همه پرسشنامهاز آن تی. سپس فرم رضااندخواهد م یمحرمانه باق گرپژوهش

های مرکزی و پراکندگی مانند میانگین و انحراف شاخصها از به منظور توصیف داده .دیو ثبت گرد تکمیل

-گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونتحلیل واریانس با اندازهاز روش ها شد و برای تحلیل دادهمعیار استفاده 

های آزمون استنباطی از آزمون لوین )جهت فرضاستفاده شد. شایان ذکر است به منظور بررسی پیش فرونی

 Mboxها(، آزمون بودن توزیع دادهها(، آزمون کولموگروف اسمیرنف )جهت نرمالیانسبررسی همگنی وار

به اجرا  SPSS.22گیری از نرم افزار های آماری فوق با بهرهو آزمون کرویت موچلی استفاده شد. تحلیل

 در نظر گرفته شد. 62/6ها سطح معناداری آزموندرآمد. 

 

 هاهیافت

( سال بود. دو گروه 3/8) 1/3( و گروه گواه برابر با 1/8) 8/3ن در گروه آزمایش میانگین )انحراف معیار( س

 83و  0(. کمینه و بیشینه سن در گروه آزمایش به ترتیب P=012/6تفاوت معناداری از نظر سن نداشتند )

 سال بود. 83و  2سال و در گروه گواه، 
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 هش در دو گروه آزمایش و گواهنمرات متغیرهای پژو یو پراکندگ یمرکز یهاشاخص .2جدول 

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ گروه متغیر

انحراف  نیانگیم

 اریمع

انحراف  نیانگیم

 اریمع

انحراف  نیانگیم

 اریمع

 32/8 03/80 96/8 02/80 33/8 12/36 آزمایش پرخاشگری

 23/8 06/36 89/3 66/38 01/8 29/38 گواه

 

واه در دو گروه آزمایش و گروه گ ی و آشفتگی زناشوییزندگ تیفیکنمره  برای بررسی معناداری تفاوت بین

 گیری مکرر استفاده شد. از تحلیل واریانس با اندازه

 

 هاواریانس یها و آزمون همگننمره ی. نتایج آزمون توزیع طبیع3جدول 

 موخلی آزمون لوین اسمیرنف-کولموگروف گروه متغیر

درجه   

 آزادی

رجه د معناداری آماره

 آزادی

 معناداری موخلی آماره معناداری آماره

 83/6 33/6 13/3 303/6 90/8 21 22/6 32/6 96 آزمایش پرخاشگری

       00/6 19/6 96 گواه

 

 ریپرخاشگهای مورد مطالعه در متغیر مکرر چند متغیری در بین گروه گیریاندازهنتایج تحلیل واریانس 

با ها باشد و این اثر بدین معنی است که حداقل یکی از گروهوه( معنادار مینشان داد اثر بین آزمودنی )گر

تفاوت دارند. اثر درون آزمودنی )زمان( برای متغیرهای پژوهش نیز معنادار بود  پرخاشگرییکدیگر در متغیر 

ا ب که بدین معنی است که در طی زمان از پیش آزمون تا پیگیری حداقل در یکی از متغیرهای میانگین

 تغییر همراه بوده است. 

 

آزمون، پس آزمون و پیگیری گیری مکرر برای مقایسه پیشتحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 های آزمایش و گواهدر گروه پرخاشگری

مجموع  منبع اثر مقیاس

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F مجذور  معناداری

 اتا

 

 پرخاشگری

 10/6 6668/6 33/820 31/828 32/8 82/990 زمان

 19/6 6668/6 20/806 00/820 32/8 31/963 گروهزمان

 98/6 6668/6 23/32 03/339 8 03/339 گروه

 

گروهی )زمان( معنادار است و بین گر آن است که تحلیل واریانس برای عامل درونبیان 0نتایج جدول 

ر نظر گرفتن اثر گروه، اثر زمان نیز به تنهایی گروهی معنادار است. این نتایج به آن معنی است که با د

ها نیز از معنادار است. همچنین تعامل گروه و زمان نیز معنادار است که. همچنین برای مقایسة زوجی گروه

 آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد.
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 پرخاشگرینتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه  .5جدول 

 پیگیری مونپس آز مراحل گروه متغیر

 

 پرخاشگری

 -36/3- 22/8 پیش آزمون گروه آزمایش

 03/6* - پس آزمون 

 68/6 68/6 پیش آزمون گروه گواه

 66/6 - پس آزمون 

 

 تر ازآزمون، پاییندر گروه آزمایش و در مرحلة پس پرخاشگریدهد که نمره متغیر نشان می 2نتایج جدول 

ین داشته است. همچن پرخاشگری، بازی درمانی اثربخشی بالا بر روی کاهش گروه گواه است. به عبارت دیگر

در مرحله پیگیری در گروه بازی درمانی نسبت به گروه گواه کاهش  پرخاشگریدهند که این نتایج نشان می

 داری داشته است. معنی

 

 گیریبحث و نتیجه

 بود. عالیفبیش اختلال به مبتلا کودکان پرخاشگری بر درمانیبازی پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی

اوه و  .دارد رتاثی فعالیبیش اختلال به مبتلا کودکان پرخاشگری بر درمانیبازی که نتایج تحقیق نشان داد

اختلال بیش  بازی درمانی چند حسی بر توجه و یادگیری کودکان مبتلا به ( مبنی بر اثربخشی3683کیم )

 کودکان شناختیروانبازی درمانی بر مشکلات ( مبنی بر اثربخشی 3681ادکاك )-سوانک و اسمیتفعالی، 

بازی درمانی کودك ( مبنی بر اثربخشی 3682رابینسون، سیمپسون و هوت )مبتلا به اختلال بیش فعالی، 

 در تبیین یافتهاختلال بیش فعالی همسو بود.  محور بر عملکرد رفتاری سه دانش آموز کلاس اول مبتلا به

 یفعالشیتوجه و ب یینارسا یهابا نشانه یتحول یک اختلال عصبی یفعالشیاختلال بتوان گفت که فوق می

 نانه ویواقعب یزیمعمول در سازمان دادن، متمرکز ماندن، برنامهر طور ن اختلال بهیاست، افراد مبتلا به ا

ط یرار شییصدا و قادر به انطباق با تغقرار، پر سرویها ممکن است بفکر کردن قبل از عمل مشکل دارند. آن

 گررخاشپا یمنطق و یب یتوانند نافرمان، به لحاظ اجتماعیم یفعالشیباختلال کودکان مبتلا به  نباشند.

کودکان . همراه است یدرصد دارد که با امتداد آن در دوران بزرگسال 86در حدود  یوعیش. این اختلال باشند

درك  ،یکلامریغ یهاجمله منتظر نوبت ماندن، پاسخ دادن به نشانه از یاجتماع یب، در کارکردهاین آسیبا ا

ل، )گراب و مشارکت دچار نقص هستند یازمند بازدارین یاجتماع یهاتیگران و شرکت در موقعیاحساسات د

 نیا دهند و بهینشان م یاریانه بسگرپرخاش یگران رفتارهاین در ارتباط با دی. همچن(3682کوك و بونت، 

گر در چند دهه گذشته یاز طرف د. شودیار دشوار میها بسآن یجاد و حفظ روابط دوستانه برایب ایترت

ان تومیدر تحول کودك بوده است.  ین موضوعات مطالعاتیتراز گسترده یکی یدوران کودک پرخاشگری

 یو اجتماع یجانی، هشناختیروانک عامل مهم است که بر مسائل ی یدر دوران کودک پرخاشگریکه  گفت

 هپسندانه بضد جامعه ی، خشونت و رفتارهایگر، تکانشپرخاشگری. همچنین گذاردیکودك اثر م یندهیآ

و  یفعالشیمانند اختلال سلوك، اختلال ب یص اختلالاتیدر تشخ یبررس مورد یهااز حوزه یکیعنوان 

دیارجان، شهریاری احمدی و -)هجرانی مورد توجه قرار دارد یت ضداجتماعیکاهش توجه و اختلال شخص

 (. 3636استکی، 
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ن مسئله در یت درمان ای، اهمیو اجتماع ین اختلال بر عملکرد فردیت ایاز ماه یدر کنار اثرات سو ناش

 یدرمانیباز یمؤثر در حوزه علوم رفتار یهااز درمان یکی. رسدین برابر به نظر میت چندیطفول یهاسال

ان آزاد عواطف و یو کاهش تنش و ب یجانیه یهیامن، باعث تخل یطیبا فراهم کردن مح یدرمانیباز ت.اس

ر ر دیین است که عامل تغیآن ا ییربنایاست که فرض ز یامداخله یدرمانیباز واقع در. شودیاحساسات م

 .(8930یره، گیریان و د)گله است گردرمانشود، همانا ارتباط کودك و یدرمان که منجر به کاهش اضطراب م

 یازسینیسازانه اضطراب منجر به عت درونیل ماهیم است که به دلیمستق یامداخله یدرمانین بازیهمچن

 یهایپر از اسباب باز یکودك با اتاق، یدرمانیدر باز. شودیمداخله م یش اثربخشیجه افزایاضطراب و در نت

ن یکند. از ا یل داشت بازیها که تمان عروسکیاز اکه آزاد است با هرکدام  یحال شود دریرو ممختلف روبه

 .متضاد و معکوس خود بپردازد یان احساسات، افکار و باورهایتواند به بیم گردرمانق کودك به کمک یطر

عنوان  هب یباز یعنیان حالات کودك، یب یعیله آن، ابراز طبیاست که به وس یروش یدرمانیباز یطور کل هب

ش را تحت کنترل قرار یخو یاحساس یشود تا به کودك کمک کند، فشارهایبرده م بکار یو یمانرروش د

ه انگرپرخاشبازی احساسات  قیابند تا در اتااز این که اجازه می گرپرخاشکودکان . به عبارت دیگر دهد

رتقا ا ها راتری که نظر آنتوانند در جهت احساسات مثبتکنند و میخود را تخلیه کنند احساس رضایت می

ر مواقع گری، افراد دتحلیلدیدگاه روان قبر طبگونه تبیین کرد که توان اینهمچنین می دهد گام بردارند.می

کنند تا سطح اضطراب تجربه شده را کاهش دهند و آن های دفاعی استتفاده میتنش و اضطراب از مکانیسم

تخلیه هیجانات ناخوشایند کودك مانند خشم، درمانی فرصتی را برای را قابل تحمل سازند. در واقع بازی

دیدگاه یادگیری، کودکان ضمن  قسازد. همچنین بر طبنفرت، اندوه به شیوه قابل قبول اجتماع فراهم می

 .(8930گیریان و دیره، )گله آموزندرا می پرخاشگریهای مناسب مهار یا بروز بازی روش

ها و تواند یافتهها میهایی داشته است که بیان آنپژوهش حاضر، همانند هر پژوهش دیگر محدودیت

ان بعدی را در اتخاذ تدابیر مؤثر برای مقابله با تهدید روایی گرپژوهشپیشنهادهای پژوهش را تصریح کرده و 

باشد. های اساسی پژوهش حاضر به قرار زیر میپژوهشی یاری دهد. محدودیت هایطرحدرونی و بیرونی   

دکان های سنی متفاوت تغییر یابند. کوی و گروهیتجنس، قومیتی ،های فرهنگیاست در بافتاین نتایج ممکن 

ت سرپرسکننده در این پژوهش دارای خانواده بودند لذا نتایج پژوهش قابل تعمیم به کودکان بیشرکت

ی های محلبازی درمانی، از بازی تربیشبخشی و جذابیت هر چه ربه منظور اثشود . پیشنهاد میباشدنمی

رم های ندرمانی از بازیبازی تربیشبه منظور اثربخشی و جذابیت هر چه شود می پیشنهاد استفاده شود.

درمانی با رویکردهای دیگر نیز مورد شود اثربخشی بازیپیشنهاد می. 8. استفاده شود (رایانه و موبایل) افزاری

م جاآن درمانیبین فرهنگی برای بررسی اثربخشی بازیهای پژوهش شودپیشنهاد می. 3 .استفاده قرار گیرد

 .گیرد

 

  اخلاقی موازین

در این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد. با 

ر مورد کنندگان دها، شرکتها ضمن تأکید به تکمیل تمامی سؤالتوجه به شرایط و زمان تکمیل پرسشنامه

 خروج از پژوهش مختار بودند. پس از اتمام پژوهش گروه گواه نیز تحت مداخله قرار گرفتند.
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  گزاریسپاس

کـه در پژوهـش شـرکت  یافـراد ـهیپژوهـش حاضـر بـر خـود لازم دانسـتند کـه از کل سـندگانینو

 .ـدینمودنـد، کمـال تشـکر و سـپاس خـود را ابـراز نما

 

 مشارکت نویسندگان

دانشگاه آزاد  یاول بود که توسط معاونت پژوهش سندهینو یوهش حاضر حاصل اقتباس از طرح پژوهشپژ

اخلاق  تهیکد کم یمقاله دارا نیاست. ا دهیرس بیواحد چالوس به تصو یاسلام

I R.I AU.CHALUS.REC.1398.040 پژوهش  نیا سندهیباشد. نومی واحد چالوس یاز دانشگاه آزاد اسلام

 س،نوی¬شپی ها،¬داده یآمار لتحلی ها،¬داده یگردآور ،شناسی¬روش ،سازی¬ومفهم ،یدر طراح

 نقش داشت. یسازییو نها یراستاریو

 

  منافع تعارض

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو

 

 منابع
 ینیب شیپ یربالگر هوشمند براغ ستمیس تیدقت و حساس ی(. بررس8933. )غلامعلی.، و افروز، ونام ان،یدلاور

(. مجله یو نارساخوان یفعال شیب -)اختلال نقص توجه یرشد یکودکان در معرض خطر اختلالات عصب

 .863-12 :(8)86 ،یریادگیهای یناتوان

رفتاری بر اضطراب اجتماعی و -تأثیر بازی درمانی شناختی (.8931) معصومه. ،آزمودهو ، .رقیه ،ذوالرحیم

 . 398-306( :0) 0. انه کودکان دبستانی. فصلنامه سلامت روان کودكگرخاشپررفتارهای 

مقایسه تأثیر فراشناخت درمانی و درمان مبتنی بر دلبستگی بر  (.8930) عزت. ،، دیره.صدیقه ،گله گیریان

 . 30-90( :8) 0. . فصلنامه سلامت روان کودكگرپرخاشمشکلات رفتاری برون نمود کودکان 

 -یبر علائم لجباز یگروه یدرمان یباز ی(. اثربخش8930. )حمدم ،یریو بابام ،ایران ،ی، داوود.رگسمرشد، ن

 .81-83(، 9)3کودکان. فصلنامه آموزش و سلامت جامعه،  ینافرمان

 و یینایبر عملکرد حافظه ب شناختیروان یعصب یتوانبخش ری(. تأث8933. )احمد ،یاحمدو .، رشادنگار، فمه

قم،  ی. مجله دانشگاه علوم پزشکیفعال شیدر کودکان مبتلا به اختلال نقص توجه و ب یاجتماع یسازگار

80(9): 8-3. 
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*** 

 پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان
 در هرگز سوالات

 رفتار

 کودك

 وجود

 ندارد

 گاهی

 در اوقات

 کودك

 مشاهده

 شودمی

 تربیش

 یا مواقع

 همیشه

 رفتار در

 کودك

 وجود

 دارد

 3 8 6 کند.می بچه گانه تر از سن خود رفتار 8

 .( داردیت )آلرژیحساس 3

 (__________________________:دیح دهیت را توضی)نوع حساس

6 8 3 

 3 8 6 کند.می اد جر و بحثیز 9

 3 8 6 آسم یا تنگی نفس دارد.  0

 «کندمی مثل دخترها رفتار» میپرسمی ا نوجوان پسر استیاگر کودك  2

 «کندمی رها رفتارپسمثل » میپرسمی ر استدختا نوجوان یاگر کودك 

6 8 3 

 3 8 6 کند()تف می اندازدمی آب دهانش را یمکان کند. در هرمی رون از توالت مدفوعیب 0

 3 8 6 کند.می فیمغررو است و از خودش تعر 2

 3 8 6 دارد. نگه یمدت طولان یتواند توجه اش را برانمی تواند حواسش را جمع کند، ینم 1

 3 8 6 (.یتواند از ذهنش خارج کند )فکر وسواسنمی فکرها را یبعض 3

 3 8 6  اد فعال است.یا زیقرار است بی ند،یتواند آرام بنش ینم 86

 3 8 6 به آنها وابسته است. یلیا خیچسبد، می به بزرگسالان 88

 3 8 6  کند.می تیشکا ییاز تنها 83

 3 8 6 رسد.می ا سردرگم به نظریج یگ 89

 3 8 6 کند.می هیاد گریز 80

 3 8 6 رحم است.بی واناتیبا ح 82

 3 8 6 دهد.می گران را آزاریرحم است، زورگو است و دبی گرانینسبت به د 80

 3 8 6 شود.می ا در افکار خودش غرقیکند می یال پردازیخ 82

 3 8 6 ن بردن خود را دارد.یا قصد از بیزند یعمداً به خودش صدمه م 81

 3 8 6 اد توجه کنند.یخواهد به او زمی دلش 83

 3 8 6 کند.می وسائلش را خراب 36

 3 8 6 کند.می را خراب یگرانیا وسایل د شامتعلق به خانواده وسائل 38

 3 8 6  دهد(.نمی کند )حرف گوشمی یدر خانه نافرمان 33

 3 8 6 دهد(.نمی کند )حرف گوشمی یدر مدرسه نافرمان 39

 3 8 6 خورد.نمی خوب غذا 30

 3 8 6 ندارد. یگر سازگاریدهای با بچه 32

 3 8 6 شود.نمی مانیاز رفتار بد خود، پش 30

 3 8 6 حسود است. 32

 3 8 6 کند. ن و قواعد را در خانه، مدرسه و در جاهای نقض میقوانی 31
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ترسد می ر از مدرسه (یخاص )غ یجاها یا بعضیها یتیموقع ها،تیوانات، وضعیاز ح 33

 (_________________________________:ترسدمی د از چهیح دهی)توض

6 8 3 

 3 8 6 ترسد.می از رفتن به مدرسه 96

 3 8 6 ترسد.می م دهد،جاآن یا عمل بدیسرش بزند به  ین که فکر بدیاز ا 98

 3 8 6 ب و نقص باشد.یعبی د از هر جهتیکند که بامی احساس 93

 3 8 6 چ کس او را دوست ندارد.یکند که همی احساس 99

 3 8 6 کند دیگران دست نیافتنی هستند. احساس می 90

 3 8 6 رد.پندامی هستچه آن کند، خودش را کمتر ازمی یارزشبی احساس 92

 3 8 6 دن است.یب دیزند، مستعد آسمی اد به خود صدمهیز 90

 3 8 6 کند.می اد جنگ و دعوایز 92

 3 8 6 گذارد.می گرانیاد سر به سر دیز 91

 3 8 6 کنند.می گردد که دردسر، درستمی ییدور و بر بچه ها 93

توضیح ) ستند(.ین دن آنهایگران قادر به شنیندارند )د یشوند که وجود خارجمی ییصداها 06

 (__________________________دهید: 

6 8 3 

 3 8 6 کند.می بدون فکر عمل 08

 3 8 6 را دوست دارد. ییتنها 03

 3 8 6  زند.می گران را گولیکند، دمی و تقلب یله گرید، حیگومی دروغ 09

 3 8 6 دن دارد.یعادت به ناخن جو 00

 3 8 6 شود.می جان زدهیو ه یاد حساس است، زود عصبیز 02

  در اندام بدن خود دارد. یرارادیغهای حرکات و پرش 00

 (_________________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 3 8 6 ند.یبمی وحشتناكهای خواب 02

 3 8 6 گر او را دوست ندارند.یدهای بچه 01

 3 8 6 بوست دارد.ی 03

 3 8 6 شود.می ار ترسوست و مضطربیبس 26

 3 8 6 .کندمی جهیاحساس سرگ 28

 3 8 6 کند.می اد احساس گناهیز 23

 3 8 6 خورد )پرخور است(.می اد غذایز 29

 3 8 6 کند.می یش از اندازه احساس خستگیب 20

 3 8 6 اضافه وزن دارد. 22

کان نظر پزش که به یت دارد )مشکلاتیر در خود شکایز یجسمهای یاز مشکلات و ناراحت 20

 دارد( ینبوده و علت عصب یجسم

6 8 3 

 3 8 6 رد در نقاط مختلف بدند (فال

 3 8 6 سردرد ب(

 3 8 6 حالت تهوع، احساس حال به هم خوردن ج(

 شود( )اگر با عینک برطرف نمی یچشم یناراحت د(

 (___________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 3 8 6 یگر مشکلات پوستیا دیجوش  ه(

 3 8 6 چهیا دل پیدل درد  و(

 3 8 6 ا بالا آوردنیاستفراغ  ز(

 ها یاراحتر نیسا ح(

 (_____________________________: د گرددی)ق

6 8 3 

 3 8 6 کند.می یکار گران کتکیل با دیدل یب 22

 کند.می ها را زخمرود و آنمی بدنش ورهای گر قسمتیا دی، پوست ینیبا ب 21

 (_________________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 
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 3 8 6 کند.می یرود و بازمی ان ورگریخود در حضور د یبا آلت تناسل 23

 3 8 6 کند.می یاد بازیخود ز یبا آلت تناسل 06

 3 8 6 ف است.یدر درس خواندن ضع 08

 3 8 6 است. یدست و پا چلفت 03

 3 8 6 بزرگ تر از خودش باشد.های دهد با بچهمی حیترج 09

 3 8 6 کوچک تر از خود باشد.های دهد با بچهمی حیترج 00

 3 8 6 کند.می یبه خودداریافراد غر از صحبت کردن با 02

 (.یند )اعمال وسواسیبمی اعمال یخودش را مجبور به بعض 00

 (________________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 3 8 6 کند.می از منزل فرار 02

 3 8 6 کشد.می غیاد جیز 01

 3 8 6 دارد.می خودش نگه یمرموز و تودار است، مطالب را تو 03

  ستند(.ین دن آنهایگران قادر به دیندارند )د یند که وجود خارجیبمی را ییزهایچ 26

 (_______________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 3 8 6 .کمرو و خجالتی است 28

 3 8 6 کند.می یآتش افروز 23

 دارد. یمشکلات جنس 29

 (______________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 3 8 6  کند.می یا دلقک بازی ییخودنما 20

 3 8 6 شود.بیش از حد ترسوست طوری که زهر ترك می 22

 3 8 6 خوابد.یگر میدهای کمتر از بچه 20

 خوابد.می هاگر بچهیاز د تربیشا شب یدر طول روز و  22

 (_______________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 3 8 6 ود.شتوجه است یا به راحتی حواسش پرت میبی 21

 ان کلمات مشکل دارد )مثلاً لکنت زبان دارد(.یدر صحبت کردن و در ب 23

 (_______________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 3 8 6 شود.می رهیخ ییبدون هدف به جا 16

 3 8 6 کند(.می یدارد )دزد یل را برمیدر منزل بدون اجازه وسا 18

 3 8 6  کند(.می یدارد )دزد یبرم ل رایخارج از منزل بدون اجازه وسا 13

 کند.می اج ندارد جمعیرا که احت ییزهایچ 19

 (________________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 ب دارد.یب و غریعج یرفتارها 10

 (_______________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 ب دارد.یب و غریعج هایایده 12

 (__________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 3 8 6 است. ، عبوس و زودرنجک دندهیکله شق و  10

 3 8 6 دارد. یرات ناگهانییا احساساتش تغیدر خلق و  12

 3 8 6 کند و اخمو است.می اد قهریز 11

 3 8 6 بدگمان و شکاك است. 13

 3 8 6  برد.می حانه به کاریش، کلمات زشت و وقیا در صحبت هایدهد می فحش 36

 3 8 6 زند.می وس کنندهیمأهای ر شده است و حرفیس ید از زندگیوگ یم 38

 کند.می ا صحبتیرود می در خواب راه 33

 (______________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 3 8 6 کند.می اد صحبتیز 39
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 3 8 6 کند.می دیمردم را تهد 32

 3 8 6 مکد.می انگشت شست خود را 31

 3 8 6 کشد.جود یا بو میکشد، یا توتون و تنباکو را میسیگار می 33

 در خواب رفتن مشکل دارد. 866

 (__________________________________________)توضیح دهید: 

6 8 3 

 3 8 6 کند.می ن است و فرارزایاز مدرسه گر 868

 3 8 6 است. یت و کم انرژیکم فعال 863

 3 8 6 است.( )افسرده دل گرفته، ناراحت و نیغمگ 869

 3 8 6 ش از حد پر سر و صدا است.یب 860

 .)به غیر از الکل و تنباکو( کندمی مواد مخدر مصرفبرای مقاصد غیردارویی  862
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6 8 3 

 3 8 6 زند.از نظر اجتماعی ناهنجار است و دست به تخریب اموال عمومی می 860

 3 8 6 کند.می سیدر روز شلوارش را خ 862

 3 8 6 دارد. یشب ادرار 861

 3 8 6 کند.می ناله 863

 «کند دختر باشدیآرزو م» ا نوجوان پسر استیاگر کودك  886

 «ر باشدپسکند یآرزو م» ر استدختا نوجوان یاگر کودك 

6 8 3 

 3 8 6 ر است.یکند و گوشه گنمی گران ارتباط برقراریبا د 888

 3 8 6 نگران است. 883
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Abstract 

  

Aim: The aim of this study was to determine the effectiveness of play therapy 

on the aggressive behavior of children with ADHD. Methods: The statistical 

population of this study includes all children with confrontational disobedience 

disorder in Babol in 2019, from which 60 people were purposefully selected 

and using a random method in two groups of play therapy and control group, 

each group was assigned 30 people. Data were obtained using a child 

behavioral problems questionnaire in three time periods: pre-test, post-test and 

follow-up. Play therapy was performed in ten sessions for 2 hours weekly for 

the experimental group. Analysis of variance with repeated measures and SPSS 

software were used to analyze the data. Results: The results showed that there 

was a significant difference between the effectiveness of play therapy on 

improving aggressive behavior (F=38.86, p<0.001) in children with ADHD. 

Conclusion: The study showed that play therapy reduced the aggressive 

behavior of children with ADHD and this treatment can be used to improve the 

aggressive behavior of children with ADHD. 
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