
 

 

 نشدا رفتاری اختلالات بر رفتاری شناختی رویکرد بر مبتنی گروهی درمانیبازی اثربخشی 

 ابتدایی اول پایه دختر آموزان

 3پور شهرکی اسماء، 2فرنام علی ،1پور شهرکی زهرا

 ، ایران.زاهدان بلوچستان، و سیستان دانشگاه عمومی، شناسیروان ارشد کارشناسی .1

 .(مسئول نویسنده) ، ایران.زاهدان بلوچستان، و سیستان دانشگاه ،شناسیروان گروه دانشیار  .2

 ، ایران.زاهدان اسلامی، آزاد دانشگاه بالینی، شناسیروان ارشد کارشناسی .3

 13-22، صفحات 1011 ماهیندفرور، و چهارم پنجاه، شماره ششمهای نوین در علوم رفتاری، دوره مجله پیشرفت

  11/23/1311تاریخ پذیرش:            22/21/1311تاریخ وصول: 

 چکیده

ضطراب جدایی، ارفتاری )درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر اختلالات اثربخشی بازیبررسی  حاضر پژوهش هدف

ی جامعه آماری پژوهش که با روش آزمایش .بود آموزان دختر پایه اول ابتداییدانشنافرمانی(  -ی و لجبازیفعالبیشنارسایی توجه/ 

لات اختلا مبتلابهآموز دانش 22بود،  7960-69در سال تحصیلی  آموز دختر پایه اول ابتدایی شهر زاهداندانش 07انجام گرفت شامل 

ی درمانیازب آموزش. تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جای گرفتند صورتبهگیری در دسترس انتخاب و رفتاری به روش نمونه

-CSIی مرضی کودکان )هانشانهاز پرسشنامه  جلسه روی گروه آزمایش اجرا شد. 77گروهی با رویکرد شناختی رفتاری به مدت 

 نشان، انجام گرفت چندمتغیریها که به روش تحلیل کواریانس داده وتحلیلتجزیه جینتا .شد استفادهات اطلاع آوریجمع برای( 4

 درنتیجه .(>7۰/7p) است بوده مؤثرنافرمانی  -ی و لجبازیفعالبیشبر کاهش اضطراب جدایی، نارسایی توجه/  درمانیبازی که داد

 بر کاهش اختلالات رفتاری کودکان استفاده کرد. درمانیبازیتوان از مداخله می

 .رفتاری اختلالات رفتاری، شناختی درمانیبازی گروهی، درمانیبازی کلیدواژه:

  
 1011 ماهفروردین، چهارم پنجاه و، شماره ششمی نوین در علوم رفتاری، دوره هاشرفتیپمجله 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مقاله پژوهشی
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    71                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین ماه  های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرفت 

 قدمهم

 ها نارس و نابالغشخصیت آن کهازآنجاییدهند و های سریع و شدید نشان میزندگی واکنشکودکان در مقابل فشارها و مشکلات 

(. 7936فر، ها است )میلانیی بیان آنکه تنها وسیله اختلالات رفتاری است ،دهندها تنها کاری که انجام میاست در مقابل ناراحتی

 که (7937نادری،  و درصد برآورد شده است )سیف نراقی 27تا  ۰ن در میان کودکان سن مدرسه بی اختلالات رفتاریمیزان شیوع 

)پاندینا، ژو رسد به اوج خود می یسالگ 7۰تا  3شود و بین سنین های آغازین دوره ابتدایی مشاهده مینخستین بار در سال معمولاً

پایین برخوردارند  نفسعزته توجه کوتاه و کودکان دچار اختلالات رفتاری از دامن(. 2777، 2؛ گمبل و سوترلند2776، 7و کرنبلات

(. 2779، 9شوند )سایوسر، والرناکام می آسانیبهو در ارتباط با اعضای خانواده، مردم و اطرافیان دارای مشکلات متعدد بوده و 

)جلیلیان، ا گذارد ج تواند بر ارتباطات اجتماعی و پیشرفت تحصیلی و عملکرد کودکان اثرات منفی و مخربی براختلالات رفتاری می

(. اختلالات رفتاری شایع در بین کودکان شامل اضطراب 7967رخشانی، احمدپناه، زینت مطلق، معینی، مقیم بیگی و همکاران، 

 لجبازی است. -ی و اختلال علائم نافرمانیفعالبیشجدایی، نارسایی توجه و 

نان دارد و منجر به اختلال در عملکرد تحصیلی، اجتماعی و زندگی اختلالات اضطرابی میزان شیوع بالایی در بین کودکان و نوجوا

تواند (. یکی از انواع اضطراب که با شروع در دوران کودکی می2776، 1گردد )وارنر، ریجادا، فیشر، سبورسکی و بنکوخانوادگی می

ل اضطراب اختلا مبتلابهه گریزان هستند کودکانی که از مدرس چهارمسهمعرف اختلال اضطرابی باشد، اختلال اضطراب جدایی است. 

برای درمان، ممکن است این کودکان  موقعبه( و در صورت عدم اقدام 7967باشند )عبد خدائی و صادقی اردوبادی، جدایی می

نشان های باز و هراس را هایی چون فوبی اجتماعی، ترس از مکانثانوی دچار اضطراب مفرط شوند و علاوه بر آن اختلال طوربه

 (.2773، ۰دنوما، اسمال، اسیلی و جوینر -دهند )لوینسون، هولم

ی، اختلال در بازداری رفتار است که با توانایی انتظار کشیدن، متوقف کردن پاسخ یا عدم پاسخ به فعالبیشاختلال نارسایی توجه/  

تلال از جمله ناتوانی در کنترل خویشتن، نقص های اصلی این اخ(. ویژگی277۰، 9رویدادها ارتباط دارد )کریک، جلاگر و کولمان

قراری حرکتی و برانگیختگی سبب شده است تا این کودکان برای توجه، ناتوانی یادگیری، پرخاشگری، مشکلات تحصیلی، بی

ت عاطفی، (. همچنین نسبت به سایر کودکان مشکلا2777، 0شوند )دینن و فیتزگرالد تحملغیرقابلشان والدین و معلمان و همسالان

درصد از بزرگسالان  9درصد از کودکان و نوجوانان و  ۰(. این اختلال 2779، 3اجتماعی و رفتاری بیشتری را تجربه کنند )بارکلی

نیز  سالیبزرگشود و اغلب تا آغاز می دبستانیپیشکه از دوران  (7960زاده و بیدگلی، دهد )عاشوری، دلارا تحت تأثیر قرار می

                                                           
1 Pandina, Zhu & Cornblatt 
2 Sutherland 
3 Sausser & Waller 
4 Warner, Reigada, Fisher, Saborsky & Benkov 
5 Lewinsohn, Holm-Denoma, Small, Seeley & Joiner 
6 Kirk, Gallagher & Coleman 
7 Dineen & Fitzgerald 
8 Barkley 
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، اهمیت درمان و اجتماعی(. در کنار اثرات سوء ناشی از ماهیت این اختلال بر عملکرد فردی 2777، 7د )هالپرین و هیلییابتداوم می

 (.2779، 2)راجه، امان الله، شیواکومار و کله رسدهای طفولیت چندین برابر به نظر میاین مسئله در سال

های شناختی، اجتماعی و کودکان دارای این اختلال عمدتاً فاقد مهارت لجبازی است که -اختلال شایع در کودکان علائم نافرمانی

، اوهان و جوهانستون، 1؛ هوموسن، مورای277۰، 9هستند )اوهان و جوهانستون ترهابزرگبرای انجام تقاضاهای  موردنیازعاطفی 

( و در روابط بین فردی ضعیف هستند 2777 ،۰ها معمولاً در مدرسه پیشرفت خوبی ندارند )بورت، کروگر، مکگو و لاکونا(، آن2779

، ضداجتماعی( که در نهایت در معرض خطر بالای بزهکاری نوجوانی، رفتار 2772، 9)گرینه، بیدرمان، زارواس، مونتیوکس و فاراونه

در کودکان سنین  (. با توجه به میزان شیوع بالای این اختلال277۰، 0گیرند )برادلی و ماندلمواد و ترک تحصیل قرار می سوءمصرف

 در اختلال زودهنگامهای بعد به دنبال داشته باشد، اهمیت مداخلات تواند در سالقبل از نوجوانی و پیامدهای نامطلوبی که می

 (.7961نافرمانی کاملاً مشخص است )مرشد، داوودی و بابا میری،  -لجبازی

در شد،  پراهمیتی( که جایگاه 7961است )کهریزی، مردی و مؤمنی،  درمانیبازییکی از مداخلات تأثیرگذار بر اختلالات رفتاری، 

ا یر، زستدک اکون مادر درست و درصحیح روش یک  عنوانبه( که 7967تحول و درمان اختلالات کودک دارد )بزمی و نرسی، 

را کاهش داده، احساسات  شانموانعنند اتومین کادکوزی، طریق بااز مشکل هستند. ر چان دحساساتشااشفاهی ن بیادر غلب ن اکادکو

 (. 2773و همکاران،  3ویتلی، لیبرمان، موسکیکی-ویتلی، فوکوا-خود را بهتر نشان دهند )ویتینگتون، هانه، فوکوا

گروهی با  یدرمانبازیاست،  شدهطراحیو دبستانی  دبستانیپیشکه برای کودکان  درمانیبازیترین رویکردهای یکی از برجسته

رفتاری نیز شناسایی و تغییر افکار  -شناختی درمانیبازی(. هدف اولیه 7961رفتاری است )اکبری و رحمتی،  رویکرد شناختی

 غیرمستقیم طوربهناسازگار مرتبط با رفتارها و مشکلات هیجانی کودک است. در این رویکرد، با استفاده از بازی، تغییرات شناختی 

شناختی رفتاری نوعی درمان  درمانیبازی(. 2777، 6شود )کیریتسیسودک ایجاد میتری در کو رفتارهای سازگارانه شدهمنتقل

ارتباط  ابزاری برای برقراری عنوانبهشناختی رفتاری  درمانیبازیشناختی رفتاری انطباق یافته و حساس به رشد است. بازی در 

 ایکنندهرمسرگو  توجهجالبدهد؛ همچنین روش وزش میبه کودکان آم غیرمستقیمهای حمایتی کاربردی را شود و تکنیکاستفاده می

های ناهمخوان همراه با مشکلات رفتاری شناسایی و (. در این رویکرد، اندیشه2770است )بانا، سجادی، میرزایی و رضاسلطانی، 

طلوبی ها تأثیر مآن آید که بر مشکلات رفتاریشوند. در حقیقت تغییراتی در فرآیندهای شناختی کودک به وجود میاصلاح می

پژوهش تجربی  32ی مطالعه مروری از (. نتیجه796۰گذارد )شاه رفعتی، پور محمدرضای تجریشی، پیشیاره، میرزایی و بیگلریان، می

                                                           
1 Halperin & Healey 
2  Rajeh, Amanullah, Shivakumar & Cole 
3 Ohan & Johnston 
4 Hommersen & Murray 
5 Burt, Krueger & McGue 
6 Greene, Biederman, Zerwas, Monteaux, Goring & Faraone 
7 Bradley & Mandell 
8 Wethington, Hahn, Fuqua-Whitley, Fuqua-Whitley, Liberman & Moscicki 
9 Kiritsis 
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ان های اجتماعی و اضطراب نشنتایج مؤثری را در خود پنداره، تغییرات رفتاری، توانایی شناختی، مهارت درمانیبازینشان داد که 

بر یادگیری، خود کنترلی،  درمانیبازی( بیان کردند که 277۰) 2(. باگرلی و پارکر277۰، 7اده است )براتون، رای، رهینه و جونسد

، کاهش افسردگی و نفسعزتهای اجتماعی، مسئولیت، ابراز احساسات، احترام گذاشتن، پذیرش خود و دیگران، بهبود مهارت

، ایی، اختلال نافرمانی مقابلهفعالبیشن، نارسایی توجه/ کادکوت مشکلات و ختلالان امادر در درمانیبازیاضطراب مؤثر است. 

(. 2777، 9است )هانسر، میسلر و اووز شدهارزیابی، ناخن جویدن و ... استفاده و در بسیاری از موارد مؤثر ادراریشبپرخاشگری، 

 -یبا رویکرد شناخت درمانیبازیدست داده است. از جمله تأثیر  ، نتایج چشمگیری بهدرمانیبازیهای گوناگون در زمینه پژوهش

ی فعالیشبهای اضطراب اجتماعی، نارسایی توجه/ اختلال مبتلابهرفتاری و دیگر رویکردهای آن، بر میزان اختلالات رفتاری کودکان 

بر روی  7967مولوی و آقایی در سال  است. پژوهشی توسط جلالی، کار احمدی، قرارگرفته موردبررسینافرمانی -و علائم لجبازی

گروهی بر اضطراب اجتماعی کودکان بوده به  درمانیبازیها بیانگر اثر معنادار سال انجام دادند نتایج پژوهشی آن 77تا  ۰کودکان 

 عبد خدائی هایتوان اضطراب جدایی کودکان را کاهش داد. همچنین نتایج پژوهشاین صورت که با استفاده از مداخله مذکور می

آزمون و پیگیری اضطراب جدایی در مرحله پس درمانیبازی( نشان داد که 7936(، جلالی و مولوی )7967و صادقی اردوبادی )

 شده سازیی محور را در کاهش رفتارهای درون -کودک(، تأثیر بازی درمانگری 277۰) 1و براتون گارزاکودکان را کاهش داد. 

 زیسای درون مشکلات درمانگری به کاهش متوسط وهیش نیداد که ا نشان جیقرار دادند. نتا موردبررسیدر سن مدرسه  کودکان

 درمانیبازیتوان ( نشان داد که می7960پژوهش هاشمی، بنی جمالی و خسروی ) .شودمی شده )به خصوص اضطراب( منجر

ی به کار فعالبیشهای اختلال نارسایی توجه/ در کاهش نشانه ای مناسبمداخله عنوانبهکوتاه مدت را  درمانیبازیاکوسیستمیک و 

ی و نارسایی توجه، ناتوانی یادگیری و فعالبیش( نشان داد علائم 796۰زاده )برد. مطالعه قربانی عشین، طالبی، جهاندار و ربانی

 رمانیدبازیها نشان دادند که است. همچنین پژوهش یافتهکاهش درمانیبازیآموزان اول و دوم دبستان تحت تأثیر اضطراب دانش

؛ 7962شود )محب، امیری و بهروش، فعالی و نارسایی توجه کودکان میمدت ساختاری موجب کاهش علائم اختلال بیشکوتاه

منجر به تأثیرات  نیدرمابازیها نشان دادند که استفاده از (. سایر پژوهش2777؛ بزرگری و زمینی، 2777، ۰ویلکس، کوردیر و بوندی

شود ی میفعالشبی -ی در کودکان دارای اختلال نارسایی توجهفعالبیشمثبت بر توجه و کنترل رفتارهای تکانشی و کاهش رفتارهای 

؛ اسچوتل کورب 2777؛ نادری، حیدری، بوران و اصغری، 2770، 0؛ رابینسون، سیمپسون و هات2770، 9الماد و احمد -نگر، ابو-)ال

گروهی را بر کاهش علائم کودکان دارای  درمانیبازی( در پژوهشی اثربخشی 7961مرشد، داوودی و بابا میری ) (.2776، 3و رای

                                                           
1 Bratton, Ray, Rhine & Jones 
2 Baggerly & Parker 
3 Hanser, Meissler & Ovevs 
4 Garza & Bratton 
5 Wilkes, Cordier & Bundy 
6 El-Nagger, Abo-Elmagd & Ahmed 
7 Robinson, Simpson & Hott 
8 Schottelkorb & Ray 
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( بر روی کودکان پسر پایه سوم انجام داد نتایج 7967نافرمانی نشان دادند. پژوهش صفری، فرامرزی و عابدی ) -اختلال لجبازی

 آزمونسپمعناداری در مرحله  طوربهنافرمانی  -های اختلال لجبازیناختی رفتاری، میزان نشانهبا رویکرد ش درمانیبازینشان داد که 

اثرات  درمانیازیباست. پژوهشگران طی تحقیقی با عنوان اختلالات خلقی در کودکی و نوجوانی، دریافتند که  یافتهکاهشو پیگیری 

( 2777(. تیگز )2779، 7اثر بخش بوده است. )راچا، زنی، کاتانو وکیلینگسودمندی بر کاهش نشانه های اختلال نافرمانی داشته و 

ای هنافرمانی انجام داد، نشان داد که تکنیک -اختلال لجبازی مبتلابهآمریکایی  -ساله آفریقایی 77تا  ۰در پژوهشی بر روی کودکان 

همیت اپر ن و کادکوت رفتاری ختلالااخیر توجه به ای هالسادر  در کاهش رفتارهای نامناسب این کودکان مؤثر است. درمانیبازی

ین ری در انقایص بسیاو ها دکمبوز لی هنوه، ونیز حاصل شدری بسیاه ندی ارزهاوردستاو دست ایافته ای هیندآسیر فزدن آن شمر

کودکان را تحت تأثیر های زندگی فردی و اجتماعی این ق، اختلالات رفتاری تمام جنبهبا توجه به مطالب فود دارد و جووبطه را

ا منجر هتواند به شیوع بیشتر و مزمن شدن اختلالات آنبنابراین، عدم توجه کافی به مسائل بهداشت روان کودکان می؛ دهدقرار می

شود. با توجه به اهمیت این مسائل، هرگونه تلاشی که در راستای شناسایی، تشخیص، پیشگیری، کنترل و درمان اختلالات رفتاری 

با رویکرد  درمانیبازیدر زمینه هش وپژص . به خصواستوانی صورت گیرد و بهداشت روانی جامعه را ارتقا بخشد، ارزشمند و ر

زی که با جاییاز آن استرفتاری برای درمان اختلالات رفتاری به این دلیل که عوارض جانبی داروها را ندارد، مفید  -مبتنی شناختی

و ها دن آرزوکرر شکا، آبطاری روابرقرت، حساسان ابیاای ست برای اسیلهو وست رگسالان ابز ایبرم همانند کلان کادکوای بر

درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد اثربخشی بازیبررسی  باهدفدر این زمینه پژوهش حاضر هشی وپژء لیل خلادبه و شکوفایی دخو

موزان دختر آنافرمانی( دانش -ی و علائم لجبازیفعالبیش/ رفتاری بر اختلالات رفتاری )اضطراب اجتماعی، نارسایی توجه-شناختی

 پایه اول ابتدایی انجام شده است.

 روش پژوهش 

ش جامعه آماری پژوه با گروه کنترل بود. آزمونپس -آزمونپیشهای تجربی و از نوع آزمایشی به طرح این پژوهش از گروه پژوهش

-69آموز در سال تحصیلی دانش 07شهر زاهدان که بالغ بر  فقیهولایتآموزان دختر پایه اول ابتدایی مدرسه حاضر شامل کلیه دانش

اختلالات رفتاری بود که از میان جامعه آماری به روش در دسترس انتخاب  مبتلابهآموز دانش 22بود. نمونه این پژوهش شامل  7960

از،  اندعبارت هاگروهورود به  هایملاکنفر( قرار گرفتند.  77نفر( و کنترل ) 77)تصادفی در دو گروه آزمایش  صورتبهشدند و 

 ای یمانجس لیبه دلا مارستانیب در ی، عدم بستر)بر اساس نمره برش( اختلال یصیتشخی هاسال، دارا بودن ملاک 0 دارا بودن سن

 یجسمان یماریب مداوم، صورتبهشرکت در جلسات عدم  نیهمچن .شرکت در پژوهش از نیکودک و والد تیو رضا یشناختروان

 ای نیوالد لیتما و عدم آزمونپسو  آزمونپیشها در دوره کودکان به پرسشنامه والد دهیپاسخعدم  ،درمانیبازی یاجرا نیدر ح

 از ابزار ذیل استفاده شد،ها آوری دادهجهت جمع خروج در نظر گرفته شد. یهاملاک عنوانبه درمانیبازیکودکان به ادامه جلسات 

                                                           
1 Rocha, Zeni, Caetano & Kieling 
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    73                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین ماه  های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرفت 

 DSM-IIIبندی توسط اسپیرافیکن و گادو براساس طبقه 7631این مقیاس در سال  (،CSI-4پرسشنامه علائم مرضی کودکان )

-DSMهمزمان با چاپ چهارم  7661سال طراحی شد و در سال  ۰-72غربال اختلالات رفتاری و هیجانی کودکان سنین  منظوربه

IV  است  شدهطراحیاختلال رفتاری و هیجانی  73غربال  منظوربهسؤال است  60قرار گرفت که فرم والدین دارای  تجدیدنظرمورد

قرار  موردبررسینافرمانی  -ی و علائم لجبازیفعالبیشکه در پژوهش حاضر فقط سه اختلال اضطراب اجتماعی، نارسایی توجه/ 

ای درجه 1است که در یک مقیاس  غربال کننده، اولین شیوه نمره برش استگذاری گرفت. این پرسشنامه دارای دو شیوه نمره

اغلب  عنوانبههایی که و نقطه برش، از حاصل جمع تعداد سؤال است 7، بیشتر اوقات=7، اغلب اوقات=7=اوقاتبعضی، 7هرگز=

، 7ای هرگز=درجه 1مرضی در یک مقیاس های گذاری برحسب شدت نشانهآید. دومین روش نمرهاند به دست مییا بیشتر پاسخ داده

که از حاصل جمع نمرات هر سؤال نمره شدت به دست  شودگذاری مینمره 9، بیشتر اوقات=2، اغلب اوقات=7=اوقاتبعضی

های متفاوت است. روایی و اعتبار پرسشنامه در بررسی شدهمحاسبهکه براساس روش اول  است 1آید. نقطه برش پرسشنامه می

( که اعتبار پرسشنامه را به روش بازآزمایی و 2776) 7است. براساس گزارش ارمیس قرارگرفته موردمحاسبهژوهشگران توسط پ

( روایی 2776) 2است. در پژوهش سوج شدهگزارش 02/7سال اجرا کرده بود  77تا  9پسر سنین  0۰هفته روی  9زمانی  بافاصله

. در پژوهش ستامه تشخیصی کودکان همبستگی نشان داد که نشانه روایی سازه آن پرسشنامه با فرم رفتاری کودک آشنباخ و پرسشنا

به دست آمد و روایی آن نیز  3۰/7( اعتبار فرم والدین با روش بازآزمایی 7967توکلی زاده )به نقل از عبدخدائی، صادقی اردوبادی، 

 لی مورد تأیید قرار گرفت.با استفاده از نظر متخصصان مبنی بر صحت ترجمه و انطباق آن با متن اص

ها در دو گروه آزمایش و های مرضی کودکان و جایگزینی آنها با استفاده از پرسشنامه نشانهبعد از انتخاب آزمودنی روش اجرا،

جلسه  77فراهم شد. سپس گروه آزمایش در  درمانیبازیکنترل، با همکاری مسئولان مدرسه، مکانی مناسب برای اجرای جلسات 

ه شد. در گرفت آزمونپسشناختی رفتاری قرار گرفتند و بعد از اتمام جلسات  درمانیبازیای در طی یک ماه و نیم تحت دقیقه 1۰

شم با طراب و ختا کودکان نسبت به احساسات و افکار خود شناخت پیدا کنند و در مواقع اض این دوره درمانی تلاش ما بر این بود

های آرامش آموزی و جایگزینی فکر، افکار مثبت را جایگزین افکار منفی و ناسازگارانه کنند و در ادامه، مهارت مدیریت روش

خشم کنترل کنند. همچنین سعی شد دقت و توجه  احساسات و افکار را بیاموزند و بتوانند احساسات خود را، همچون احساس

 افزایش یابد.کودکان دارای نقص توجه 

 

 

                                                           
1 Erermiş 
2 Suveg 
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    76                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین ماه  های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرفت 

 شناختی رفتاری درمانیبازیخلاصه جلسات آموزشی 

 کودکان تخابان با بازی انجام و سازیآماده گروه، اعضای با مناسب ارتباط برقراری کودکان، برای گروه قوانین توضیح آشنایی، و معارفه اول جلسه

 .جهت

 احساسی کلمات و احساسات نمایش بازی مؤثر، عوامل و( منفی و مثبت) هیجانات شناسایی آموزش دوم جلسه

 .بود فکر ابرهای و هیجانات شناسایی شامل که گروه اعضای از یک هر به کودکانه سبک به ایدفترچه یارائه با فکر آموزش سوم جلسه

 .کنندهناراحت فکر جایبه مثبت فکر یک جایگزینی و کودک هر واقعی های¬موقعیت در ناسازگارانه و منفی افکار شناسایی چهارمسهجل

 سازی، موج و دریا، یخ و آب.هایی چون حبابسازی، با انجام بازیهای آرامآموزش مهارت پنجم جلسه

 .ها، ماز، دنبال کردن الگوهای مداد کاغذی مثل بازی پیدا کردن تفاوتانجام بازی ششم جلسه

 .چیدمان لیوان، توپ و سبد هایی چون چه چیزی تغییر کرده،انجام بازی هفتم جلسه

 .جایی لیوان و تانک بازیانجام بازی جابه جلسه هشتم

 .جستجوگر بازی و هاصندلی خشم، هایبادکنک هایبازی انجام نهم جلسه

. در است شدهاستفادههای آمار توصیفی و استنباطی ها از روشآن وتحلیلتجزیهها، در پژوهش حاضر برای آوری دادهبعد از جمع

نسخه  spssار افزو در بخش آمار استنباطی از تحلیل کواریانس چند متغیر توسط نرم بخش آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار

 استفاده شد. 29

 هایافته

رفتاری گروه آموزان پایه اول دبستان بودند. میانگین و انحراف معیار اختلالات نفر از دانش 22آماری مطالعه حاضر شامل  نمونه

 ( آمده است.7آزمایش و کنترل در جدول )

 های آنهای توصیفی اختلالات رفتاری و مؤلفه. شاخص1جدول 

 آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

SD M SD M 

 اضطراب جدایی
 آزمایش

 کنترل

20/7 

77/2 

20/۰ 

02/۰ 

30/7 

09/9 

73/2 

37/۰ 

 یفعالبیشنارسایی توجه/ 
 آزمایش

 کنترل

۰2/9 

67/7 

02/77 

99/2 

11/7 

62/9 

67/9 

77/77 

 نافرمانی -علائم لجبازی
 آزمایش

 کنترل

23/2 

0۰/7 

20/3 

76/0 

۰0/7 

۰0/7 

67/7 

۰1/2 

 اختلالات رفتاری
 آزمایش

 کنترل

3۰/1 

09/9 

20/73 

37/۰ 

77/9 

07/1 

76/6 

۰1/79 

فت؛ نتایج مورد آزمون قرار گر چندمتغیرههای مرتبط با تحلیل کواریانس فرضهای پژوهش، ابتدا پیشتحلیل استنباطی داده باهدف

های آن بود. سطوح معناداری نرمال بودن توزیع نمرات در اختلالات رفتاری و مؤلفه دهندهنشاناسمیرنف،  -آزمون کولموگروف

ود که رگرسیون نشانگر این ب خطشیبهمگنی آزمون لوین، نیز نشان از همسانی واریانس در متغیرهای وابسته دارد، همچنین نتایج 
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    27                                                                                      1011دوره ششم، شماره پنجاه و چهارم، فروردین ماه  های نوین در علوم رفتاری،مجله پیشرفت 

کواریانس  یلوتحلتجزیهها مذکور از آزمون فرضبا برقراری پیش درنتیجهکنند. رگرسیون پشتیبانی می خطشیبها از فرضیه داده

 است. شدهارائه (2استفاده شد که نتایج آن در جدول ) آزمونپسها در مقایسه اختلالات رفتاری بین گروه منظوربه چندمتغیره

 اختلال رفتاریدو گروه آزمایش و کنترل در ابعاد  چندمتغیرهتحلیل کوواریانس نتایج  .2جدول 

 Fآزمون بر متغیرهای وابسته و با توجه به ضریب دهد که پس از حذف تأثیر پیش( نشان می2آمده در جدول )دستنتایج به

 یفعالبیشنارسایی توجه/ (، 93/72, 7۰/7<P,0۰/77=F) اضطراب جداییدر زیر مقیاس  آمدهدستبه

(21/7=2,7۰/7<P,90/۰=F و )نافرمانی -علائم لجبازی (2=2۰/7, 7۰/7<P,69/۰=Fبین میانگین )ی نمرات شدههای تعدیل

توان نتیجه گرفت در گروه آزمایش آزمون تفاوت آماری معناداری وجود دارد لذا میآزمون و پسکنندگان در دو مرحله پیششرکت

ضرایب  سبر اساآزمون نسبت به گروه کنترل تحت تأثیر مداخله به وجود آمده است. تغییر معناداری در متغیرهای مذکور در پس

 93/7، یعنی استدرصد  93/7بوده است که میزان تأثیر و تفاوت برابر با  اتا بیشترین اثربخشی روی زیر مقیاس اضطراب جدایی

 فتاریر گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی درمانیبازیمربوط به تأثیر  زیر مقیاس اضطراب جدایی آزمونپسدرصد تفاوت در نمرات 

 .است

  گیرینتیجهبحث و 

 درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر اختلالات رفتاریاثربخشی بازیبررسی هدف پژوهش حاضر عبارت بود از 

ا نشان داد که هآموزان دختر پایه اول ابتدایی. یافتهنافرمانی( دانش -ی و علائم لجبازیفعالبیش)اضطراب اجتماعی، نارسایی توجه/ 

نی درمانی گروهی مبتکه بازی صورتبدینآزمایش و کنترل تفاوت معناداری در نمرات اختلالات رفتاری وجود دارد،  هایبین گروه

های راین فرضیهبناب؛ آموزان دختر پایه اول ابتدایی تأثیرگذار بوده استبر رویکرد شناختی رفتاری در کاهش اختلالات رفتاری دانش

أثیر یافته اول پژوهش مبنی بر ت های پژوهش حاضر پرداخته شد.زیر به بحث پیرامون یافته پژوهشی مورد تأیید قرار گرفت. در

ابتدایی  آموزان دختر پایه اولگروهی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر کاهش اختلال رفتاری اضطراب جدایی دانش درمانیبازی

 و براتون گارزا( و 7936(، جلالی و مولوی )7967(، عبدخدائی و همکاران )7967های احمدی و همکاران )های پژوهشبا یافته

 توان از آنبر اختلال اضطراب اجتماعی است که می درمانیبازیهای مذکور نمایانگر تأثیر ( همسو است. نتایج پژوهش277۰)

ه کتوان بیان کرد ضطراب جدایی بهره برد. برای تبیین یافته فوق میهای اختلال اای مناسب در کاهش نشانهمداخله عنوانبه

منبع 

 تغییرات
 متغیر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

اندازه 

 اثر

 گروه

 93/7 7۰/7 0۰/77 7۰/0 7 7۰/0 اضطراب جدایی

 21/7 7۰/7 90/۰ 10/77 7 10/77 یفعالبیشنارسایی توجه/        

 2۰/7 7۰/7 69/۰ 99/3 7 99/3 نافرمانی -علائم لجبازی
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ط تباارشد یک (، به این صورت که ر277۰، 7ی مؤثر برای کاهش اضطراب کودکان در طول زمان است )آلتییک شیوه درمانیبازی

بازی برای  درنتیجه(، 2770، 2ریف -دزکامل خود را بیان کند )پورتر و هرنان طوربهتا کودک  نمایدمیتسهیل دک کوای بررا من ا

واند تپرورش مطلوب وی است. بازی می اجتماعی کودکان و دستیابی به رشد و -کمک به پیشگیری و یا رفع مشکلات روانی

تواند به کودک کمک کند تا امکان رهاسازی احساسات منفی را نیز به او بدهد و می حالدرعینارتباطات کودک را تسهیل کرده و 

، نوعی تزریق واکسن روانی اجتماعی درمانیبازی(. در واقع 2777سازگاری با محیطش را یاد بگیرد )برت، کروگر، مکگیو و لاکونو، 

کند )پور محمدرضای او کمک می ضداجتماعیکاهد و به کاهش رفتارهای برای کودک است که ناسازگاری اجتماعی او را می

، استفاده از تکنیک صندلی خالی موجب درمانیبازی(. در رویکرد شناختی رفتاری 7969پژوه، تجریشی، عاشوری، جلیل آبکنار و به

 های منفی ازهای گروهی بدون ارزیابیهای اجتماعی کودکان رشد کرده و باعث شود تا برای شرکت در فعالیتشود تا مهارتمی

توان به کاهش با استفاده از تکنیک صندلی خالی می درنتیجه(. 7961راد، محمد و عباسی، پور، شهبازیخود تشویق شوند )قدم

 اختلالات رفتاری اضطراب جدایی کودکان پرداخت.

گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر کاهش اختلال رفتاری نارسایی توجه/  درمانیبازییافته دوم پژوهش مبنی بر تأثیر 

(، 796۰(، قربانی عشین و همکاران )7960های هاشمی و همکاران )های پژوهشبا یافته آموزان دختر پایه اول ابتداییی دانشفعالبیش

(، برزگری و 2777(، ویلکس و همکاران )2770(، رابینسون و همکاران )2770انگر و همکاران ) -(، ال7962محب و همکاران )

 درمانیبازیها نمایانگر تأثیر نتایج این پژوهش ( همسو است.2776( و شاتلو همکاران )2777(، نادری و همکاران )2777زمینی )

 درمانیبازیداخله م واسطهبهتوان بیان کرد که ی است. برای تبیین یافته فوق میفعالبیشهای اختلال نارسایی توجه/ بر کاهش نشانه

آمدی ، خودکارخودآگاهیاد و را کاهش د فعالبیشتوان سطح ناراحتی و مشکلات هیجانی از قبیل اضطراب و افسردگی کودکان می

با فراهم کردن  درمانیبازی(. در واقع 2770و پذیرش اجتماعی در کودکان مبتلا را افزایش داد )رای، اسچوتل کورب و تسای، 

شود )آزادمنش، خانزاده، حکیم جوادی و ی هیجانی و کاهش تنش و بیان آزاد عواطف و احساسات میمحیطی امن، باعث تخلیه

، احساس مطلوبی کسب کرده باشند و این احساس باعث درمانیبازیها به دلیل شرکت در جلسات (. آزمودنی7969، خواهوطن

دادند. همچنین ها این توجه را به دیگر شرایط نیز تعمیم میی مسائل مختلف شده است که آنتوجه و دقت بیشتری درباره

ز انرژی خود را در جلسات بازی صرف کنند. این صرف انرژی سبب کمتر شدن ها، مقداری اشود که آزمودنیباعث می درمانیبازی

(. در 2779، شیخ و همانیان، طلبحمایتشود )نیک نسب، ی روز میماندهها در ساعات باقیی آزمودنیفعالبیشوری و تکانش

 دکان شدهرک زیاد منجر به تخلیه انرژی کو، استفاده از تکنیک صندلی خالی به دلیل داشتن تحدرمانیبازیرویکرد شناختی رفتاری 

راد، هبازیپور، شکنند به کنترل رفتارهای خود بپردازند )قدمهایی که در بازی با دیگران برقرار میو از طریق بیان کلمات و ارتباط

 کان پرداخت.ی کودفعالیشبتوان به کاهش اختلالات رفتاری با استفاده از تکنیک صندلی خالی می درنتیجه(. 7961محمد و عباسی، 

                                                           
1 Althy 
2 Porter, Hernandez- Reif 
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نافرمانی  -گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر کاهش اختلال علائم لجبازی درمانیبازییافته سوم پژوهش مبنی بر تأثیر 

(، راچا و همکاران 7967(، صفری و همکاران )7961های پژوهش مرشد و همکاران )آموزان دختر پایه اول ابتدایی با یافتهدانش

های اختلال ای مناسب برای کاهش نشانه، مداخلهدرمانیبازیها نشان داد که ( همسو است. نتایج این پژوهش2777( و تیگز )2779)

اختلال  بتلابهمتواند به کودکان می درمانیبازیتوان بیان کرد که علائم لجبازی و نافرمانی کودکان است. برای تبیین یافته فوق می

زا را یاد بگیرند و راهبردهای جدیدی را برای پرورش حس های تنشهای سازگاری با محرکنی کمک کند تا شیوهلجبازی و نافرما

ضاوت توانند قگروهی کودکان می درمانیبازیهای اجتماعی در رابطه با همسالان و خانواده بیاموزند. در تسلط و موفقیت در موقعیت

که چگونه با دیگران همکاری کرده و همه کودکان را یکسان بنگرند. همچنین راهبردهای  اخلاقی را نیز پرورش داده و یاد بگیرند

یا  یافتهکاهشها های آنها و نافرمانیآموزند، بنابراین مخالفتحل مسئله و چگونگی برقراری روابط مناسب اجتماعی با دیگران می

ود تا شسازی نیز باعث میاستفاده از تکنیکی مثل حباب، رمانیدبازی(. در رویکرد شناختی رفتاری 2777، 7شود )تیگزحذف می

یابد و در مواقع عصبانیت و اضطراب با استفاده از این تکنیک به کنترل خشم و اضطراب  خودآگاهیذهنی بر بدن  صورتبهکودک 

م های ابراز خشتا کودک راه شودمیخود پرداخته و آرامش را به خود بازگرداند. همچنین استفاده از تکنیک بادکنک خشم، موجب 

 اجرای در که گفت توانمی علاوه بر این و عصبانیت به شیوه درست را بیاموزد و با تأثیر خشم بر کارکردهای بدن بیشتر آشنا شود.

 شدمی هداد آموزش کودکان به عصبانیت زمان در مناسب رفتار و شودمی گوشزد پرخاشگری بودن منفی خشم، بادکنک بازی تکنیک

راد، محمد و عباسی، پور، شهبازی)قدم باشد داشته نقش دارای کودکان رفتاری مشکلات کاهش در تواندمی احتمالاً امر این خود که

لجبازی را در کودکان کاهش داد. با توجه به  -توان اختلال رفتاری علائم نافرمانیها میبا استفاده از این تکنیک درنتیجه(. 7961

ی و علائم فعالبیششود که برای کاهش اختلالات رفتاری )اضطراب اجتماعی، نارسایی توجه/ های پژوهش حاضر، توصیه مییافته

مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری استفاده کرد. از جمله محدودیت پژوهش  درمانیبازیتوان از آموزان مینافرمانی( دانش -لجبازی

ود که در شبنابراین پیشنهاد می؛ آموزان دختر پایه اول ابتدایی بودت که فقط متشکل از دانشحاضر مربوط به جامعه آماری آن اس

 هایی از این نوع روی هر دو جنس انجام پذیرد.آینده، پژوهش

 منابع

 عروسکی بر  درمانیبازی(. اثربخشی 7969خواه، محمد )آزادی منش؛ پگاه؛ خانزاده، عباسعلی؛ حکیم جوادی، منصور؛ وطن

 ..39-67(، 2)23ی/ نارسایی توجه. پزشکی ارومیه، فعالبیشاختلال  مبتلابهپرخاشگری کودکان 

 ( اثربخشی 7961اکبری، بهمن؛ رحمتی، فهیمه .)رفتاری بر کاهش پرخاشگری کودکان  -آورد شناختیمبتنی بر روی درمانیبازی

 .69-777(، 2)2ی. سلامت روان کودک، فعالبیشاختلال نارسایی توجه/  مبتلابه دبستانیپیش

 ( اثر تکنیک 7967بزمی، نعیمه؛ نرسی، مهرنوش .)در کاهش اضطراب و افزایش احساسات مثبت و سطح سازگاری  درمانیبازی

 .770-797(، 1)3شناختی، سرطان خون. مطالعات روان مبتلابهی ساله 72-6عمومی در کودکان 

                                                           
1 Tiggs 
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 (. اثربخشی آموزش بازداری پاسخ 7969ری، محمد؛ جلیل آبکنار، سمیه؛ به پژوه، احمد )پورمحمدرضای تجریشی، معصومه؛ عاشو

 .72-27(، 9)7۰ی. توانبخشی، فعالبیشآموزان با اختلال نارسایی توجه/ بر حافظه فعال دانش

 ( تأثیر 7967جلالی، سمیه؛ کار احمدی، مژگان؛ مولوی، حسین؛ آقایی، اصغر .)رفتاری بر  -وه شناختیگروهی به شی درمانیبازی

 .771-779(، 2)6سال. تحقیقات علوم رفتاری،  77تا  ۰ترس اجتماعی کودکان 

 ( تأثیر 7936جلالی، سمیه؛ مولوی، حسین .)907-932(، 1)71شناسی، بر اختلال اضطراب جدایی کودکان. روان درمانیبازی. 

  (. 7967مطلق، فاضل؛ معینی، بابک؛ مقیم بیگی، عباس؛ امدادی، شهره )جلیلیان، فرزانه؛ رخشانی، فاطمه؛ احمد پناه، محمد؛ زینت

 .92-93(، 1)76، مجله دانشگاه علوم پزشکی همدانآموزان دبستانی شهر همدان. شیوع و عوامل مرتبط با اختلالات رفتاری در دانش

 (. اثربخشی 796۰نگ؛ بیگلریان، اکبر )شاه رفعتی، فاطمه؛ پورمحمدرضای تجریشی، معصومه؛ پیشیاره، ابراهیم؛ میرزایی، هوش

 . 277-277(،70)9اختلال اتیسم با عملکرد بالا. توانبخشی،  مبتلابهسال  3تا  ۰گروهی بر ارتباط کودکان  درمانیبازی

 ( ...7937سیف نراقی، مریم؛ نادری، عزت ا .)تهران: پیام نور.آموزش و پرورش کودکان استثنایی .  

  ،های اختلال رفتاری بر کاهش نشانه -با رویکرد شناختی درمانیبازی(. تأثیر 7967سالار؛ عابدی، احمد )صفری، سهیلا؛ فرامرزی

 .7-77(، 1)1شناسی بالینی، آموزان. روانای در دانشنافرمانی مقابله

 مشکلات رفتاری و  مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر درمانیبازی(. اثربخشی 7960زاده بیدگلی، فاطمه )عاشوری، محمد؛ دلال

 .772-77۰(، 2)76ی. توانبخشی، فعالبیش -با اختلال نارسایی توجه دبستانیپیشهای اجتماعی کودکان مهارت

 ( بررسی میزان اضطراب جدایی کودکان و اثربخشی 7967عبدخدائی، محمد سعید؛ صادقی اردوبادی، آفرین .)با رویکرد  درمانیبازی

 .۰7-۰3(، 1)9شناسی بالینی، انشناختی بر کاهش. رو -رفتاری

 رهنمود بر کاهش اختلالات بی درمانیبازی(. اثربخشی 7961پور، عزت الله؛ شهبازی راد، افسانه؛ محمدی، فرشته؛ عباسی، منظر )قدم

 .771-720(، 77)93شناسی تربیتی، . رواندبستانیپیشرفتاری کودکان 

  بر کاهش علائم اختلال  درمانیبازی(. اثربخشی 796۰زاده، منصوره )جهاندار، بهارک؛ ربانیقربانی عشین، یاسمن؛ طالبی، غلامرضا؛

 .۰3-۰9ی و کمبود توجه کودکان دبستانی. مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، ویژه نامه، فعالبیش

 ( اثربخشی شن 7961کهریزی، سمیه، مرادی، اسیه؛ مومنی، خدامراد .)یدبستانپیشبر کاهش اختلالات رفتاری کودکان  درمانیبازی .

 .7۰1-701(، 7)۰شناسی بالینی و مشاوره، های روانپژوهش

 ( اثربخشی 7962محب، نعیمه؛ امیری، شاهرخ؛ بهروش، عاطفه .)کوتاه مدت ساختاری بر علائم اختلال نقص توجه درمانیبازی- 

 .20-19(، 22)9 . آموزش و ارزشیابی،دبستانیپیشی کودکان فعالبیش

 ( اثربخشی 7961مرشد، نرگس؛ داوودی، ایران؛ بابا میری، محمد .)نافرمانی کودکان. آموزش  -گروهی بر علائم لجبازی درمانیبازی

 .72-73(، 9)2وسلامت جامعه، 

 ( 7936میلانی فر، بهروز .).تهران: نشر قومس. روانشناسی  کودکان و نوجوانان استثنایی 

 درمانیبازیاکوسیستمیک و  درمانیبازی(. مقایسه تأثیر برنامه 7960ی جمالی، شکوه السادات؛ خسروی، زهره )هاشمی، مرضیه؛ بن 

 .97-۰2(، 97)3شناسی بالینی، ی کودکان. مطالعات روانفعالبیش -های نقص توجهکوتاه مدت بر کاهش نشانه
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The Effect of Cognitive-Behavioral Group Play Therapy on Behavioral Disorders in 

Elementary First-grade Female Students 

 

 
Abstract 

The purpose of this study was to investigate effectiveness of the cognitive - behavioral group play therapy 

on the cognitive and behavioral disorders, such as separation anxiety, attention deficit/hyperactivity 

disorder, and stubbornness - disobedience among the elementary female students. The statistical population 

consisted of 70 female students studying at the first grade of elementary school in Zahedan City of Iran in 

the academic year of 2017-2018. The available sampling method was applied and 22 students who had 

behavioral disorders were selected and randomly divided into the intervention and control groups. The 

intervention group received group play therapy based on the cognitive and behavioral model for 10 

sessions. The Child Symptom Inventory-4 questionnaire was also administered for data collection. The 

results of data analysis using multivariate analysis of covariance showed that play therapy was effective in 

reducing the children's separation anxiety, attention deficit / hyperactivity disorder, and stubbornness - 

disobedience (p<0.05). As a result, play therapy intervention can be applied to reduce the children's 

behavioral disorders.  

Keywords: Group Play Therapy, Cognitive-Behavioral Play Therapy, Behavioral Disorders 
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