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 چکیده

باه دییات ترارضاات زناشاوری براساا  عود عفونت هاای زناان چگونگی  هدف از پژوهش حاضرتوجیه     

به ارن منظور زنانی که چندرن بار برای درمان مفاهیم رورکرد سیستمی) به خصوص مثلث سازی ( می باشد. 

ماورد علی رغم مصرف دارو دچار عود عفونت گردرده بودند عفونت به مرکز درمانی مراجره کرده بودند و

( و MCRSمصاحبه نیمه ساختاررافته قرار گرفتند. سوایات مصاحبه از مقیا  درجه بندی بایینی مک مساتر )

(  SCFI ( و مصااحبه اساتاندارد باایینی خاانوادهSFI-ΙΙزار شخصای خاانواده )پرسشنامه بیورز را پرسشنامه گا

روش شناسی ارن تحقیق کیفی بود مورد به اشباع رسید.  71استخراج و تنظیم شده بود. ترداد مصاحبه ها در 

. ورکارد سیساتمی تیزراه و تحلیات شادنداز تکنیک تحلیت تماتیک،  بر اسا  مفاهیم ر و داده ها با استفاده

دفمند بود و نمونه ها از بین کسانی که برای درماان عفونات باه مرکاز درماانی مراجراه روش نمونه گیری ه

. نگارنده در اران تحقیاق  د مصاحبه قرار گرفتندکرده بودند و ملاک های ورود داشتند، انتخاب شدند و مور

بر اسا  نتارج درگر ارن پژوهش مثلث عفونت شکت گرفته است. ترارضات  . به رازده مثلث دست پیدا کرد

استر  باعث کاهش سیستم دفاعی بدن شاده  .خود رک عامت مهم در اریاد استر  خانواده است زناشوری

در نهارات بار اساا  رافتاه هاای اران و ارن می تواند عاملی برای اریاد عفونت زناانگی  )وایرنیات( گاردد. 

یستمی پژوهش عفونت، خود تشکیت مثلثی می دهد که کاهنده اضطراب است و بر اسا  مفاهیم رورکرد س

 ارن همان دییلی برای عود عفونت می شود.

 .رورکرد سیستمی، عفونت های زنانهترارضات زناشوری،  کلیدی: گانواژه
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 مقدمه

هستند نشان داده است که ارن  7سایانی که دچار مشکلات روانیی تاررخچه بزرگبررس     

های ای از تحول خود، برخی آشفتگیافراد دوران کودکی نابسامانی داشته را در دوره

های دوران کودکی مرمویاً تا سنین که اختلالاند ازآنیاریهییانی و رفتاری را تیربه کرده

ها مرطوف شده ای به پیشگیری و درمان آنبند، توجه فزارندهراسایی استمرار میبزرگ

 .(2171 ،کیرک) 2است

تواند آسیب می -7است که  3شناختی دوران کودکی پرخاشگریرکی از مشکلات روان   

پرخاشگری مرمویاً  -2فراوانی به کیفیت ارتباط اجتماعی و تحصیلی کودکان وارد کند.

ندن به خود را فرد درگر و را تخررب اشیا صورت قصد صدمه رسارفتاری است که به

های متفاوتی خود را نشان دهد. خصومت، گیرد. پرخاشگری ممکن است به شیوهمی

دهنده جنبه هییانی آن است و جنبه دهنده جنبه شناختی پرخاشگری و خشم، نشاننشان

خاشگری گاهی پر -3 کند.رفتاری پرخاشگری نیز به شکت کلامی و جسمانی بروز می

کودکان پرخاشگر  -4ناشی از رک احسا  ناراحتی است که در آن قرارگرفته است. 

شناختی های رواناختلال -1دهند. نمود نشان می -صورت برونمشکلات خود را به

 -6شود. بندی میدسته عمده مشکلات درون نمود و برون نمود دسته کودکان در دو

مشکلاتی است که تظاهر بیرونی دارند و در ترارض با  های رفتاری برون نمود شامتاختلال

ای هستند شکنان و پرخاشگرانهگیرند و شامت رفتارهای قانوندرگر افراد و محیط قرار می

و اختلال نافرمانی  که شامت اختلال نارساری توجه، برون کنشی، اختلال رفتار هنیاری

ازحد درون نمود، رفتارهای بیش هایای هستند. در مقابت مشخصه اصلی اختلالمقابله
                                                           
۱ Mental problem 
۲ kirk 
۳ aggressive 
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مهارشده است که مرطوف به درون هستند. شامت سکوت زراد، اضطراب، افسردگی، 

جنتیان و نوری ).7و شکارات جهانی هستند گیری، انزوای اجتماعیبازداری، ناامیدی، کناره

7331) 

و استر  او در  های اوییه زندگی با رفتار منفی مادرکودکان در سال 2مشکلات رفتاری     

نفس مادر ساز کودک موجب کاهش اعتمادبهارتباط است و از ارن طررق رفتار مشکت

های طور عمیقی بر روابط و کنششود. در حقیقت، مشکلات رفتاری کودکان بهمی

توجهی مواجه های قابتگذارد. کودکان در عملکردهای اجتماعی با چایشخانواده اثر می

. (2171 ،اسبیورن و نورمن) 3شوندحتی از طرف همسایان خود طرد میراها بههستند. آن

های منفی گرفتار خواهند رک خطر بسیار واقری ارن است که کودکان در مارپیچ ترامت

 دهند.ها را آزار میبینند و آنای از طرف مرلمان و همسایان آزار میشد که به نحو فزارنده

است مرلمان موجب رفتار اخلال گرانِ شوند، بارد ای که ممکن با توجه به نحوه     

رورکردهای مدرررت رفتار  هاری را از خودشان درباره آموزش تحصیلی، انتظارات وسؤال

. نبارد مرلمان را برای رفتار اخلال گرانِ که نقشی در آن ندارند (2171 ،)هایامان 4بپرسند

رد که مرلمان هر چیزی را که امکان مقصر بدانیم، ویی ارن امر به همان اندازه اهمیت دا

دارد موجب بدرفتاری کودکان شود حذف کنند. مشکلات رفتاری کودکان پرخاشگر 

ها، از ارن کار دست قدری زراد است که افراد در حال تلاش برای دوستی با آنبه

ی . افراد علاقه خود را نسبت به کسانی که به تما  اجتماع(2171 ،)بابینسکی 1دارندبرمی

                                                           
۱ Janatian, nouri 
۲ Behavioral problems 
۳ Esbjorn and normann 
٤ Hallahan 
٥ Babinski 
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دهند، چون های اجتماعی ضریفی دارند از دست میدهند را مهارتپاسخ مطلوبی نمی

 .(7331 ،)افروز 7گیردهای اجتماعی دوجانبه شکت میروابط عاطفی نزدرک بر پاره پاسخ

هاست. ارن تر از همسایان عادی آنکودکان پرخاشگر ضریف 2های اجتماعیمهارت     

های عنوان مهارتهای اجتماعی بهی دارند. مهارتکودکان شناخت اجتماعی ضریف

بخش ترررف ضروری برای انطباق با نیازهای اجتماعی و حفظ روابط بین فردی رضارت

های اجتماعی بخشی از مسئله اجتماعی شدن در کودکان است. شود / رادگیری مهارتمی

ها و رفتار فرد ، نگرشهاها، انگیزهاجتماعی شدن جررانی است که در آن هنیارها، مهارت

های که شامت ای از مهارتهای اجتماعی بیانگر میموعه پیچیدهگیرد. مهارتشکت می

گیری، خودمدرررتی، جرئت ورزی، ترامت با همسایان و گروه ارتباط، حت مسئله، تصمیم

 .(2171 ،)بابینسکی 3گیردشود و سه مؤیفه مشارکت، ابراز وجود و مهار خود را در برمیمی

ارن  (وایدرن، خواهران، برادران و همسایان)بیشتر کودکان در ارتباط با اطرافیان      

گیرند ویی کودکان پرخاشگر در ارن خود راد میطور خودبهها را بدون تلاش و بهمهارت

های منفی از سوی ایرمتزمینه مشکلاتی دارند به همین دییت بیشتر ارن کودکان با عکس

شوند. کودکانی که مهارت اجتماعی مطلوبی رو میودکان درگر روبهسایان و کبزرگ

ای ندارند، در اریاد رابطه با همسایان و رادگیری در محیط دارند و مشکلات رفتاری عمده

های اجتماعی تر از کودکانی هستند که ارن مهارت را ندارند؛ چراکه مهارتآموزشی موفق

یاد روابط بین فردی ضریف و رشد اجتماعی ناکافی و مشکلات رفتاری عمده سبب ار

 –های اختلال نارساری توجه (. مشکلات رفتاری و نشانه7397 ،فرانک) 4شودنامطلوب می

                                                           
۱ Afrooz 
.  Social skills 
۳ Babinski 
٤ Frank 
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شود. وایدرن نیز به بیش فرایی در دوره انتقال از دبستان به دوره تحصیلی بردی بیشتر می

 .(2179 ،)دانیلسون 7مشکلات خود اذعان دارند

های اجتماعی کودکان ه ارنکه عوامت مختلفی در مشکلات رفتاری و مهارتبا توجه ب     

طلبد. های آموزشی و درمانی متفاوتی را میها و برنامهپرخاشگر مؤثر هستند، روش

بخشی به یحاظ های توانهاری است که در بین انواع روشازجمله روش 2درمانیبازی

های اجتماعی کلات رفتاری و کسب مهارتورژه کاهش مشتربیتی، درمانی، آموزشی و به

های درمان مشکلات رفتاری کودکان است درمانی رکی از روشارزش زرادی دارد. بازی

 . بازی(2176 ،)جین 3سازدکه دنیای درونی و بیرونی کودک را به همدرگر مرتبط می

عنوان هوسیله آن، ابزارهای طبیری حایت کودک ررنی بازی، بدرمانی روشی است که به

کند تا فشارها و احساسات شود و به کودک کمک میروش درمانی به کار گرفته می

ای خورش را کنترل کند. ارن نوع درمان در ترلیم و تربیت کودکان استثناری جارگاه ورژه

 .(7332 ،)سلطانی فر و درگران 4دارد

رورکرد  ها،از آن شود که رکیدرمانی از رورکردهای مختلفی استفاده میدر بازی     

تررن رورکردهای . درواقع رکی از برجسته(7336 ،اکبری و رحمتی) 1شناختی رفتاری است

درمانی با شده است، بازیدبستانی و دبستانی طراحیدرمانی که برای کودکان پیشبازی

رورکرد شناختی رفتاری است. در ارن رورکرد بر مشارکت کودک در درمان تأکید 

 درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری ارن امر از طررق موردتوجه قراربازیشود. در می

دادن مواردی مانند کنترل خود و درگران، تسلط و پذررش مسئوییت در قبال تغییر رفتار و 
                                                           
۱ Danielson 
۲ Play therapy 
۳ Jay ne 
٤ Soltanifar and other 
٥ Akbari & Rahmati 
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هاری مانند درمانی از روششود. در ارن نوع بازیهای اجتماعی عملیاتی میاکتساب مهارت

سازی و وابستگی ازجمله تقورت مثبت، شکت دهید، خاموش خود نظارتی و فنون مدرررت

های اجتماعی در راستای شود که رشد اجتماعی و بهبود مهارتسرمشق دهی استفاده می

 ،)مویایی و درگران 7کاهش مشکلات رفتاری و سازگاری ازجمله اهداف نهاری آن است

7336). 

مشکلات رفتاری کودکان و  های اخیر، بهبود مهارت اجتماعی و کاهشدر سال     

های رو، پژوهشنوجوانان موردتوجه متخصصان و روان شناسان قرارگرفته است. ازارن

درمانی بر کاهش مشکلات رفتاری و بهبود مختلفی در حوزه بررسی تأثیر آموزش بازی

شده است. در های مختلف انیامهای اجتماعی کودکان در سنین مختلف و گروهمهارت

درمانی درییتایی حاکی از آن بود که بازی (2171 ،)هوشینا 2های پژوهشا، رافتهارن راست

شود. نتارج پژوهش یندرت، ری و های اجتماعی کودکان میباعث افزارش توجه و مهارت

درمانی تأثیر مثبتی بر رفتار و هییانات کودکان دارد و رکی براتون بیانگر آن بود که بازی

های رفتاری و عاطفی کودکان و آموزش مهارت ر حیطه مشکلاتاز مؤثرتررن مداخلات د

های اجتماعی به آنان است. جنیال اسنارپ و ورتررنو در پژوهشی اظهار کردند که بازی

های نمارشی باعث افزارش و بهبود مهارت اجتماعی و هییانی در افراد، با مبتنی بر تکنیک

 شود.نیازهای خاص می

درمانی گروهی سبب بازی (7336 ،)صررحی و پورنساری 3دادنتارج پژوهش نشان      

های پژوهش غیاثی زاده نشان شود. رافتهدبستانی میکاهش مشکلات رفتاری کودکان پیش

                                                           
۱ Movallali and others 
۲ Hoshina 
۳ Sarihi & pournesaei 
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گیری روری و گوشهدرمانی هبشیوه شناختی رفتاری مارکنبام در کاهش کمداد بازی

قاتی حاکی از آن بود که های تحقیاجتماعی دانش آموزان دبستانی مؤثر است. رافته

گیری های آن ازجمله همدیی، جهتدرمانی گروهی رفتارهای اجتماعی مثبت و مؤیفهبازی

پذرری، جرئت ورزی، اجتماعی، رفتار اخلاقی، خودمهارگری، حرمت به خود، اطاعت

 7طور مرناداری افزارش داداحترام به قانون و تمارت به مشارکت در گروه آزمارش را به

 .(7332 ،یدی ظفر، جان بزرگی و شقاقی)رش

های های نمارشی باعث بهبود مهارتفؤاد ایدرنی و بیدختی در پژوهشی نشان دادند بازی     

. نتارج (7332 ،)فؤاد ایدرنی و بیدختی 2شودتوان ذهنی خفیف میاجتماعی در دختران کم

نی با رورکرد شناختی رفتاری درمامطایره آذرنیوشان، به پژوه و غباری حاکی از تأثیر بازی

های پژوهش توان ذهنی دبستانی بود. رافتهبر کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان کم

درمانی شناختی رفتاری باعث کاهش مرنادار جنتیان و همکاران حاکی از آن بود که بازی

ری سایه شد و مشکلات رفتا 77تا  3علائم بیش فرایی و کمبود توجه دانش آموزان پسر 

 ها کاهش رافت.آن

توجهی بیش فرایی ارنکه درمان داروری در صف اول درمان کودکان با اختلال کم با     

گیری بر میزان توجه و کاهش مشکلات رفتاری دارد، ویی تأثیر آن قرار دارد و تأثیر چشم

ارد، خوابی و کاهش وزن هم به دنبال داشتهاری، بیمدت است و عوارضی از قبیت بیکوتاه

کند و مشکلات مربوط های پیش اجتماعی را تقورت میدرمانی، مهارتکه بازیدرحایی

. علاوه بر ارن (2171)فرردمن و درگران  3دهدهای زندگی روزمره را کاهش میبه مهارت

                                                           
۱ Rashidi – zafar, janbozorgi, shaghaghi 
۲ Foadodini, Beydokhti 
۳ Fridman and others 
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درمانی رورکردی شود. درواقع، بازیهای رفتاری و هییانی میمنیر به تقورت مهارت

کند. ررزی میرندهای رادگیری و ارتباط طبیری کودکان را پارهساختارمند است که فرا

های اجتماعی درمانگران از طررق بازی به کودکانی که مشکلات رفتاری دارند را مهارت

توانند از طررق آموزند. کودکان میها ضریف است رفتارهای سازگارانه تری را میآن

اسات منفی و مثبت خود را آشکار سازند و درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری، احسبازی

های ناهمخوان . در ارن رورکرد، اندرشه(7336 ،)قدوسی و درگران 7تخلیه روانی شود

شوند. در حقیقت تغییراتی در فرارندهای همراه با مشکلات رفتاری شناساری و اصلاح می

 2گذاردبی میها تأثیر مطلوآرد که بر مشکلات رفتاری آنشناختی کودک به وجود می

 .(7331 ،)شاه رفرتی

 عنوان افرادی غیراجتماعی، نگران،وسیله همسایان عادی خود بهکه کودکان بهآنیاری از    

شوند، ارن مشکلات ناشی از عوامت مختلفی مانند ناتوانی در مضطرب و عصبی توصیف می

درمانی ر، بازیهای اجتماعی است. از طرف درگبرقراری ارتباط مؤثر و کاربرد مهارت

کند. راهی که کودکان عادی برای سایان عمت میدرمانی و مشاوره برای بزرگمانند روان

بنابرارن، بارد روشی را  گیرند، سخن گفتن در مورد مشکلات است؛بیان نیازها به کار می

اندازه سخن گفتن به کودکان پرخاشگر راری رساند. با توجه به ارنکه در برگزرد که به

درمانی در ارن حوزه تأملی هستند و نقش بازیوپرورش کودکان پرخاشگر قابتموزشآ

های مبتنی بر مدل شناختی رفتاری به کودکان با اهمیت بسزاری دارد، اخیراً آموزش بازی

نیازهای ورژه موردتوجه بسیاری از پژوهشگران قرارگرفته است که حاکی از خلأ پژوهشی 

 در ارن حوزه است.

                                                           
۱ Ghodousi and others 
۲ Shah Rafati 



 3/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

شده است و آنچه ارن های داخلی اندکی در ارن زمینه انیامرسد که پژوهشه نظر میب     

سازد همین نکته است. همچنین، ارن پژوهش های قبلی متمارز میپژوهش را از پژوهش

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری را بر های قبلی، تأثیر آموزش بازیبرخلاف پژوهش

کند. درواقع، احتمال زمان بررسی میطور همماعی بهمشکلات رفتاری و مهارت اجت

های درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری به کودک در رادگیری مهارترود بازیمی

ها را کاهش دهد اجتماعی کمک کند تا او بتواند بر برخی مشکلات رفتاری غلبه کند را آن

 که ارن موارد بیانگر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر است.

های مبتنی بر مدل شناختی رفتاری به علاوه بر ارن، دور از انتظار نیست که آموزش بازی     

نوبه خود کودکان پرخاشگر توان و جرئت مقابله با مشکلات را بدهد و حت مشکلات نیز به

تری های اجتماعی مطلوبموجب شود تا کودک احسا  توانمندی بیشتری کند و مهارت

درمانی مبتنی بر مدل رن، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازیبنابرا را کسب کند؛

های اجتماعی کودکان دبستانی پرخاشگر شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری و مهارت

 است.

 

 روش بررسی

آزمون و در ارن پژوهش که از نوع مطایرات نیمه آزمارش است، از طرح پیش     

مره آماری ارن پژوهش از کودکان دبستانی منطقه آزمون با گروه شاهد استفاده شد. جاپس

توان درصدی مشکلات رفتاری می 71تا  1تهران تشکیت شد. با توجه به میزان شیوع  76

ها رفتار پرخاشگرانه داشتند. نمونه آماری پژوهش نفر از آن 711تا  711گفت که حدود 

انتخاب شد.  7331 – 39در سال تحصیلی  76حاضر از مدار  دبستانی شهر تهران منطقه 



 1331 زمستان ،3 شماره ،اول سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /11

 

سایه با مشکت رفتاری پرخاشگری بود که با روش  77تا  1پسر  31ارن نمونه شامت 

 تهران انتخاب شدند. 76گیری در دستر  از مدار  دبستانی منطقه نمونه

نفر از هر رک از مراکز دبستانی منطقه  71های ورود و خروج پژوهش، بر اسا  ملاک     

صورت تصادفی به گروه آزمارش و کنترل انتخاب شدند و بهصورت تصادفی به 76

اختصاص رافتند. به دییت استفاده از روش پژوهش نیمه آزمارشی، حیم مطلوب برای 

های پژوهشی نیز توجه نفر است. ایبته در تریین حیم نمونه به پیشینه 71ها هررک از گروه

طور تصادفی صورت پذررفت. ها به شاهد و مداخله نیز بهشده است. انتساب گروه

های ورود به پژوهش شامت داشتن رفتار پرخاشگرانه و مصاحبه بایینی بر اسا  ملاک

های روانی، حضور در مراکز دبستانی، های پنیمین راهنمای تشخیصی آماری اختلالملاک

 تمارت به شرکت در پژوهش و زندگی با وایدرن بود.

 زرر استفاده شد: آوری اطلاعات از ابزارهایبرای جمع

 7نامه مشکلات رفتاری راترپرسش

شود. مارکت راتر در از ارن مقیا  برای ارزرابی مشکلات رفتاری کودکان استفاده می     

نامه را ساخت که دو فرم وایدرن )ایف( و مرلم )ب( دارد. فرم ایف ارن پرسش 7311سال 

عبارت دارد و توسط مرلمان  31 شود. فرم بعبارت دارد و توسط وایدرن تکمیت می 79

دقیقه با توجه  21شود. در ارن پژوهش از فرم وایدرن استفاده شد و مادران حدود تکمیت می

نامه پنج ها پاسخ دادند. ارن پرسشبه رفتارهای فرزندشان در دوازده ماه گذشته به پرسش

تماعی، خرده مقیا  پرخاشگری و بیش فرایی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اج

 کمبود توجه دارد. رفتارهای ضداجتماعی، و

                                                           
۱ Rutter child behavior questionnaire for parents 



 11/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

: تا حدودی 2»و  «: درست نیست7»، «صفر: اصلاً درست نیست»صورت گذاری بهنمره     

نقطه پرش  73است که نمره  36ها بین صفر تا شد. دامنه نمرهانیام می «درست است

مشکت رفتاری شناخته را بایاتر بگیرند، دارای  73شود. کودکانی که نمره محسوب می

نامه را بافاصله زمانی آزماری و پاراری درونی ارن پرسش شوند. راتر و کاکس پاراری بازمی

به دست آمد. توکلی زاده و  1/16نامه گزارش کردند. میزان توافق پرسش 14/1ماه  دو

ترتیب  آزماری به نامه را با روش دونیمه کردن و بازهمکاران در ارران پاراری ارن پرسش

نامه گزارش کردند. در پژوهش حاضر ضررب پاراری و رواری پرسش 91/1و  69/1

 بود. 19/1و  11/1مشکلات رفتاری به ترتیب 

 

 1های اجتماعیبندی مهارتمقیاس درجه

ارن مقیا  را ساختند که سه فرم وایدرن، مرلمان و دانش  7331گرشام و اییوت در سال      

دبیرستان  –دبستانی، دبستان و راهنماری دوره تحصیلی پیش آموزان دارد و برای سه

 بندی مهارت اجتماعیشده است. در ارن پژوهش از فرم مرلمان مقیا  درجهطراحی
 

 درمانی در گروه آزمایش. هدف و محتوای جلسات بازی1جدول 

 محتوا هدف جلسات

7 

 

2 

آشناری و ترغیب به همکاری و 

 افزارش مهارت خودآگاهی

 رش کارتون و نقاشی تخیلینما

 

 سیاه و دومینوی گروهیرنگی، آبرنگ، تخته بازی با مداد

3 

 

4 

های حرکتی و بهبود مهارت

 خودکنتریی

صورت بازی با نخ و تسبیح و خمیربازی، ساختن پازل انسان به

 گروهی

های های شنی و بازی با مکربکار با شن، ساختن میسمه

 چوبی

                                                           
۱ Social skills rating scale or ssrs 
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1 

 

6 

 بازی با قوطی تمیز شنیداری، خمیربازی گروهی و موزرک براز هییانتقورت همکاری و ا

 

 یگوی گروهی، عروسک انگشتی، قصه و بازی با توپ و سطت

1 

 

9 

بهبود مهارت حت مسئله و 

 گیریتصمیم

بازی تقلید صدا، کاردستی گروهی، دارت و پازل اعداد و 

 حروف

نهان و ها، کپی اشکال هندسی، کپی اشکال پبازی نقش با بچه

 بازی با اشیای درون کیسه

3 

 

71 

های مشارکتی و تقورت فراییت

 ارتباط بین فردی و گروهی

های آموزشی، دومینوی فردی و حباب بازی گروهی، کارت

 پازل گروهی

گوری از روی تصورر بازی با بادکنک، مهره نخ کردن و داستان

 صورت گروهیبه

77 

 

72 

های رفتاری و آگاهی از نشانه

 های سازگارانهادگیری پاسخر

 بازی گروهی و ساختن داستانخمیربازی گروهی، توپ

 

 گورییگو با ایگو، بازی با آهنگ و قصه

ورژه دانش آموزان دبستانی استفاده شد. ارن مقیا  شامت سه خرده مقیا  همکاری،      

قیا  ابراز وجود و مهار خود است که هر خرده مقیا  ده گوره دارد و به کمک م

نمره صفر، به گزرنه « هرگز»که به گزرنه طوریشود. بهگذاری میای نمرهدرجهسه

 گیرد.ترلق می 2نمره  «بیشتر اوقات»و به گزرنه  7نمره  «اوقاتبرضی»

های اجتماعی او به دست های هر فرد، نمره مهارتهای خرده مقیا از میموع نمره     

است. نمرات بایاتر بیانگر مهارت اجتماعی بهتر  61ا  آرد. حداکثر نمره در ارن مقیمی

شده است. مویلی و گزارش 34/1است. ضررب اعتبار ارن مقیا  از طررق آیفای کرونباخ 

شنوای اررانی، ضررب پاراری آن را از همکاران با اجرای ارن مقیا  روی کودکان کم

گزارش  93/1تحلیت عاملی و همچنین رواری آن را از طررق  13/1طررق آیفای کرونباخ 

های اجتماعی بندی مهارتاند. در مطایره حاضر، ضررب پاراری و رواری مقیا  درجهکرده

 بود. 92/1و  11/1به ترتیب 



 13/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

های بندی مهارتنامه مشکلات رفتاری و مقیا  درجهدر اویین مرحله پژوهش، پرسش     

 ن اجرا شد. در مرحله برد، بازیآزموعنوان پیشاجتماعی در مراکز دبستانی منتخب به

جلسه  72درده در شنا  آموزشدرمانی مبتنی بر رورکرد شناختی رفتاری توسط رک روان

ای دو جلسه در مراکز دبستانی به گروه ای طی تقررباً دو ماه و هفتهدقیقه 41آموزشی 

لسات آزمارش آموزش داده شد. به گروه شاهد ارن نوع آموزش ارائه نشد. محتوای ج

شده است. ارن برنامه با استفاده از ارائه 7آموزشی برای گروه آزمارش در جدول شماره 

اسماعیت و پژوهش مویلی و همکاران و با همکاری  درمانی محمدهای کلیات بازیکتاب

شناسی کودکان با نیازهای ورژه با توجه به رورکرد دو نفر از متخصصان آموزش و روان

 شده است.هشناختی رفتاری تهی

درمانی مبتنی بر رورکرد شناختی رفتاری باهدف آشناری و ترغیب به جلسات بازی     

های ارتباط بین فردی و گروهی، افزارش مهارت خودآگاهی، همکاری، افزارش مهارت

گیری در های منفی و بهبود مهارت حت مسئله و تصمیمافزارش مهارت مقابله با هییان

های اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری کودکان پرخاشگر طراحی تراستای ارتقای مهار

های رفتاری و شناختی کودکان پرخاشگر توجه شد. با شد. در اجرای برنامه به ورژگی

ها در حوزه توجه و شناخت، مطلب به زبان ساده و بر اسا  توجه به محدودرت آن

( در دوره دبستانی انتخاب نیاز آموزش دبستانیآموزشی )پیشهای کمکمحتوای فراییت

 شد.

درمانی را با کودکان در های بازیهای جلسهدر جلسه اول، درمانگر قوانین و فراییت     

های اجتماعی کودکان با توجه به ابراد شناختی و میان گذاشت. همچنین موضوع مهارت

. در جلسات رفتاری با استفاده از نمارش کارتون، نقاشی تخیلی و کارگروهی ادامه رافت
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اند، با شدهمررفی 7طور مختصر در جدول شماره های گوناگون که بهبرد با استفاده از بازی

ها پیگیررش. در حیطه جلسات از ها و مشارکت آزمودنیتأکید بر انیام گروهی آن

های نمارشی، ارفای نقش و مشارکتی استفاده شد. طرح درمانی جلسات روی افزارش روش

های رفتارهای اجتماعی و رادگیری کودکان نسبت به نشانه سازیودک، آگاهخودکنتریی ک

شده شامت های شناختی و رفتاری به کار گرفتههای سازگارانه متمرکز بود. مداخلهپاسخ

سازی و دهی، خاموشخود نظارتی، فنون مدرررت وابستگی شامت تقورت مثبت، شکت

 سرمشق دهی بود.

 درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری، هر دو گروه بهش بازیدر پاران جلسات آموز    

های بندی مهارتنامه مشکلات رفتاری و مقیا  درجهآزمون با استفاده از پرسشعنوان پس

منظور رعارت ملاحظات اخلاقی پژوهش، پس از گرفتن اجتماعی بار درگر ارزرابی شدند. به

در پژوهش و جلب همکاری کودکان،  کنندهرضارت کتبی از وایدرن کودکان شرکت

 پژوهش صورت گرفت.

کننده در ارن پژوهش اطمینان داده شد که به مسئویان مراکز و وایدرن کودکان شرکت     

ماند؛ نتارج حاصت از پژوهش در سطح صورت محرمانه باقی میشده بهاطلاعات استخراج

م و تربیت در اختیار روان شناسان شود تا برای پیشبرد اهداف ترلیها گزارش میکلی گروه

و متخصصان ترلیم و تربیت و مراکز آموزش کودکان دبستانی قرار گیرد. علاوه بر ارن، 

ای در خصوص درمانی به مدت دو روز برای گروه شاهد برگزار شد و جزوهکارگاه بازی

گروه آمده قبت و برد از برگزاری جلسات آموزشی برای هر دو دستمحتوای جلسات به

با استفاده از آزمون آماری تحلیت کوواررانس تک متغیری و تحلیت کوواررانس چند 

 متغیری تحلیت شد.



 15/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

 هایافته

ها در گروه آزمارش با میانگین و انحراف های توصیفی بیانگر سن آزمودنیرافته     

بود.  23/1 و 33/1و در گروه شاهد با میانگین و انحراف استاندارد  31/1و  41/1استاندارد 

 tها از آزمون آماری برای بررسی اثر متغیرهای کنترل پژوهش ازجمله سن آزمودنی

مستقت استفاده شد. نتارج نشان داد بین گروه آزمارش و شاهد ازنظر سن تفاوت مرناداری 

. میانگین و انحراف مریارهای متغیرهای مشکلات رفتاری و (p < 11/1)وجود ندارد 

اشگری و بیش فرایی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، های آن )پرخمؤیفه

 های آنهای اجتماعی و مؤیفهو همچنین مهارت (رفتارهای ضداجتماعی، کمبود توجه

آزمون و در دو گروه آزمارش و شاهد در موقریت پیش (مشارکت، ابراز ئحئد، مهار خود)

 شده است.ارائه 2آزمون در جدول شماره پس

آزمون متغیرهای پژوهش دو آزمون و پسنگین و انحراف استاندارد نمرات پیشمیا     

شده است. مفروضه طبیری بودن توزرع ارائه 2گروه آزمارش و شاهد در جدول شماره 

ها در همه متغیرها با استفاده از آزمون آماری کلموگروف اسمیرنوف بررسی و تأرید داده

به علت وجود رک متغیر مستقت  آزمون وش. برای تردرت اثر پی(p < 11/1شد )

مشکلات رفتاری و )درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری * و دو متغیر وابسته بازی)

از دو آزمون آماری تحلیت کوواررانس تک متغیری و همچنین برای  (های اجتماعیمهارت

رانس چند های هر متغیر مستقت از دو آزمون آماری تحلیت کووارتحلیت خرده مقیا 

 متغیری استفاده شد.

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری، برای تریین تأثیر بازی     

خط رگرسیون بررسی شد. نتارج حاکی از آن بود که ترامت بین مفروضه همگنی شیب
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ب ها از همگنی شیررنی داده (F=  33/2و  p > 23/1)آزمون مرنادار نیست شرارط و پیش

ها بود دهنده برقراری فرض همگنی واررانسرگرسیون حمارت کرد. نتارج آزمون یون نشان

(13/1 < p  16/1و  =F)های آزمون آماری تحلیت کوواررانس تک بنابرارن مفروضه ؛

 شده است.ارائه 3متغیری برقرار است که نتارج آن در جدول شماره 

آزمون مشکلات اثر مرناداری بر نمرات پس ، گروه3توجه به نتارج جدول شماره  با     

 61توان عنوان کرد که . بر اسا  میذور اتا می(F=  41/63و  p > 117/1رفتاری داشت )

درصد آر تغییر متغیر مشکلات رفتاری به علت اثر مداخله است. برای تریین تأثیر 

رفتاری های مشکلات درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر خرده مقیا بازی

پرخاشگری و بیش فرایی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای )

، آزمون باکس، فرض همگنی واررانس و کوواررانس را تأرید (ضداجتماعی، کمبود وجه

خط را رگرسیون برای بود. مفروضه شیب P=  24/1و  M Boxs=  11/73کرد که برابر با 

 رها برقرار بود.متغیرها و خطی بودن رابطه متغی

آزمون کرورت بارتلت حاکی از وجود همبستگی کافی بین متغیرهای وابسته بود      

(117/1  =p)ها در همه متغیرها . نتارج آزمون یون بیانگر برقراری فرض همگنی واررانس

های آزمون آماری تحلیت کوواررانس چند متغیری بنابرارن مفروضه ؛(p < 11/1)بود 

به ارن منظور، متغیرهای پرخاشگری و بیش فرایی، اضطراب و افسردگی،  برقرار است.

ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی، کمبود توجه در گروه آزمارش و گواه در 

بنابرارن  ؛(F=  21/3و  p=  117/1)تررن ررشه روی محاسبه شد فرض آماری بزرگپیش

منظور پی بردن ا تفاوت مرناداری دارند. بهگروه آزمارش و کنترل حداقت دررکی از متغیره



 11/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

به ارن تفاوت، از آزمون آماری تحلیت کوواررانس چند متغیری استفاده شد که نتارج 

 آمده است. 4هررک در جدول شماره 

آزمون پرخاشگری و ، گروه اثر مرناداری بر نمرات پس4با توجه به نتارج جدول شماره      

، ناسازگاری اجتماعی (F=  16/77)طراب و افسردگی ، اض(F = 79/23)بیش فرایی 

(23/74  =F) رفتارهای ضداجتماعی ،(43/71  =F)  و کمبود توجه(91/21  =F)  داشت

(1117/1 < p)69و  66، 62، 17، 11توان بیان کرد به ترتیب . بر اسا  میذور اتا می 

راب و افسردگی، درصد از تغییرات هررک از متغیرهای پرخاشگری و بیش فرایی، اضط

 ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمبود توجه به علت اثر مداخله است.
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های اجتماعی گروه . میانگین و انحراف معیار مشکلات رفتاری و مهارت2جدول 

 آزمایش و شاهد

 
های اجتماعی، درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر مهارترای تریین تأثیر بازیب     

خط رگرسیون بررسی شد. نتارج حاکی از آن بود که ترامت بین مفروضه همگنی شیب

ها از همگنی شیب ؛ ررنی داده(F=  14/1و  p > 33/1)آزمون مرنادار نیست شرارط و پیش

ها بود دهنده برقراری فرض همگنی واررانسمون یون نشانرگرسیون حمارت کرد. نتارج آز



 13/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

(77/1 < p  147/1و =F)های آزمون آماری تحلیت کوواررانس تک بنابرارن مفروضه ؛

 شده است.ارائه 1متغیری برقرار است که نتارج آن در جدول شماره 

 آزمون مشکلات رفتاری: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمره پس3جدول 

میموع  نابع تغییرم

 میذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 میذورات

سطح  Fنسبت 

 مرناداری

میذور 

 اتا

توان 

 آماری

 16/1 27/1 14/1 91/2 11/72 7 11/72 آزمونپیش

 34/1 61/1 117/1 41/63 62/741 7 62/741 گروه

     13/2 21 97/69 خطا

 

های مشکلات ده مقیاس. نتایج تفکیکی کوواریانس چند متغیری برای خر4جدول 

 رفتاری

متغیرهای 

 وابسته

میموع 

 میذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 میذورات

سطح  Fنسبت 

 مرناداری

 میذور اتا

 منابع تغییر )گروخ(

پرخاشگری و 

 بیش فرایی

29/33 7 39/33 79/23 1117/1 11/1 

اضطراب و 

 افسردگی

73/71 7 37/71 16/77 1117/1 17/1 

ناسازگاری 

 اجتماعی

64/23 7 64/23 23/74 1117/1 62/1 

رفتارهای 

 ضداجتماعی

91/21 7 91/21 43/71 1117/1 66/1 

 69/1 1117/1 91/21 14/37 7 14/37 کمبود توجه
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های آزمون مهارت. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمره پس5جدول 

 اجتماعی

میموع  منابع تغییر

 میذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 تمیذورا

سطح  Fنسبت 

 مرناداری

میذور 

 اتا

توان 

 آماری

 97/1 29/1 12/1 71/4 39/62 7 39/62 آزمونپیش

 34/1 67/1 1117/1 11/11 12/961 7 12/961 گروه

     12/71 21 14/411 خطا

های آزمون مهارت، گروه اثر مرناداری بر نمرات پس1با توجه به نتارج جدول شماره      

توان عنوان کرد که . بر اسا  میذور اتا می(F = 11/11و  p > 1117/1)اجتماعی داشت 

های اجتماعی به علت اثر مداخله است. برای تریین تأثیر درصد از تغییر متغیر مهارت 67

های اجتماعی های مهارتدرمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر خرده مقیا بازی

ن باکس فرض همگنی واررانس و کوواررانس ، آزمو(مشارکت، ابراز وجود و مهار خود)

را تأرید کرد که برابر با باکس فرض همگنی واررانس و کوواررانس را تأرید کرد که برابر 

خط رگرسیون برای متغیرها و خطی بود. مفروضه شیب p=  21/1و  M Boxs=  17/21با 

همبستگی کافی بین  بودن رابطه متغیرها برقرار بود. آزمون کرورت بارتلت حاکی از وجود

. نتارج آزمون یون بیانگر برقراری فرض همگنی (p=  1117/1)متغیرهای وابسته بود 

های آزمون آماری تحلیت بنابرارن مفروضه ؛(p < 11/1)ها در همه متغیرها بود واررانس

 کوواررانس چند متغیری برقرار است.

ار خود در گروه آزمارش و گواه در به ارن منظور، متغیرهای مشارکت، ابراز وجود و مه    

بنابرارن  ؛(F=  64/2و  p=  117/1)تررن ررشه روی محاسبه شد فرض آماری بزرگپیش

منظور پی بردن گروه آزمارش و کنترل حداقت دررکی از متغیرها تفاوت مرناداری دارند. به



 21/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

که نتارج به ارن تفاوت، از آزمون آماری تحلیت کوواررانس چندمتغیری استفاده شد 

 آمده است. 6هررک در جدول شماره 

آزمون مشارکت نمرات پس ، گروه اثر مرناداری بر6با توجه به نتارج جدول شماره      

(31/64  =F)  ابراز وجود(49/14  =F)  و مهار خود(13/33  =F)  1117/1)داشته است < 

p)درصد از تغییرات  12و  19، 63توان بیان کرد که به ترتیب . با توجه به میذور اتا می

هررک از متغیرهای مشارکت، ابراز وجود و مهار خود از شرکت کودکان دبستانی با 

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری ناشی مشکت رفتاری پرخاشگری در برنامه بازی

 شود.می

 

 بحث

ری بر درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاپژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی بازی     

 هایمشکلات رفتاری و مهارت

های . نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چند متغیری برای خرده مقیاس6جدول 

 های اجتماعیمهارت

 منابع تغییر
متغیرهای 

 وابسته

میموع 

 میذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 میذورات
 Fنسبت 

سطح 

 مرناداری
 میذور اتا

 گروه

 1/63 1/1117 64/3 766/11 7 766/11 مشارکت

 1/19 1/1117 14/49 723/64 7 723/64 ابراز وجود

 1/12 1/1117 33/13 17/32 7 17/32 مهار خود
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اجتماعی کودکان دبستانی پرخاشگر انیام شد. بررسی نتارج ارن پژوهش بیانگر آن      

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری منیر به کاهش مشکلات است که آموزش بازی

و افسردگی، ناسازگاری  فرایی، اضطراب های آن ازجمله پرخاشگری و بیشو مؤیفهرفتاری 

 شود.و کمبود توجه در کودکان دبستانی پرخاشگر می اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی

درمانی بر های یندرت و همکاران مبنی براثر بخشی مثبت بازیارن رافته با نتارج پژوهش     

درمانی پژوهش صررحی و همکاران در خصوص تأثیر بازی رفتار و هییانات کودکان،

دبستانی، آذرنیوشان و همکاران مبنی بر گروهی بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان پیش

درمانی با رورکرد شناختی رفتاری بر کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان تأثیر بازی

مانی شناختی رفتاری بر درو جنتیان و همکاران در خصوص اثربخشی بازی توان ذهنیکم

 کاهش مرنادار مشکلات رفتاری کودکان با مشکت رفتاری پرخاشگری همخوانی دارد.

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری منیر به کاهش در تبیین ارن رافته که بازی     

توان گفت که مشکلات رفتاری کودکان دبستانی با مشکت رفتاری پرخاشگری شد می

شود کودکان آگاهی بیشتری نسبت به رفتارها و مشکلات خود پیدا سبب میدرمانی بازی

 تری برای مشکلات بیابند.های مناسبکنند و راه

درمانی مبتنی بر مدل شناختی در خصوص تبیین دومین رافته پژوهش مبنی بر ارنکه بازی     

عنوان کرد که  توانها شد، میرفتاری منیر به کاهش پرخاشگری و بیش فرایی آزمودنی

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری که در دوازده جلسه اجرا شد بر مشارکت برنامه بازی

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری ارن امر از کودک در درمان تأکید داشت. در بازی

طررق توجه به کنترل خود و درگران، تسلط و پذررش مسئوییت در قبال تغییر رفتار و 

درمانی شود. علاوه بر ارن، در ارن نوع بازیهای اجتماعی آموزش داده میب مهارتاکتسا



 23/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

هاری مانند خود نظارتی و فنون مدرررت وابستگی ازجمله تقورت مثبت، از روش

بنابرارن غیرطبیری نیست وقتی  شود؛سازی و سرمشق دهی استفاده میدهی، خاموششکت

و هدفمندی اجرا شود، پرخاشگری و بیش فرایی و دار، ساختاررافته چنین برنامه نظام

 کننده در برنامه کاهش رابد.همچنین اضطراب و افسردگی کودکان شرکت

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری سبب کاهش ناسازگاری در تبیین ارن رافته که بازی   

کان در توان گفت ارن کوداجتماعی و رفتارهای ضداجتماعی کودکان پرخاشگر شد، می

ها و رفتارهای اجتماعی دچار زمینه مهارت ورژه درهای رشد و تحول، بهبرخی از جنبه

کنند و بسیاری های بیشتری را تیربه میمشکت هستند و نسبت به کودکان عادی چایش

ها در برقراری ارتباط مؤثر و انطباق با محیط پیرامونی، اوقات عامت اصلی مشکلات آن

درمانی فرصت تیربه اجتماعی است. ارن در حایی است که در بازی هایضرف در مهارت

درمانی، نوعی تزررق تر ارنکه بازیشد. صررحهای مختلف برای کودکان فراهم میهییان

کاهد و به واکسن روانی و اجتماعی برای کودک است که ناسازگاری اجتماعی او را می

درمانی مبتنی برارن برید نیست که بازیبنا کند؛کاهش رفتارهای ضداجتماعی او کمک می

بر مدل شناختی رفتاری سبب کاهش ناسازگاری اجتماعی و رفتارهای ضداجتماعی 

 کودکان پرخاشگر شود.

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری باعث تبیین ارن رافته برای تبیین ارن رافته بازی     

های توان عنوان کرد که اگر برنامهیمهارت ارتباطی و اجتماعی کودکان دبستانی شد، م

آموزشی از طررق بازی آموزش داده شود و متناسب با سن، علاقه و نیازهای کودکان باشد 

 ها نقش مؤثرتری خواهد داشت. از طرف درگر، بازیمفیدتر است و در بهبود رفتار آن

ار افراد به روشی درمانی مبتنی بر رورکرد شناختی رفتاری بر ارن فرض استوار است که رفت
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درگر، ادراک و تفسیر فرد از موقریت، پاسخ بیانکنند. بهبستگی دارد که جهان را تفسیر می

درمانی با ارن دردگاه مؤثر کند. برای آنکه بازیهییان و رفتاری او را به موقریت تریین می

ند. مداخله حاضر گرا باشند و کودک را برانگیزانها ساختاررافته و هدفباشد، بارد فراییت

گرا بودند. پس دور از احتمال ها ساختارمند و هدفها را داشت؛ ررنی فراییتارن ورژگی

 نیست که باعث کاهش مشکلات رفتاری کودکان پرخاشگر شود.

درمانی مبتنی بر بخش درگری از نتارج پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی آموزش بازی     

های آن ازجمله مشارکت، ابراز های اجتماعی و مؤیفهرتمدل شناختی رفتاری بر بهبود مها

وجود و مهار خود در کودکان دبستانی با مشکت رفتاری پرخاشگری بود، ارن رافته با نتارج 

درمانی درییتایی برافزارش توجه و های هوشینا و همکاران مبنی بر اثربخشی بازیپژوهش

رتررنو و فوایدرنی و بیدختی مبنی براثر های اجتماعی کودکان، جیندال اسنارپ و ومهارت

و  توان ذهنی خفیفهای اجتماعی کودکان کمهای نمارشی در بهبود مهارتبخشی بازی

 درمانی در کاهش تنش کودکان همخوانی دارد.سلطانی فر و همکاران مبنی بر تأثیر بازی

درمانی بر کاهش بازیهای آذرنیوشان و همکاران درباره تأثیر همچنین با نتارج پژوهش     

توان ذهنی، مهوش ورنوسفادرانی و مشکلات و اختلایات رفتاری دانش آموزان کم

های اجتماعی و هر سه های زندگی بر مهارتهمکاران مبنی براثر بخشی آموزش مهارت

داری همخوان است. علاوه بر ارن، با خرده مقیا  آن ررنی همکاری، قاطریت و خورشتن

های درمانی در بهبود مهارترشیدی ظفر و همکاران مبنی براثر بخشی بازی نتارج مطایرات

 اجتماعی در کودکان همسو است.

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری منیر به بهبود در تبیین ارن رافته که بازی     

رسد مشکلات رفتاری در توان عنوان کرد که به نظر میشود میهای اجتماعی میمهارت
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های اجتماعی کودکان تأثیر نامطلوبی داشته باشد و کودکان پرخاشگر در ساب مهارتاکت

تری دارند. همچنین در برخی مقارسه با همسایان خود، سطح تحمت و شکست پارین

شده است که پرخاشگری با ناهماهنگی در تحول شناختی، رفتاری و تحقیقات گزارش

درمانی مبتنی بر رورکرد شناختی رفتاری بازی اجتماعی همراه است. با توجه به ارنکه در

شود و ازیحاظ نظری، بر ترامت های هییانی، عملی و غیرکلامی استفاده میبیشتر از فراییت

های فرد های اجتماعی محصول ترامت ورژگیشود و اکتساب مهارتفرد و محیط تأکید می

رود ارن درمان بر بهبود می و ماهیت روردادهاری است که فرد با آن مواجه است، احتمال

 های اجتماعی کودکان پرخاشگر مؤثر باشد.مهارت

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر میزان در خصوص تبیین ارن رافته که بازی     

مشارکت کودکان دبستانی با مشکت رفتاری پرخاشگری اثربخشی مثبت و مرناداری داشته 

اشگری باعث محدودرت در میزان مشارکت کودکان توان عنوان کرد که پرخاست، می

توان دبستانی با مشکت رفتاری پرخاشگری اثربخشی مثبت و مرناداری داشته است، می

های عنوان کرد که پرخاشگری باعث محدودرت در میزان همکاری و مشارکت در فراییت

دهای شود. از سوی درگر، بازی موجب بهبود فرارناجتماعی کودکان پرخاشگر می

 شود.آموزی، حت مسئله و خلاقیت در کودکان میرادگیری ازجمله مشاهده، تیربه

تواند درنهارت امنیت و درمانی میهای مختلف در بازینکته درگر ارنکه تیربه هییان     

ها بیان شود. بازی روشی است که در آن، بازیآرامش، از راه نمادهای خیایی و اسباب

کند، تیربیاتش را تر میدهد، روابط خود را گستردها نشان میکودک احساسات خود ر

رسد. درواقع با شرارطی سازد و به خود شکوفاری مینماراند، آرزوهارش را آشکار میمی

شود و شود، رفتارها و افکار او به چایش کشیده میکه در بازی برای کودک فراهم می
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او مؤثر است. پس دور از انتظار نیست که  تر شدنچون جنبه تمررن و بازی دارد در فرال

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر میزان مشارکت کودکان دبستانی با مشکت بازی

 توجهی داشته باشد.رفتاری پرخاشگری تأثیر قابت

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر ابراز وجود برای تبیین ارن رافته که بازی     

توان گفت که کودکان نی پرخاشگر اثربخشی مثبت و مرناداری داست، میکودکان دبستا

های ارتباطی و ابراز وجود با مشکلاتی موجه هستند که نتییه آن پرخاشگر در مهارت

احسا  تنهاری، انزوا، ناامیدی و وابستگی است. علاوه بر ارن، تهیه و اجرای رک راهنمای 

های رشد ر است. ارن کودکان در برخی از جنبهکاربردی و عملی برای ارن کودکان دشوا

زمینه ابراز وجود دچار مشکت هستند و نسبت به کودکان عادی  ورژه درو تحول، به

ها در کنند و در بسیاری از اوقات عامت اصلی مشکلات آنهای بیشتری را تیربه میچایش

رو، وجود است. ازارنبرقراری ارتباط مؤثر و انطباق با محیط پیرامونی، ضرف در ابراز 

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری برای بهبود ابراز وجود زمینه بازی متخصصان در

 ای دارند.کودکان با مشکت رفتاری پرخاشگری تأکید ورژه

درمانی مبتنی بر مدل در راستای تبیین آخررن رافته پژوهش حاضر مبنی بر ارنکه بازی     

توان عنوان هبود مهار خود در کودکان دبستانی پرخاشگر شد میشناختی رفتاری منیر به ب

گذارد و با سطح فراییت کرد که رفتار پرخاشگرانه تأثیر نامطلوبی بر شرارط زندگی می

نامناسب رشدی، تحمت محرومیت پارین، تکانش گری و رفتارهای آشفته همراه است و 

های زرادی موجه هستند. ارن چایشکودکان پرخاشگر در کنترل و مهار رفتارهای خود با 

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری شامت خود نظارتی، فنون در حایی است که بازی

شود. سازی و سرمشق دهی میدهی، خاموشوابستگی ررنی تقورت مثبت، شکت مدرررت



 21/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

رای افراد پذرری را بهای جامرهدرمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری راهعلاوه بر ارن، بازی

عنوان رک عضو مفید و سایم وارد جامره به هاکه آنطوریکند، بهپرخاشگر مهیا می

مانند. بدرن مرنا که کودکان با شوند و از گرارش به رفتارهای انحرافی مصون میمی

گیرند چگونه تصمیم بگیرند، تفکر خلاق و انتقادی داشته باشند، پرخاشگری راد می

تر چگونه نحوه رفتار ری را در خود افزارش دهند و از همه مهمپذراحسا  مسئوییت

 نامناسب با همسایان را راد بگیرند.

توانند مسائت خود را درمانی میهمچنین کودکان از طررق مشارکت در ارن نوع بازی     

حت کنند و فرصت رابند تا احساسات آزاردهنده خود را بروز دهند و در مررض نمارش 

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر مهار پس دور از انتظار نیست که بازیبگذارند. 

 توجهی داشته باشد.خود در کودکان دبستانی با رفتار پرخاشگرانه تأثیر قابت

اند از: تأثیر متغیرهاری مانند هاری مواجه بوده است که عبارتارن پژوهش با محدودرت     

ها که در پژوهش حاضر نشد؛ به و اقتصادی آنسواد وایدرن و وضریت اجتماعی 

گیری در های شخصیتی کودکان توجه نشد؛ حیم نمونه کم بود، از روش نمونهورژگی

دستر  استفاده شد و با توجه به محدودرت زمانی، محقق برای اجرای آزمون پیگیری 

های شود در پژوهشبارد در ترمیم نتارج احتیاط کرد. یذا پیشنهاد می بنابرارن فرصتی نیافت؛

های شخصیتی کودکان پرخاشگر توجه شود؛ سواد ها و ورژگیآتی به سن آزمودنی

های آتی با حیم ها مدنظر قرار گیرد؛ و پژوهشوایدرن و وضریت اجتماعی و اقتصادی آن

درمانی آموزش بازی شودپیشنهاد می همچنین شود. پیگیری انیام آزمون نمونه بیشتر و اجرای

های کودکان استثناری انیام شود و همچنین بر مدل شناختی رفتاری روی سارر گروه مبتنی



 1331 زمستان ،3 شماره ،اول سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /28

 

صورت رارگان اجرا شود تا مشکلات رفتاری کودکان ارن برنامه آموزشی در مدار  به

 های اجتماعی ارتقا رابد.کمتر شود و مهارت

 

 گیرینتیجه

رمانی مبتنی بر مدل شناختی دطورکلی نتارج پژوهش حاضر نشان داد آموزش بازیبه     

ها در های آنهای اجتماعی و مؤیفهرفتاری در کاهش مشکلات رفتاری و بهبود مهارت

های درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری راهکودکان پرخاشگر مؤثر است؛ چراکه بازی

عضو مفید عنوان رک ها بهکه آنطوریکند. بهپذرری را برای افراد پرخاشگر مهیا میجامره

مانند. کودکان شوند و از گرارش به رفتارهای انحرافی مصون میو سایم وارد جامره می

گیرند که چگونه تصمیم بگیرند؛ تفکر خلاق و انتقادی داشته باشند؛ پرخاشگر راد می

تر چگونه نحوه رفتار پذرری را در خود افزارش دهند و از همه مهماحسا  مسئوییت

 را راد بگیرند. مناسب با همسایان

ای از مشکلات کودکان پرخاشگر که منیر به خود علاوه بر ارن، بخش عمده     

شود، در ارتباط با عملکرد و رفتار در زندگی شخصی و اجتماعی سازی در آنان میناتوان

خود و بدون کمک درگران طور خودبهتوانند بههاست. ارن کودکان به ارن دییت که نمیآن

های موقریتی، فهم اهداف و درگیر شدن در ی اجتماعی را بیاموزند، نیازمند نشانههامهارت

ها فقط در صورت برخورداری از آموزش مناسب تراملات زندگی و اجتماعی هستند. آن

های خواهند توانست همانند همسایان عادی خود به برخی از سطوح اکتسابی مهارت

بخشی به عاطفه، کنترل فشار طررق بازی شامت نظماجتماعی دست رابند، چراکه آموختن از 

شود و از طرفی ساختار ارزشی، ها و خودکنتریی میروانی، برقراری ارتباط، کنترل احسا 
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گیرد و رشد خود، رشد اجتماعی، رشد هییانی و رشد اخلاقی و خودکارآمدی را در برمی

رفتاری و بهبود کند. درنهارت موجب کاهش مشکلات رشد شناختی را تسهیت می

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری در کسب بنابرارن، بازی شود؛رفتارهای اجتماعی می

های اجتماعی کودکان پرخاشگر نقشی حسا  و مهمی دارد و کاهش مشکلات مهارت

های اجتماعی در ارن کودکان دور از انتظار رفتاری و همچنین ارتقای سطوح مهارت

 نخواهد بود.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 1331 زمستان ،3 شماره ،اول سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /31

 

 منابع
 کردربر اسا  رو یدرمانیباز ی)اثربخش ن؛یحس ان،یابوایقاسم، سما وات ،ینور ما،یس ان،یجنت (7

کودک و نوجوان  یمیله روانشناس ،یفرای شیخشم و اختلال ب یهابر نشانه یرفتار یشناخت

7331 

تهران: رشد  ،یکل و آموزش ازهایدانش آموزان با ن ه؛یسم دهیآبکنار، س تیمحمد، جل ،یعاشور (2

 7331فرهنگ 

محمد؛ به پژوه، احمد؛ اثر  ،یعاشور ه،یآبکنار، سم تیمرصومه؛ جل ش،رمحمدرضا تیر پور (3

 یبازساز یگانراختلال و با یدر توجه کودکان دارا یپاسخ بر حافظه کار یآموزش بازدار

7334 

بر  یرفتار یشناخت یدرمانیباز یبناب، باقر؛ )اثربخش یبهزاد؛ به پژوه، احمد، غبار وشان،یآذرن (4

 7337 ،ریمیله کودکان استثنا یذهن هایبا ناتوان ریدانش آموران ابتدا یمشکلات رفتار

و مضطرب.  فرالشیکودکان ب یرفتار ترررمد یمحمد؛ روانشناس ،یعاشور ،یغلامرل افروز، (1

 7336تهران: دانشگاه تهران 

بر  یآموزش رفتار اجتماع ری)تأث یامرلمحمد؛ افروز، غل ،یعاشور ه؛یسم دهیآبکنار، س تیجل (6

 7332 یبا ساز یگانربا یذهن ینوجوانان با ناتوان یاجتماع یهامهارت

آموزش  یبا اثربخش هیسم دهیآبکنار، س تیمحمد؛ جل ،یمرکر د،یسرچشمه، سر بهروز (1

با  یرستانیدانش آموزان دب ؛یاجتماع یهابر مهارت یزندگ یهابر مهارت یزندگ یهامهارت

 7331 ینیبای روانشناسی – یذهن یاتوانن

 شرفتهیپ یبر علائم اختلال تروما یبستگبر دل یمبتن یدرمانیباز یفر، عاطفه با اثربخش یسلطان  (9

 7332سال میله سلامت روان  3-3در کودکان 

 یرفتار یشناخت یدرمانیباز یهوشنگ؛ )اثربخش ،ریرزایفتح ایه، م ،یساجد لوفر،ین ،یقدوس  (3

 7336 انیرانرا یبخشمیله توان یابانیکودکان کار و خ یرونیب یت رفتاربر مشکلا

هوشنگ،  ،ریرزایم م؛یابراه اره،یشیمرصومه، پ ش،رتیر ریفاطمه، پور محمدرضا ،یرفرت شاه  (71

 میسال مبتلابه اختلال ات 1تا  9بر ارتباط کودکان  یگروه یدرمانیباز یاکبر، اثربخش ان،رگلریب

 7331 یگانربا یسازبا عملکرد بایا باز



 31/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

 میو تنظ یاجتماع یهابر مهارت یمتأثر درمان یم؛ با اثربخش ،یدختیب ،یمنصور ن،راید فؤاد  (77

 7332 یبخشمیله پژوهش در علوم توان یمانده ذهنرفتار دختران عقب

 .دیاز من تا جامره من، میله سپ یحسن، مقایه پرخاشگر پور،فلاح  (72

 چاپ اول، تهران. نشر ارجمند ،یریشگیعلت و پ تیماه ،یپرخاشگر یه؛رخد ،یابوایمرای  (73

(7337) 

74) Kirk s, Gallagher MR. Educating exceptional chil-dren. New York: 

Elsevier, ٥٥٥٥ 
71) Malka M, Marshall HR. Mothers of children with LD and ADHD: 

Empowerment through Online communication. Journal of Education 

Technology. ۲۰۰۹, ٤٤(۱):۹۹-۹۹. [DO 

I://////// // ۱۱۱۱۱۱۱۱۱۱۱۳۳۳۳۳۳۳۳][PMID] 
76) Esbjorn BH, Normann N, Christianses BM, Reinholdt-

Dunne,ML.The efficacy of group metacognitive therapy for 

children(MCT-c)with generalized anxiety disorder:An open trial. jour-nal 

of Anxiety Disorder.۲۰۱۸:٥۳:۱٦-۱۱. 

[DOI:٦٦٦٦٦٦٦/j.janxdis.٦٦٦٦٦٦٦٦٦٦٦][PMID] 
71) Bulgan C, Ciftici A.Psychological adaptation, material 

satisfaction,and academic self-efficacy of international students.Journal of 

International Students.۲۰۱۷�۷(۳):۷۷۷-۲۲۲. 
79) Babinski DE,Mills Sl, Bansal PS.the effects of behavioral par-ent 

training with adjunctive social skills training for a preadolescent girl with 

ADHD and borderline personality features.Clinical case 

studies.۷۷۷۷۷۷۷(۷):۱۱-۷۷/[DOI:۱۰٫۱∑+۷/۱٥۳٤٦٥۰۱۱۷۷٤۱۷۰۷] 
73) Mahvashevernofaderani A, Adibereshki N, Movallali G. [the 

effectiveness of life skills training on the social skills of hearing impaired 

secondary school students in inclusive schools (per-sian)].Journal of 

Research on Rehabiltation Scirnse. ۸۸۸۸۸۸(۸):۷۷۷-۸۸. 
21) Altun i.The perceived problem solving ability and values of student 

nurses and midwives. Nurse Education today. ۲۰۰۳�۲۳(۸):٤٤-٥٥٥. 

[DOI:٦٦٦٦٦٦٦/S٦-٦٦٦٦۹۱۷(۳۳)٦-٦٦٦٦٦] 
27) Roderick DOH, keith CR, John DKL, Promoting social com-

munication in a child with specific language impairment. Com-munication 

Disorders Quartrly.۲۰۱٥�۳۷(٤):۹۹۹-۰۰۰. 

[DOI://////// // ۰۰۰۰۰۰۰٦٦٦٦٦٦٦] 



 1331 زمستان ،3 شماره ،اول سال ،کاربردی در مشاورههای  پژوهش فصلنامه /32

 

22) Frank MG.Social skills training with handicapped children: A 

review. Review of Educational Resarch. ٦۹۸۱:٥۱(۱):۹۹۹-٦٦. 

[DOI://////// // ٤٤٤٤٤٤٤۳۳۳۳۳۳۳۳] 
23) Danielson ML, Bitsko RH, Ghandour RM, Holbrook JR, Kogan 

MD, Blumberg SJ. Prevalence of parent-reported ADHD diagnosis and 

associated treatment among U.S. children and ado-lescents,٦٦٦٦.Journal 

of Clinical Child & Adolescent Psychol-ogy.۷۷۷۷۷۷۷(۷):۹۹۹-۲۲۲. 

[DOI://////// // 22222 22٤٤٤٤٤٤٤٤٤٤٤۰][PMID] 
24) Jayne KM,Ray DC.Child-centered play therapy as a compre-hensive 

school counseling approach: Directions for research and practice. Person-

Centered & Experiential Psychotherapies.٥٥ ,٦٦٦٦(۱):٥-۸۸. 

[DOI://////// // ۷۷۹۷٥۷٫۲۰۱٥٫۱۱۳۲۷٥۷] 
21) Jindal-Anape D. Vettraino E. Drama techniques for the enhance-

ment of social-emotional development in people with special needs: 

review of research International Journal of Special Edu-cation. ۷۷۷۷, 

۲۲(۱):۷۷۷-۷۷. 
26) Hoshina A, Horie R, Giannopulu I, Sugaya M. Measurement of the 

effect of digital play therapy using biological information. Procedia 

Computer Science. ۲۰۱۷�۱۱۲:. ٥۷۰-۹. [DOI:٦٦٦٦٦٦٦/j. 
procs.٦۰۱۷.۰۸٫۱۰٤] 

21) Landreth GL, Ray DC, Bratton SC, Play therapy in elemen-tary 

schools, Psychology in the Schools. ۲۰۰۹, ٦٦(۳):۱۱۱-۹۹. 

[DOI:۲۲۲۲۲۲۲/pits.۲۲۲۲۲] 
29) Fridman M. Banaschewski T, Sikirica V, Quintero J, Chen KS. 

Access to diagnosis, treatment, and supportive services among 

pharmacotherapy-treated children/adolescents with ADHD in Europe: 

Data from the Caregiver Perspective on Paediatric ADHD survey. 

Neuropsychiatric Diswase and Treatment. ۲۰. ۷�۱۳:۹٤۷-۸۸. 

[DOI:۷۷۷۷۷۷۷/NDTS۷۲۸۷٥۲] 
23) Mora L, Sebille K, Neill L. An evaluation of play therapy for 

children and young people with intellectual disabilities, ۸۸۸۸, ۱-٤٤. 

[DOI://////// // ۱۱۱۱۱۱۱٤٤٤٤٤٤٤٤٤٤٤۹] 
31) Gowdini,R, Pourmohamdreza-Tajrishi M, Tahmasebi S, Biglar-ian 

A. [Effect of emotion management training to mothers on the behavioral 

problem of offspring; Parents, view (Persian)]. Archives of Rehabilitation. 

۷۷۷۷: ۸۸(۱):۳۳-٤٤. [DOI:۹۹۹۹۹۹۹۹/jrehab-۹۹۹۹۹۹] 
37) Rutter M, Cox A, Tupling C, Berger M, Yule W. Attainment and 

Adjustment in Two Geographical Areas: I—The Prevalence of 



 33/   ...بیین چگونگی عود عفونت های زنان به دلیل تعارضات زناشویی ت 

Psychiiatric Disorder, The British Journal of Psychiatry. Br J Psy-chiatry, 

٥٥٥٥, ۱۲٦:٤۹۳-۹۹۹. [DOI: ۲۲۲۲۲۲۲/bjp/۲۲۲۲۲۲۲۲۲][PMID] 
32) Tavakkolizadeh J, Bolhari J, Mehtyar AH, Dezhkam M. [Epide-

miology of attention deficit and disruptive behavior disorders in 

elementary school children of Gonbad town, north east Iran (۲۲۲۲-۷۷۷۷) 

(Persian)]. IranianJournal of Psychiatry and Clinical Psychology. 

۱۹۹۷:۳(۱):۰۰-۲۲. 
33) Kristen LM, et al. A review of social problem-solving inter-ventions: 

Past findings, current status, and future directions, Review of Educational 

Research. ۲۰۱٦:۸۷(۱):۱۱-۲۲۲. [DOI:۰۰۰۰۰۰۰/۰۰۳٤٦٥٤۳۱٦٦٥۲۹٤۳] 
34) Biabangard E. [A comparison of social skills between blind, deaf 

and normal hight scholl female student in Tehran (Persian)]. Jour-nal of 

Exceptional Children.۲۰۰٥:٥(۱):٥٥-۸۸. 
31) Movallahi G, Tayebi ramin Z, Rezaee madani M. [Effectiveness of 

group logo therapy on increasing thr quality of the mothers, life of hearing 

impaired children (Persian)]. Social Welfare.٦٦ ;٦٦٦٦(۱۱):۱۱۱-۲۲. 


