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 چکیده

اثر بخشی بازی درمانی گروهی بر کاهش اختلالات رفتاری و پرخاشگری کودکان پیش دبستانی دارای  هدف پژوهش حاضر،

آزمون به همراه گروه آزمون، پسکه با طرح پیش بودهاین پژوهش از نوع مطالعات شبه تجربی بود. اختلالات بیش فعالی 

 هایی بیش فعالینشانهشامل تمامی کودکان پیش دبستانی دارای جامعه آماری آن باشد. برای رسیدن به این هدف میکنترل 

ازمایشی پژوهش و با استفاده از جدول کوهن تعداد ماهیت شبه  باشد. حجم نمونه با توجه بهتهران میمناطق یک الی پنج 

نفر  8نفر مربوط به گروه کودکان دارای نشانه های بیش فعالی و  8نفر که از این تعداد، با توجه به اهداف و فرضیه تحقیق 16

و پری  امه پرخاشگری باسنپرسش ،(1981) نامه مشکلات رفتاری راترپرسشدر این پژوهش  کودک عادی انتخاب شدند.

بر  ایدقیقه 45ای جلسه 8مداخله آموزشی بازی درمانی گروهی و  (1999کانرز ) هایی بیش فعالینشانهپرسشنامه  ( و1992)

آمار توصیفی و  آزمون، داده ها از طریقآزمون و پسبا توجه به ساختار پژوهش و ارزیابی پیشروی گروه نمونه اجرا شد. 

نتایج  .گردیداستفاده  22ورژن SPSSتجزیه و تحلیل شد و جهت انجام تمام امور تحلیل آماری از نرم افزار آماراستنباطی 

بین میانگین متغیرهای اختلالات رفتاری و پرخاشگری در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود  پژوهش نشان داد که

شده اختلالات رفتاری و پرخاشگری بر حسب گروه در مرحله تعدیل آزمون بین میانگیندارد یعنی با حذف تأثیر نمرات پیش

آزمون باعث های گروهی در پستوان گفت بازیها میآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به طور کلی بر اساس این یافتهپس

 نامه اختلالات رفتاری و پرخاشگری شده است.کاهش نمرات در پرسش

 بیش فعالی. هاینشانهروهی، کاهش اختلالات رفتاری، پرخاشگری، بازی درمانی گهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

 متمرکز برای مبتلا فرد که معناست این به و است رشدی –توانی و اختلال رفتاری بیش فعالی یک کم -اختلال کم توجهی

-عادی .گوناگون داشته باشدهای تواند در شرایط گوناگون جلوهدر تمرکز می دشواری این. است مشکل دچار خود توجه کردن

شود. نوع گر میترین نوع آن به شکل دشواری در تمرکز، دشواری در کنترل رفتارهای ناگهانی و بیش از حد فعال بودن جلوه

)اسبقی،  .دهدبینی نشده انجام نمیست که فرد مبتلا دچار مشکل تمرکز پیدا کردن است اما حرکات پیشا کمتر عادی آن این

-ریزی میترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پایهدوران کودکی از مهم(. 1395،  و اسبقی رحمانیان؛ ارجمندنیا

های رفتاری پس از این دوران ناشی از کمبود توجه به دوران حساس کودکی گیرد. اغلب اختلالات و ناسازگاریشود و شکل می

توجهی منجر به عدم سازش و انطباق با محیط و بروز انحرافات بی و عدم هدایت صحیح در روند رشد و تکامل است. این

سازان فردا کودکان و نوجونان امروز، اینده (.1394شود )کهریزی، مرادی و مؤمنی، گوناگون در ابعاد مختلف برای کودک می

یلی امروزشان مؤثر است، هستند و بدیهی است که سلامتی جسمی و روانی آنها، نه تنها در شادابی و نشاط و پیشرفت تحص

های بهداشتی بسیاری از گیری آینده جامعه نیز نقش مهم و اساسی دارد. بنابراین، سلامت کودکان در سیاستبلکه در شکل

اند که سلامت جسمی کودکان، ارتباط مطالعات متعددی نشان داده کشورها، از اهمیت و اولویت بالایی برخوردار است.

یشرفت تحصیلی و تواند بر ارتباطات اجتماعی و پمی های مشکلات رفتارینشانهمستقیمی با سلامت روانی آنان دارد. همچنین 

بر  (1977)های راتر در این خصوص بررسی (.2010هارلند و همکاران، گذارد )رات منفی و مخربی بر جا میعملکرد کودکان اث

های روانی کودکان به حساب آورد. نتایج تحقیقات یاد شده نشان توان نقطه عطفی در پژوهشآموزان انگلیسی را میروی دانش

رغم بهبود وضع زندگی و نیز ازدیاد سریع مؤسسات و خدمات اجتماعی در اکثر کشورهای جهان، مشکلات داده است که علی

-یابد؛ لذا توجه جدی به مسائل روانی کودکان، بهعت و آهنگ بیشتری افزایش میرفتاری و روانی کودکان و نوجوانان با سر

کننده شخصیت و سلامت افراد در دوران ترین تعیینعنوان مهمهای دوران کودی، بهخصوص از جهت تجارب و یادگیری

مورد تأکید قرار گرفته است  پزشکی در قرن بیستمشناسی و روانبزرگسالی، تقریبا توسط همه مکاتب فکری حاکم بر روان

به کلیه رفتارهای غیرعادی، تکراری و آزار دهنده مانند ناخن جویدن،  های مشکلات رفتارینشانه(. 1397نصرالهی و تمدنی، )

کندن مو، مکیدن شست، تیک، پرخاشگری، اختلالات اضطرابی، اختلالات خلقی، سوء مصرف مواد، کم توجهی، بیش فعالی و... 

شود )جاری و همکاران، شود که باعث اختلال در عملکرد اجتماعی، یادگیری، ارتباطات و پیشرفت تحصیلی فرد میاطلاق می

شناسی مرضی و برخلاف باور ابتدایی، نشان داده شد که کودکان و نوجوانان پس از چندین دهه پژوهش در زمینه روان(. 1395

درصد از کودکان و نوجوانان با انواع  24تا  14قرار دارند و در مجموع بین نیز در معرض خطر ابتلای به اختلالات روانی 

تنها خود فرد، بلکه خانواده و پزشکی نههای مشکلات رفتاری و هیجانی دست به گریبانند. اختلالات روانمشکلات و نشانه
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نسبتاً یکسانی دارد. بسیاری از کودکان های مشکلات رفتاری در جوامع مختلف شیوع کند. نشانهجامعه را نیز دچار مشکل می

یابد شود؛ ولی در تعدادی از موارد اختلال در بزرگسالی نیز ادامه میطور کلی برطرف میدر دوران بزرگسالی تا حدود زیاد و  به

محققان  بندی مختلفی از نشانه های مشکلات رفتاری ارائه شده است و برخی ازتاکنون طبقه(. 1396)پور واحد و امیری، 

از قبیل اضطراب  1سازینشانه های مشکلات رفتاری درونی-1اند: نشانه های مشکلات رفتاری را به دو دسته بزرگ تقسیم کرده

نشانه های مشکلات رفتاری -2های روانی و هیجانی همراه است؛ گیرد و با تعارضو افسردگی که از دنیای درون فرد نشأت می

شناسی این (. در سبب1396وضوعات مرتبط با مشکلات فرد با دیگران است )ستاری و همکاران، که مشتمل بر م 2سازیبرونی

هایی که هر یک وجهی از علت کننده نیست. فرضیههای متعددی ابراز شده، ولی یک فرضیه واحد توجیهاختلال فرضیه

های شغلی والدین، در دسترس ، استرشرفتارهای ناهنجار کودکان و نوجوانان نظیر سن خاص نوجوانی، مصرف مواد مخدر

های آشفته، افسردگی شدید پزشکی، سیگار کشیدن والدین، اعتیاد والدین، خانوادهنبوده والدین، والدین دچار اختلالات روان

ن ( همچنی1396اند )ارجمندنیا، ملکی و غیاثی، آمیز زندگی، اختلالات شصیت ضداجتماعی را مطرح کردهمادر، حوادث استرس

 این دهند،می کودک نشان این به نسبت مختلفی هایواکنش اغلب دارند، نشانه های مشکلات رفتاری با کودک یک که والدینی

باشد. که معمولا این  اضطراب و انکار درماندگی، وابستگی، و امیدی نا یأس، خشم، افسردگی، احساس شامل تواندمی هاواکنش

پرخاشگری معطوف به یک  (.1389پور و عابدی، شود )زنگنه، ملکها میهای آنخانوادهکودکان باعث ایجاد پرخاشگری در 

طور که در تحقیقات مختلف مشخص شده است، پرخاشگری و خشونت از سنین خردسالی سن و دوره خاص نیست، همان

ه به اثرات ناخوشایند رفتار پرخاشگرانه، یابد. با توجوجود داشته و در طول زمان تداوم یافته و در نوجوانی و بزرگسالی ادامه می

(. 1395های بالینی و قانونی دارد )نجفی و مرادزاده، عنوان مشکل تلقی گردیده و نیاز به بررسیعصبانیت و خشونت به

شود و در تمامی پرخاشگری به هر گونه رفتار کلامی و فیزیکی که به قصد آسیب رساندن به دیگران صورت گیرد، اطلاق می

باشد )بلیاد و احدی، مدنظر می« آسیب رساندن به دیگران»و « تعمد در رفتار»عاریفی که از پرخاشگری به عمل آمده است ت

آمد رفتارهای ضداجتماعی دیگر است. در (. عقیده بر این است است که خشونت و پرخاشگری جسمانی کودک، پیش1395

که فرد در حال فرار یا دور فرد دیگر است به قصد آزار یا قصد آسیب. زمانپرخاشگری ارائه محرک آزارنده از فردی به همچنین 

معمولاً کودکان پرخاشگر بیشتر از مدرسه یا آموزشگاه گریزان  (.1398)شاکری، برزگر بفروئی و محمدی، شدن از محرک است 

-گیرند کمتر جامعهیز فرضی، در نظر میآمهای تعارضهایی که این کودکان برای موقعیتحلبوده و با پلیس مشکل دارند. راه

پسند بوده و توأم با ابراز وجود غیرعادی است. این مسأله شاید به این علت است که کودکان پرخاشگر نسبت به کوکان عادی 

                                                           
۱ . Internalization 

۲ . Extraction 
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ها در ند. آنکنگذاری مییای مثبت ارزشهای پرخاشگرانه را به گونهحلتر و راههای توأم با ابراز وجود را به صورت منفیحلراه

-دهند و راهتری نسبت به مسائل اجتماعی نشان میتر و پرخاشگرانههای ناشایستهمقایسه با همسالان غیرپرخاشگر خود، پاسخ

پور، جلالی، خزایی و گیرند )حسنیابی به پیامدهای موردنظر خود در پیش میتری را برای دستهای بسیار پرخاشگرانهحل

در درک احساسات  هایی بیش فعالینشانه( در پژوهش خود بیان کرد که کودکان مبتلا به 1396)حسینی (. 1393شعیری، 

های اجتماعی نیازمند بازداری و مشارکت، دچار نقص هستند و در ارتباط با دیگران رفتارهای دیگران و شرکت در موقعیت

تعداد نسبتا  وابط دوستانه با آنان بسیار دشوار است.دهند و بدین ترتیب ایجاد و حفظ رپرخاشگرانه بسیاری از خود نشان می

کنند که در بسیاری موارد با بیش فعالی، درمانی مناسب با اختلال خود را دریافت می -کمی از افراد دارای اختلال کم توجهی

، نیکین، هوندا، اووزار و رو هستیم )ناگایپایدار نبودن اثرات درمانی و همچنین عدم توجه خانواده و عدم تکرار و تمرین روبه

(. تا به حال مداخله درمانی کمتر مؤثری همچون درمان دارویی و همچنین مداخلات روانشناختی چون درمان  2015، 3هانادا

های مشکلات رفتاری وجود دارد؛ این مداخلات شناختی و رفتاری که هم اکنون برای  عوامل تأثیر گذار بر پرخاشگری و نشانه

(. این مداخلات درمانی مسائلی همچون پایدار 2011، 4اند )هالپرین و هیلیمرکزی این اختلالات را هدف قرار دادههای نشانه

نبودن اساس درمانی و یا عوارض جانبی داروها و همچنین عدم متابعت درمانی خانواده و همچنین خود بیماران دچار این 

ای که تأثیر خود را در زندگی فرد حفظ (؛ بنابراین استفاده از مداخله2017ان، اختلال را با خود همراه دارند )هالبروک و همکار

های گوناگونی را در طول سالیان شود. روانشناسان برای رفع مشکلات رفتاری کودکان، شیوهنماید امری مطلوب قلمداد می

محیط آموزشی متمرکز بوده است. بارزترین   ها برخود کودک، برخی بر والدین و برخی براند. برخی از روشمتعدد طراحی کرده

(. بازی درمانی، برنامه درمانی جایگزین مناسبی 1395شیوه تغییر  رفتار در کودکان بازی درمانی است )آریاپوران و اسکندری، 

این برنامه سال قرار دارند.  16تا  3برای دامنه وسیعی از مشکلات روانشناختی کودکان و نوجوانانی است که در دامنه سنی 

درمانی توسط روانشناسان و پژوهشگران مختلف طی چندین دهه برای درمان طیف وسیعی از اختلالات و مشکلات استفاده 

درمانگر از طریق بازی درمانی یک موقعیت  (.2017، 5شده و اثربخشی آن نشان داده شده است )استادی، دان، شلنات و ریان

که کودک بتواند ترس و تنش خود را بیرون بریزد، در حقیقت در بازی درمانی کودک  کندبازی را به صورت کلی ایجاد می

تواند احساسی از قدرت و کنترل را به کودک بدهد که ناشی بازی می(. 2014، 6)کادوسان دهدرا نشان می« خود درونی اش»

                                                           
۳ . Nagae, Nakane, Honda, Ozawa& Hanada 

٤ . Halperin& Healey 

٥ . Stutey, Dunn, Shelnut & Ryan 

٦ . Kaduson 
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تواند به ایجاد اعتماد به نفس و پیشرفت می ها. مسائل جدید است؛ در نتیجهاز حل مشکلات و مهارت یافتن در تجربیات، ایده

بازی ( در پژوهش خود نشان دادند که 1395آریاپوران و اسکندری ) (.1394؛ ترجمه رمضانی، 2009او کمک کند )دروز، 

نجفی و همکاران درمانی گروهی کودک محور به طور معنادار منجر به کاهش نشانگان بیش فعالی نارسایی توجه شد. همچنین 

بازی درمانی گروهی کودک محور به طور معنا دار منجر به کاهش نشانگان بیش ( در پژوهش خود نشان دادند که 1393)

( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی بازی درمانی بر بهبود عملکرد 2017رابینسون و همکاران ) فعالی نارسایی توجه شد.

بیش فعالی به این نتایج دست یافتند که این برنامه درمانی در بهبود عملکرد  -جهرفتاری کودکان دارای اختلال نقص تو

 رفتاری کودکان دارای اختلال نقص توجه بیش فعالی مؤثر بوده است.

اختلالاتی است که والدین اغلب آن را با بازیگوشی و  فعالی از آن دستهبیشحال با توجه به مطالبی که گفته شد و از آنجا که 

خصوص در مواقعی که کودک علاوه بر ولی به گفته کارشناسان این گمان والدین به گیرندنت کودکان اشتباه میشیط

همچنین  .گونه توجیه علمی ندارد و این کودکان باید حتما تحت درمان قرار گیرندست، هیچتوجهی هم مبتلافعالی به بیبیش

دهند به طوری که کشورهای می  تشکیلرا  نسانیا معاجو جمعیتای از  هعمد قشر ،جامعه دایفر نندگازساو  وزمرا نکادکو

 ریبیماو  سلامتیدر  عظیم قشر ینا ریبیماو  سلامتیدرصد می رسد.  50در حال توسعه سهم این قشر از کل جمعیت تقریبا 

 توجه بیشتر عظیم قشر ینا جسمانی -نیروا سلامت به ستا زملا ،ینابنابر دارد. مهمی نقش ه،یندآ یها نسلو  دافر یجامعه

 ریفتار تمشکلا. دشو شتهدابر نناآ ریفتاو ر نیروا تختلالاو ا ها ریبیما نماو در یپیشگیر جهتدر  ساسیا یها مگاو  هشد

 ینا .کنند می دیجارا ا ریبسیا تمشکلا نکادکوو  ها ادهخانو ایبر که هستندای  هکنند انناتوو  شایع تختلالاا ن،کادکو

پرخاشگری کودکان یکی ها پایین است. آن  نفس تعز ،نددار کمی توجه یخناافر ،نددار گوناگونی تمشکلا ن،کادکواز  ستهد

شود. در واقع ای برای والدین و معلمان تبدیل میای مهم و نگران کنندهاز اختلالات رفتاری کودکان است که اغلب به مسئله

شود گاها مستاصل شده و کند که باعث میدر والدین ایجاد میاین رفتار نوعی از اضطراب، خجالت، شرم و حتی عصبانیت 

تواند در جریان رشد طبیعی کودک ایجاد شود و بنابراین طبیعی تلقی ندانند چگونه در مقابل آن برخورد کنند. پرخاشگری می

ای از تواند نشانهها میگاهی این رفتار .شود ولی گاها از این محدوده طبیعی تجاوز کرده و نیاز به توجه و بررسی والدین دارد

اغلب کودکان بیش فعال پرخاشگری و تکانشگری  .و یا مشکلات دیگر از جمله اختلال سلوک باشند افسردگی در کودکان

قراری، توجهی، پریدن وسط حرف دیگران، بیتوان به بیهای آن میبسیاری دارند. بیش فعالی اختلالی است که از نشانه

از طرفی دیگر پرخاشگری با  .های ارتباط اجتماعی، گم کردن وسایل شخصی و لجبازی اشاره کردیختگی، نداشتن مهارتبرانگ

عصبانیت که یک وضعیت عاطفی موقت است، تفاوت دارد. اما امکان عصبانیت در حین پرخاشگری نیز مشهود است. 

سایل دیگران، کج خلقی های شدید مکرر، رفتار تکانشی بیش از کاری بدون دلیل با سایر کودکان یا بزرگسالان، تخریب و کتک
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پاسخ افراد نسبت به  .حد و بی احترامی و سرکشی همه نمونه هایی از رفتارهای پرخاشگرانه در کودکان پیش دبستانی است

دارند. در مجموع می  ناکامی بسیار متفاوت است زیرا عوامل ناکام کننده و شخصیت فرد ناکام شونده دامنه بسیار گسترده ای

توان گفت که پاسخ ناکامی، پرخاشگری یعنی نوعی رفتار دشمنانه و تند به هنگام عدم سازگاری با موفقیت است. مثلا کودکی 

که از بازی کردن منع می شود در اثر خشم، اخم می کند یا پاهای خود را بر زمین می کوبد. البته ثابت شده است که ناکامی، 

افزایش می دهد همچنین پرخاشگری می تواند ناکامی های فشرده را رها سازد و نوعی تسکین موقتی برای فرد پرخاشگری را 

ی و پرخاشگری نی گروهی بر کاهش اختلالات رفتاراندکی در رابطه با اثربخشی بازی درماهای پژوهشو بنابراین چون  آورد

پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی هدف دبستانی وجود دارد، در کودکان پیش  هایی بیش فعالینشانهکودکان مبتلا به 

 باشد.میی و پرخاشگری کودکان پیش دبستانی دارای اختلالات بیش فعالی نی گروهی بر کاهش اختلالات رفتاردرما

 

 روش

جامعه آماری  شود.آزمون به همراه گروه کنترل میآزمون، پسنوع مطالعات شبه تجربی است که با طرح پیش پژوهش حاضر از

حجم نمونه با باشد. تهران می 5، 4، 3، 2، 1هایی بیش فعالی منطقه شامل تمامی کودکان پیش دبستانی دارای نشانه پژوهش

نفر که از این تعداد، با توجه به اهداف و فرضیه  16توجه به ماهیت شبه آزمایشی پژوهش و با استفاده از جدول کوهن تعداد 

نامه پرسش از انتخاب شدند همچنین نفر  کودک عادی 8هایی بیش فعالی و گروه  کودکان دارای نشانه نفر مربوط به 8تحقیق 

 (1999کانرز )هایی بیش فعالی نشانهپرسشنامه ( و  1992نامه پرخاشگری باس و پری )(، پرسش1981مشکلات رفتاری راتر )

شود. در انتها بعد از آوری کمی متغیرها میاقدام به جمع ایدقیقه 45ای جلسه 8مداخله آموزشی بازی درمانی گروهی و 

آزمون، داده ها از طریق آمار توصیفی و آزمون و پسها با توجه به ساختار پژوهش و ارزیابی پیشنامهآوری پرسشجمع

 22ورژن SPSS آماراستنباطی)تحلیل کوواریانس( تجزیه و تحلیل شد و جهت انجام تمام امور تحلیل آماری از نرم افزار

 استفاده شد.

 هاابزار گردآوری داده

 الف(نشانه های مشکلات رفتاری:

-صدق نمی»آیتم است که در سه گزینه  30نامه دارای این پرسش نامه مشکلات رفتاری راتر )فرم مادر و مربی(:پرسش

 دو و یک صفر، نمره ترتیب ینه بهتنظیم شده است، که به هر گز« کندکاملاً صدق می»و « کندتا حدودی صدق می»، «کند

اسمیت  و راتر تا شصت در نوسان است. اسکاکار، صفر از نامهپرسش این در نمرات دامنه که است ذکر شایان شود.می داده

 با بازآزمایی پایایی ضریب است. بالا بسیار نامهپرسش این کرونباخ وآلفای بازآزمایی دارند که ضرایب پایاییاظهار می( 1981)
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پدران و  هایپاسخ بین همبستگی برای فرم معلم گزارش شده است. همچنین 89/0برای فرم والدین و  74/0ماه،  دو فاصله

 دختر آموزدانش 1600 ( روی1377یوسفی) توسط ایران در نامهپرسش بود. این 72/0گذاری دو معلم و بین نمره 64/0مادران 

 بالایی همبستگی است، که شده هنجاریابی و نظرتجدید شیراز هایدبستان پنجم تا اول هایدر پایه ساله یازده تا شش پسر و

است )خانجانی و محمودزاده،  شده مشاهده معلم ارزیابی و درسی معدل و گشتالت بندر گودیناف، آدمک آزمون هوشی با

1392.) 

 ب(پرخاشگری: 

به وسیله آرنولد اچ. باس و مارک پری  1992پرخاشگری در سال نامه پرسش (:1992نامه پرخاشگری باس و پری )پرسش

باشد که چهار جنبه از پرخاشگری )پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت( ماده می 29تدوین شده و حاوی 

-پایایی پرسشسنجد. اعتبار و دهد و مجموع نمرات چهار خرده مقیاس میزان پرخاشگری کلی را میرا مورد سنجش قرار می

های پرخاشگری فیزیکی، پرخاشگری مقیاسنامه پرخاشگری از همسانی درونی خوبی برخوردار است. ضرایب آلفا برای خرده

باشد. می 89/0نامه و ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش 77/0و  83/0، 72/0، 85/0کلامی، خشم و خصومت به ترتیب 

شناسی و علوم تربیتی دانشگاه ( و دیگران بر دانشجویان رشته روان1999یالیون )همچنین در پژوهشی که در اسپانیا، گارس

 80/0و  72/0بود و بازآزمایی تست بین  89/0و  72/0های کل تست بین جائن انجام دادند، ثبات درونی چهار عامل و نمره

به دست آورده است.  70/0از آلفای کرونباخ  با استفاده 1375نامه در ایران لنگری در سال گزارش شده است. اعتبار این پرسش

نامه های روایی همگرا، همزمان و تحلیل عوامل مورد بررسی قرار گرفت. روایی همگرای پرسشنامه از راه شاخصروایی پرسش

ضرایب نامه، تأیید شد که این نامه با یکدیگر و با کل پرسشهای این پرسشپرخاشگری با محاسبه ضریب همبستگی زیرمقیاس

( این پرسشنامه را بر 1385(. همچنین محمدی )1392زاده، انزابی و فرجمتغیر و معنادار بودند )آهنگر 78/0تا  37/0میان 

اعتبار پرسش نامه های پرخاشگری از راه سه روش آلفای کرونباخ، روی کودکان به این صورت هنجاریابی کرده است که 

دست آمد. روایی این پرسش نامه  به 73/0و  89/0 ,78/0گرفت که به ترتیب، ضرایب بازآزمایی و تنصیف مورد تحلیل قرار 

نیز، از راه شاخص های روایی همگرا، همزمان و تحلیل عوامل مورد بررسی قرار گرفت. روایی همگرای پرسش نامه پرخاشگری 

نامه، تایید شد که این ضرایب میان  با محاسبه ضریب همبستگی زیر مقیاس های این پرسش نامه با یکدیگر و با کل پرسش

 .متغیر و معنادار بودند 78/0تا  37/0

 ج(اختلالات بیش فعالی:

سؤال دارد که پنج گروه از  48(: این پرسشنامه شامل دو فرم والدین و معلمان است. فرم والدین 1999پرسشنامه کانرز )

تنی، فزون جنبشی و تکانشگری و اضطراب( را مشکلات رونهای یادگیری، اختلال سلوک، های کودکان )ناتواناییاختلال



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1399 ر آذ، 30، شماره ومسسال 

53 

 

سال است. شیوه نمره گذاری از صفر تا سه )اصلا، تا  12تا  7کند. دو سؤال آن برای بیش فعالی در محدوده سنی ارزیابی می

درصد از 74یاس و بالاتر علامت اختلال فزون جنبشی است. با این مق 5/1حدوودی، زیاد و بسیار زیاد( است که میانگین 

سؤال آن به  7پرسش دارد که  28ساله ارزیابی شدند. این فرم  13تا  6شوند. در فرم معلمان کودکان بین کودکان شناسایی می

 73/0و ضریب آلفای کررونباخ برای نمره کل  58/0اختلل فزون جنبشی اختصاصی دارد. ضریب اعتبار بازآزمایی برای نمره کل 

( 1389ت از اعتبار آزمون دارد. همچنین روایی آزمون مورد تأیید قرار گرفته است. براساس محمدی )به دست آمد که حکای

درصد است. همچنین پایایی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از  90درصد و ویژگی این ابزار  95حساسیت این ابزار 

به دست آمد و پایایی کل آزمون با روش آلفای کرونباخ  93/0، و در بعد اجتناب 90/0روش آلفای کرونباخ در بعد اضطراب 

 (.1397به دست امد )محمدی و حسینی،  91/0

 د(بازی درمانی گروهی:

 ایدقیقه 45ای جلسه 8مداخله آموزشی بازی درمانی گروهی 

 جلسه اول: 

-ها و چهارشنبهزمان و تعداد جلسات )شنبهپیش آزمون، معارفه، برقراری ارتباط اولیه درمانگر و کودک، قوانین جلسات، مکان، 

 (11تا  10ها،، ساعت 

 جلسه دوم:

بازی کلمات احساسی که هدف از این بازی شناخت احساسات است که در این کودکان و مشکلات رفتاری ابراز آنها بسیار 

ری، گریه کردن و تعجب کردن پایین است. در این بازی، درمانگر شکل احساساتی چون خوشحالی، عصبانیت، ناراحتی، پرخاشگ

ها را جلوی کودکان داد. برای فهم بیشتر احساسات کارتهایی کشید و با ذکر مثال آنها را به کودکان آموزش میرا روی کارت

کند که قهرمان داستان چیده شد و تعدادی سکه در اختیار آنان قرار گرفته شد. سپس درمانگر شروع به بیان یک داستان می

ای بر روی کند و هربار که یکی از این احساسات مطرح شد، کودکان سکهت نوشته شده بر روی کاغذها را تجربه میاحساسا

هایی استفاده شد که حاوی رفتارهایی مانند آسیب داد. در این بازی معمولاً از داستانکاغذ مرتبط با آن احساس قرار می

اشی از این رفتارها، جروبحث با بزرگسالان، بدون اجازه دست به چیزی زدن رساندن به دیگران، پرخاشگری و احساسات منفی ن

 داد.و غیره را نشان می

 جلسه سوم:

ها: هدف از انجام این بازی شاهد خشم و پرخاشگری، بهبود خلق )به دلیل تحرک بالا(، کاهش رقابتهای منفی و بازی با صندلی

گردد. در این بازی درمانگر به تعداد یکی کمتر از مکاری در کودکان میهای اجتماعی از جمله حس هموجب افزایش مهارت
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کرد که با بخش شدن موسیقی شروع به دویدن کنند و با قطع شدن چید و از آنها درخواست میتعداد کودکان صندلی می

ها را کی از صندلیصدای موسیقی باید طوری بنشینند که همه جا شوند وگرنه همه شکست خواهند خورد. در هر مرحله ی

 صندلی بنشیند. 3دارد تا جایی که چهار صندلی بماند و باید کودکان با همکاری هم سعی کنند همه روی برمی

 جلسه چهارم:

بازی بادکنک خشم: هدف این بازی نحوه چگونگی تخلیه خشم است. در این جلسه به هر کدام از کودکان یک بادکنک داده 

شد. برای کودکان توضیح داده شد که بادکنک معرف بدن و هوای داخل آن س بادکنک گره زده میشد تا آن را باد کند. سپ

شود که منفجر گردد که بادکنک را منفجر کند. به کودکان گفته میمعرف خشم است؛ بعد از آن از کودکان درخواست می

در مرحله بعد از کودکان درخواست می گردد  شود.شدن بادکنک مانند پرخاشگری است که باعث آسیب رساندن به دیگران می

گردد که بادکنک دیگر را باد کنند و به جای بستن سر آن، ان را در میان انگشتان خود نگه دارند. حال از کودک درخواست می

ه آیا که هوای داخل آن را به آرامی خارج کند و بادکنک صدایی شبیه سوت داشته باشد. بعد از آن، از آنها پرسیده شد ک

بادکنک کوچکتر شده است؟ آیا بادکنک ترکیده است؟ آیا به نظر نمیرسد این روش برای بیرون ریختن خشم مناسب باشد؟ 

تواند از دو طریق یعنی پرخاشگری و فریاد )ترکیدن بادکنک( و تخلیه مناسب خشم باد که دومی راه حل بنابراین خشم ما می

 شود.دمان و دیگران نمیبهتری است و موجب آسیب رساندن به خو

 جلسه پنجم:

 بازی کلمات احساسی )تکرار جلسه دوم(.

 جلسه ششم:

 ها )تکرار جلسه سوم(.بازی صندلی

 جلسه هفتم:

 بازی بادکنک خشم )تکرار جلسه چهارم(.

 جلسه هشتم:

 (.1395جمع بندی، نتیجه گیری و اجرای پس آزمون )آریاپوران و اسکندری، 

 هایافته

دبستانی دارای میانگین مشکلات رفتاری کل در کودکان پیشافراد نمونه نشان داد که  یشناخت تیجمع یهایژگیو بررسی

دهد گروهی که است که نشان می 25/43آزمون و در حالت پس 87/44آزمون فعالی گروه آزمایش در حالت پیشاختلال بیش

 1-4ها کاهش پیدا کرده است. همچنین نتایج جدول ل در آنهای گروهی قرار گرفتند، نمره اختلالات رفتاری کتحت بازی
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و در  00/82آزمون پیش آموزان پیش دبستانی گروه آزمایش در حالتدهد، میانگین پرخاشگری کل در دانشنشان می

ها های گروهی قرار گرفتند، نمره پرخاشگری کل در آندهد گروهی که تحت بازیاست که نشان می 62/79آزمون حالت پس

 کاهش پیدا کرده است.

ای دوسطحی )گروه آزمایش و گروه کنترل(، متغیر وابسته با توجه به وجود متغیر مستقل طبقه پژوهش جهت بررسی فرضیه

 تغییر )نمرات آزمون اختلالات رفتاری و پرخاشگری کل( و همچنین متغیر همپیوسته )نمرات پس

کل( از تحلیل کواریانس استفاده گردید. این تحلیل به ما نشان خواهد داد که آیا آزمون اختلالات رفتاری و پرخاشگری پیش

فعالی برای گروه آزمایش و دبستانی دارای اختلال بیشبین میانگین نمرات اختلالات رفتاری و پرخاشگری کل در کودکان پیش

ر وجود دارد. نتایج تحلیل کواریانس در زیر گزارش آزمون اولیه از نظر آماری تفاوت معناداهای پیشکنترل بعد از تعدیل نمره

 شده است.

 ن اختلالات رفتاری کل و پرخاشگری کلآزموهای پستحلیل کواریانس چندمتغیری روی نمره: 1جدول 

 میزان تأثیر   سطح معناداری          F       میانگین مجذورات        Df  مجموع مجذورات      وابسته                                متغیر           

 اختلالات رفتاری کل

 

 

 

 پرخاشگری کل

 

 

 

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

 مجموع

 آزمونپیش

 گروه

 خطا

 مجموع

64/135 

23/47 

72/58 

00/34465 

51/7059 

16/48 

23/52 

00/116144 

1 

1 

13 

16 

1 

1 

13 

16 

64/135 

23/47 

51/4 

 

51/7059 

16/48 

01/4 

 

02/30 

45/10 

 

 

07/1757 

98/11 

000/0 

007/0 

 

 

000/0 

004/0 

 

 

69/0 

44/0 

 

 

99/0 

48/0 

شود بین میانگین متغیرهای اختلالات رفتاری و پرخاشگری در گروه آزمایش و کنترل تفاوت دیده می 1همانطور که در جدول 

شده اختلالات رفتاری و تعدیل آزمون بین میانگیندهد با حذف تأثیر نمرات پیشنشان می 4-5معناداری وجود دارد. جدول 

توان گفت ها میآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به طور کلی بر اساس این یافتهپرخاشگری بر حسب گروه در مرحله پس

سویی دیگر نامه اختلالات رفتاری و پرخاشگری شده است. ازآزمون باعث کاهش نمرات در پرسشهای گروهی در پسبازی

دبستانی دارای اختلال درصد بر کاهش مشکلات رفتاری در کودکان پیش 44دهد، این مداخله حدودا شان میمیزان تأثیر ن

درصد بر کاهش پرخاشگری  48دهد این مداخله حدودا فعالی تأثیر گذاشته است. از سویی دیگر میزان تأثیر نشان میبیش

 تأثیر گذاشته است.
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 های اختلالات رفتاریمقیاسن خردهآزموهای پسنمرهتحلیل کواریانس چندمتغیری روی : 2جدول 

 میزان تأثیر   سطح معناداری          F   میانگین مجذورات            Df  مجموع مجذورات         وابسته                                متغیر           

 فعالیپرخاشگری و بیش

 

 

 

 اضطراب و افسردگی

 

 

 

 اجتماعیناسازگاری 

 

 

 

 رفتارهای ضد اجتماعی

 

 

 

 اختلال کمبود توجه

 

 

 

 آزمونپیش

 گروه
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 آزمونپیش

 گروه
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 آزمونپیش
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12/94 

79/2 

25/5 

00/1853 

27/45 

18/3 

72/4 

00/1350 

50/52 

06/5 

36/7 

00/1343 

53/40 

56/0 

34/9 

00/1591 

44/19 

40/0 

30/6 

00/1062 

1 

1 

13 
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40/0 

 

27/45 

18/3 

36/0 
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06/5 

56/0 

 

53/40 

56/0 

71/0 

 

44/19 

40/0 

48/0 

87/232 

92/6 

 

 

63/124 

75/8 

 

 

64/92 

93/8 

 

 

41/56 

78/0 

 

 

10/40 

83/0 

000/0 

021/0 

 

 

000/0 

011/0 

 

 

000/0 

010/0 

 

 

000/0 

392/0 

 

 

000/0 

377/0 

94/0 

34/0 

 

 

90/0 

40/0 

 

 

87/0 

40/0 

 

 

81/0 

05/0 

 

 

75/0 

06/0 

 

 

 پرخاشگری و ) اختلالات رفتاری هایمقیاسخردهشود بین میانگین طور که در جدول مشاهده میهمان

در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد. این جدول نشان  و ناسازگاری اجتماعی( ، اضطراب و افسردگیفعالیبیش

آزمون تفاوت معناداری وجود آزمون بین میانگین تعدیل شده بر حسب گروه در مرحله پسدهد با حذف تأثیر نمرات پیشمی

ذکر شده در گروه  هایمقیاسنمرات خرده کاهشاعث آزمون بدر پس توان گفتها میبه طور کلی بر اساس این یافته دارد.

 های رفتارهای ضد اجتماعی و اختلال کمبود توجه تفاوت معناداری دیده نشد. مقیاسآزمایش شده است. در خرده
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 های پرخاشگری کلمقیاسن خردهآزموهای پستحلیل کواریانس چندمتغیری روی نمره :3جدول 

 

 میزان تأثیر   طح معناداری س            F   میانگین مجذورات          Df  مجموع مجذورات         وابسته                             متغیر           

 پرخاشگری بدنی

 

 
 

 یپرخاشگری کلام
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 خصومت
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40/1438 

73/18 

09/13 

00/14240 

85/466 

03/2 

02/5 

00/3055 

01/930 

40/1 

48/3 

00/6484 

89/1328 

02/0 

48/11 

00/9861 

1 

1 

13 

16 
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1 

13 
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13 
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40/1438 
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00/1 

 

85/466 

03/2 

38/0 

 

01/930 

40/1 

26/0 

 

89/1328 

02/0 

88/0 

16/1428 

60/18 

 

 

60/1208 

25/5 

 

 

40/3471 

22/5 

 

 

80/1504 

02/0 

000/0 

001/0 

 

 

000/0 

039/0 

 

 

000/0 

040/0 

 

 

000/0 

867/0 

99/0 

58/0 

 

 

98/0 

28/0 

 

 

99/0 

28/0 

 

 

99/0 

002/0 

کنترل تفاوت در گروه آزمایش و شود بین میانگین پرخاشگری )بدنی، کلامی و خشم( همانطور که در جدول مشاهده می

های مقیاسخردآزمون بین میانگین تعدیل شده دهد با حذف تأثیر نمرات پیشمعناداری وجود دارد. این جدول نشان می

در  توان گفتها میبه طور کلی بر اساس این یافته آزمون تفاوت معناداری وجود دارد.بر حسب گروه در مرحله پسپرخاشگری 

خصومت تفاوت  مقیاسذکر شده در گروه آزمایش شده است. در خرده هایمقیاسنمرات خرده کاهشآزمون باعث پس

 معناداری دیده نشد.

 گیریبحث و نتیجه

ی و پرخاشگری کودکان پیش نی گروهی بر کاهش اختلالات رفتاراثر بخشی بازی درماهدف از پژوهش حاضر، 

بین میانگین متغیرهای اختلالات رفتاری و پرخاشگری در  نشان داد کهنتایج بود.  دبستانی دارای اختلالات بیش فعالی

شده اختلالات آزمون بین میانگین تعدیلبا حذف تأثیر نمرات پیشیعنی  گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد

-ها میی بر اساس این یافتهآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به طور کلرفتاری و پرخاشگری بر حسب گروه در مرحله پس

-نامه اختلالات رفتاری و پرخاشگری شده است. ازآزمون باعث کاهش نمرات در پرسشهای گروهی در پستوان گفت بازی
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دبستانی دارای درصد بر کاهش مشکلات رفتاری در کودکان پیش 44دهد، این مداخله حدودا سویی دیگر میزان تأثیر نشان می

درصد بر کاهش پرخاشگری  48دهد این مداخله حدودا میزان تأثیر نشان می همچنینفعالی تأثیر گذاشته است. اختلال بیش

قربانی عشین و همکاران  ؛(1395آزادی منش و همکاران )؛ (1397هاشمی و همکاران ) این نتیجه با نتایج تأثیر گذاشته است.

 (2014اسچافر و همکاران )؛ (2017نگر و همکاران )-ال؛ (2017ن )رابینسون و همکارا؛ (1393نجفی و همکاران )؛ (1395)

 باشد.همسو می

 فیکه ط یکودکان یمتمرکز بر هدف است که برا یدرمانی از باز ینوع یدرمانی باز توان گفت کهدر تبیین این فرضیه می

 یبر درک و نقش حداکثر یاریبس دیتاک یدرمانی نوع از باز نیسودمند است. ا دهد،یاز مشکلات را نشان م یاگسترده

. دیکارا و موثر ارضاء نما یوهایکودک را به ش یازهایتا ن کندیدارد که کودک متعلق به آنهاست و تلاش م یمختلف یهاستمیس

را دارد. به  یدرمان یهاو روش یمورد، اهداف درمان یسازدر مفهوم یحداکثر یریپذانعطاف تیقابل یدرمان وهیش نیعلاوه ابه

 لحاظاز  یدرمان وهیش نیا نیهمچن .شودیکودک هماهنگ م یازهایو ن یشکل ممکن با سطوح رشد نیبه بهتر کهیطور

ی آن است که باز گری. نکته مهم ددیاز راهبردها استفاده نما یگستردها فیتا از ط دهدیامکان را به درمانگر م نیا ینظر

 یهادهنده در جهت شکستن پاسخ یاری یارتباط را عامل نیدارد و ا اریبس دیو درمانگر تاککودک  نیبر قدرت ارتباط ب یدرمان

)اوکافر، شیفر و  داندیمواجهه با مشکلات روزمره م رتریپذموثرتر و انعطاف یهاوهیآنها با ش ینیگزیاکودک و ج نیآفر مشکل

 شیامر موجب افزا نیو هم گرددیرفتارهای جراتمندانه م تیدر کودکان منجر به تقو یبازی درمان(. همچنین 2015، 7بریورمن

عواطف و احساسات مثبت و  جانات،یآن ه لهیاست که کودکان به وس یراه یشود. بازی درمان یعزت نفس و کاهش اضطراب م

احساسات در بازی  انی. بپردازندیو آرزوها م ازهایکردن نو به برقراری روابط، خودافشایی، آشکار  سازندیم انیخود را نما یمنف

 نیا قیطرشود. که از به صورت رفتاری قابل مشاهده، بروز داده می که باشدیم یمثبت و منف جاناتیه هیشامل تخل یدرمان

آنها به  ییمشکلات و چرا انیبازی کودکان به ب انی. در جربرندیمی های کودکان پرفتارها درمانگران به مشکلات و دغدغه

خود  نیکه ا کنندیم دایپ شیها و مشکلات خوهای متعددی را جهت مقابله با چالشو راه پردازندیو کودکانه م نینماد یزبان

 یشود. بازی درمان یم یفعال شیبه نوبه خود منجر به کاهش ب زین نیو ا گرددیدر کودکان م سئلهقدرت حل م جادیمنجر به ا

و  شودیم یرونیو ب یو رفتارهای مربوط به آن و مشکلات رفتاری درون باعث ارتقاء ادراک کودک از خود و کاهش اضطراب

-تیفعال نیدارند و ا یهای حرکت تیآنجا که به هنگام بازی کودکان فعالگردد از اجتماعی می انطباق شیموجب افزا نیهمچن

امر به  نیا جهیدر نت د،ینمایبازی م ریهمراه با احساس لذت است، کودکان اغلب کل بدن و تمرکز خود را درگ یحرکت های

 هایتیدر حفظ علاقه کودک به فعال دیمف یسمیمکان یبازی درمان نی. همچندینمایقدرت توجه و تمرکز کمک م شیافزا

                                                           
۷ . O’ connor, Schaefer & Braverman 
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های مهارت شیبه درمان را کاهش داده و موجب افزا لیو عدم تما یکنواختیهمچون  یمشکلات یاست و بازی درمان یدرمان

 ،یبا صندل یمثل باز یخاص یو متدها هاکیروش، از تکن نیکه در ا ییاز آنجاگردد. همچنین ر مییادگیری بیشت و دیجد

در کودکان  یاز مشکلات رفتار یبه نوبه خود باعث کاهش بخش تواندیلذا هرکدام از آنها م شودیبادکنک خشم و ... استفاده م

و فرصت  دهندیاحساساتشان از دست م انیب یخود را برا یحالت دفاع ،یبا کلمات  احساس یباز نیشود. مثلًا کودکان در ح

 انیآشنا شوند. در جر شتریمثل خشم، ترس و ... ب یکنند و با انواع حالات  خلق انیتا احساسات  خود را ب ابندییم یشتریب

  گرید یهاطیآنها را در مح انیبکه اجازه  یتا احساسات ردیگیکودکان قرار م اریفرصت در اخت نیا وه،یش نیاستفاده از ا

 نقش خود را بهتر کنترل کنند. یفایا قیاز طر نیآنها ابراز کنند و همچن یامدهای، ندارند، بدون ترس از پاحساسات

 یباز لیارو بوده است.کمبود ابزار و وسهروب ییهاتیکودکان، با محدود هطیدر ح گریهر پژوهش د مانند زینحاضر پژوهش 

افراد  تعدادبودن  پایینو  ،نتایج یریگیعدم پ جهیها و در نتآموزش ارائه یبرا یزمان تیدودبودن، مح هنیپرهز لیبه دل یدرمان

ابه مش یهات آمده، تکرار پژوهشبه دس یهاافتهیو  اتیپژوهش بوده است. با توجه به تجرب نیا یهاتیه محدودجمل از، نمونه

 نیکند. همچنئه ارا یتریقو جینتا تواندیم تر،یه مدت طولانمشخص و ب یانافراد در فواصل زم نیا یریگیو پ رشتیتعداد ب یرو

 یهامداخل برنامهآن،  یریذپمیتوان تعم شیافزا هجیو در نت یانروش درم نیا یرونیاعتبار ب شیافزا یبرا ودشیم شتتنهادیپ

 نیا جی.  با توجه به نتاردیقرار گ یمختلف مورد بررس نیو در سن گرید یهاوهگر یمطالعه بر رو نیده در اکار گرفته شبه

 ،یاجتماع ،یعاطف ،یمانو در تحول کودکان در ابعاد جس یدر زندگ یکه باز نیبر ا یابه مبنمش یهاپژوهش ریمطالعه و سا

ت بهتر اس دهد،یپرورش م پذیرمسئولیتادمان و دارد و کودکان را ش یمؤثر ارینقش بس ،یو حرکت ،یروان ،یاخلاق ،یذهن
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-شیدر مدارس پ نییپا نیندر س  خصوصکه آموزش کودکان به  ودشیم نهادشیپ نی. همچنردیورت پذمدرسه ص یایاول

 مدرسه شرکت کند.   یمختلف آموزش یهادر برنامه ادیز اریبس زهید تا کودک با انگباش یهمراه با باز ،ییو ابتدا یدبستان
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