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ای��ن پژوه��ش با ه��دف تاثیر هنر رزمی ترکیب��ی بر اصلاح رفت��ار نابهنجار و سازگاری اجتماع��ی در کودکان 
بدسرپرست و بی سرپرست 8 تا 18 سال شهر تهران جهت توانمندسازی آن ها به صورت مطالعه موردی)مرکز 
نوباوگ��ان محمدعلی مظفری( انجام شد. روش پژوهش، شبه آزمایشی با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه 
کنترل بود. نمونه آماری شامل کودکان 8 تا 18 سال بود که تعداد 20 نفر از آن ها به روش نمونه گیری در دسترس 
انتخ��اب و به دو گروه کنترل )n=10( و گروه آزمای��ش )n=10( تقسیم شدند. چهار پرسشنامه خشم، افسردگی 
اضط��راب است��رس، اعتماد به نف��س و خودپنداره  ها طی سه مرحله ب��ا فاصله زمانی یک ماه بع��د از هر مرحله 
آموزش به کودکان جهت بررسی مولفه های مختلف ارائه شد. نتایج با استفاده از نرم افزار SPSS تجزیه و تحلیل 
گردید. نتایج به دست آمده کاهش خشم و پرخاشگری، افسردگی، اضطراب و استرس و همچنین افزایش اعتماد 
به نفس را در کودکان گروه آزمایش نشان داد که تفاوت معنی داری با گروه شاهد داشت. نتایج این پژوهش نشان 
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داد استفاده از روش مداخل های مانند هنر رزمی ترکیبی در کودکانی که به دلایل مختلف در معرض آسیب های 
اجتماع��ی قرار گرفته اند می تواند تاثیر چشمگیری در تغییر رفتار های نابهنجار این کودکان و همچنین سازگاری 
اجتماعی بهتر داشته باشد و موجب توانمندسازی این کودکان برای حضور فعال در اجتماع و دریافت سهم خود 

از زندگی سالم و عاری از مشکلات رفتاری شود. 

واژگان کلیدی: رزمی، رفتارنابهنجار، سازگاری اجتماعی و توانمندسازی
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مقدمه
دوران کودک��ی از مهم تری��ن مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پایه ریزی می  شود و شکل می  گیرد. 
اغل��ب اختلالات و ناسازگاری  های رفت��اری پس از این دوران ناشی از کمبود توج��ه به دوران حساس کودکی و 
عدم هدایت صحیح در روند رشد و تکامل است. این بی توجهی منجر به عدم سازش و انطباق با محیط و بروز 
انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف برای کودک می  باشد )گنا1 و همکاران، 2010(. پس از چندین دهه پژوهش 
در زمینه روان شناسی مرضی و برخلاف باور ابتدایی، نشان داده شد که کودکان و نوجوانان نیز در معرض خطر 
ابتلا به اختلال  های روانی2 قرار دارند و در مجموع بین 14 تا 24 درصد از کودکان و نوجوانان با انواع مشکلات 
و اختلال  ه��ای رفت��اری و هیجانی دست به گریبانند )زن��گ3، 2007(. پژوهش  های انجام شده در فرهنگ  های 
مختل��ف نشان داده است ک��ه درصد قابل توجهی از کودکان سنین مدرسه  دچ��ار اختلال  های رفتاری4 و روانی 
هستن��د )هارلند و همک��اران5، 2002(. این اختلالات، مشکلات رفتاری و پرخاشگ��ری )کسلر و همکاران6، 
2005(، خودپنداشت ضعیف7 )ماتسورا و همکاران8، 2009(، طرد از سوی همسالان )کریک و گروت پیتر9، 
1995(، عملک��رد تحصیلی ضعیف، برانگیختگی10، و فزون کنش��ی11 )اسمیت و هارت12، 2011(، افسردگی، 
اضط��راب، احس��اس تنهایی13 و حرمت خود پایی��ن )وندروال14، 2005( برج��ای می  گذارند. در سراسر جهان 
خشون��ت و پرخاشگری، یکی از متداول ترین رفتار های ضداجتماعی است )مایلز15 و همکاران، 2015(. نتایج 
مطالع��ات در زمین��ه کودکان و نوجوانان ب��ی سرپرست نشان می دهد که این گروه مشک��لات شناختی، روانی و 
اجتماع��ی بیشتری دارند که علاوه بر مشک��لات هویتی یا عدم شکل گیری دلبستگی می تواند ریشه در امکانات 
محدودت��ر و شرایط سخ��ت زندگی آن ها داشته باشد )پاشا و همک��اران، 1379(. مطالعه صدیق )1384( روی 
کودکان مراکز شبانه روزی نشان داد که این کودکان به نسبت کودکان عادی سازگاری اجتماعی پایین تر، اضطراب 
اجتماعی حادتر و افسردگی بالاتری دارند. در واقع این کودکان علاوه بر مشکلات جسمی، با مشکلات هیجانی 
متع��دد مانند علائم اضطراب��ی، افسردگی، ضعف ارتباطی اجتماعی، عدم امنی��ت و ناهنجاری  های رفتاری نیز 

روبه رو هستند. 

1. Genna
2. mental disorders
3. Zeng
4. behavioral disorders
5. Harland et al.
6. Kessler et al.
7. low self-concept
8. Matsuura et al.
9. Crick & Grotpeter
10. impulsivity
11. hyperactivity
12. Smith, & Hart
13. loneliness
14. Van der Wal
15. Miles
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ب��ر این اس��اس از جمله ضعف  های قابل مشاه��ده در این گروه از کودکان آسیب دی��ده، سازگاری اجتماعی 
اس��ت. سازگاری اجتماعی، به معنای کنار آم��دن، مصالحه و هماهنگ شدن با دیگران و محیط اجتماعی است 
که با ایجاد تغییراتی در خود یا محیط اجتماعی، حاصل می  گردد. این مفهوم یکی از توانمندی  ها و مهارت  های 
اساس��ی روانشناخت��ی است که نیازمند سطوح مناسبی از تنظیم هیجان��ی و رفتاری با در نظر گرفتن استاندارد ها 
و معیار ه��ای اجتماع��ی است و همواره به  عنوان یکی از مولفه  های اساسی در مباحث سلامت و آسیب شناسی 
روان��ی به شم��ار می  رود)سرتی و همک��اران1، 2013(. سازگ��اری اجتماعی مکانیزمی است ک��ه فرد به موجب 
آن ثب��ات عاطف��ی، سلامت عاطفی- روانی خ��وب، رضایت از زندگی شخصی، هماهنگ��ی میان احساسات و 
فعالیت  ه��ا و افک��ار پیدا می  کن��د  و باتوجه به اینکه بخ��ش مهمی از حوزه رشد فردی اس��ت، کمبود آن در دراز 
م��دت ضربه شدیدی به کودکان وارد می  کند)صفوی، 2010(. عدم سازگاری اجتماعی با اضطراب، افسردگی، 
درماندگی و مشکلات رفتاری مشخص می  شود و سازگاری با بیماری به عنوان فرایندی برای حفظ دیدگاه مثبت 

در مورد خود و جهان، در مواجهه با مشکل سلامت در نظر گرفته می  شود )شارپ و کوران2، 2006(.
ورزش و ب��ازی، ی��ک از روش های��ی است که به ی��اری کودکان می شتاب��د تا بتوانند مسائل خ��ود را به دست 
خوی��ش حل کنند. در این نوع درمان، به ک��ودک فرصت داده می شود تا احساسات آزاردهنده و مشکلات درون 
خ��ود را از طری��ق بازی بروز دهد و آن را به نمایش بگذارد )محم��دی، 2010(. یافته  های پژوهشگران در زمینه 
مداخ��لات مبتنی بر ورزش نشان می  دهد که فعالیت  های شدی��د و متوسط بدنی، فوائد جسمی و روانی زیادی 
در بردارن��د و ب��ه طور واضح فعالیت  های رزمی- ورزشی در ارتباط با سلامت روان است و به عنوان یک الگوی 
رفتاری در طول زندگی می  تواند از بیماری  های مختلف پیشگیری و یا آن ها را کنترل کند و باعث کاهش علائم 
افسردگ��ی و اضطراب شود )پارکر و همک��اران3، 2011(. ادلمن4)1994( در پژوهشی برای بررسی تأثیر ورزش 
رزمی بر کاهش پرخاشگری با 15 دانش آموز دارای اختلال  های عاطفی شدید پس از 12 جلسه انجام فعالیت 
تمرینی، کاهش شدید رفتار های نابهنجار مانند اخلال در کلاس، ناسزاگویی ب�ه هم�دیگر، حم�لات فیزیک�ی 
ب���ه یک�دیگر و رفتار ه��ای بزهکارانه و پرخاشگرانه را گ��زارش کرد. در بررسی دیگر مشخ��ص گردید تمرینات 
ه��وازی در ورزش  ه��ای رزمی، بر میزان آمادگی جسمی و روحی و کاه��ش شکایات جسمانی و افسردگی گروه 

تجربی تاثیر مثبتی گذاشته و باعث کاهش میزان این اختلالات گردیده است)ترجستام و همکاران5، 2010(.
ای��ن آم��وزش، نوعی مداخل��ه درمانی است که در آن از ب��ازی به عنوان ابزار محوری ب��رای درمان مشکلات 
کودکان استفاده می  شود. به عبارتی دیگر، این مدخله فرایندی تخصصی است که در آن، یک متخصص آموزش 
دیده از ظرفیت  های بازی برای کمک به مراجعان، به عملکرد های آنان با هدف بهبود مشکلات رفتاری- روانی 
و همچنی��ن دستیابی به رشد و بالندگی استف��اده می  کند)جانسون و همکاران6، 2000(. نتایج مطالعات پاتل و 

1. Serretti  et al.
2. Sharpe & Curran
3. Parker et al.
4. Edelman
5. Terjestam et al.
6. Johnson et al.
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همک��اران1 )2014( و جیندال و همکاران2 )2007( نشان داد ک��ه که  انجام ورزش  هایی  مبتنی بر تکنیک  های 
نمایشی باعث افزایش و بهبود مهارت اجتماعی هیجانی، افزایش سازگاری، کاهش اضطراب و بهبود عزت نفس 

در افراد با نیاز های ویژه می  شود. 
انج��ام تمریناتی برای جسم و ذهن به کودک��ان جهت یافتن نقاط قوت خود و گسترش آن ها کمک می  کنند 
ت��ا بتوانن��د ضعف ها را شناسایی کنند و اقدامات لازم را ب��رای برطرف کردن آن  ها به عمل آورند و از این طریق 
بتوانن��د ب��ر ضعف های خود غلبه کنند و فشار های احساسی خویش را تح��ت کنترل قرار دهند )لین و براتون3، 
2015(. ب��ازی درمانگران شناختی- رفتاری همواره سع��ی می  کنند از طریق تسهیل کسب مهارت  های رفتاری 
جدی��د و فراه��م آوردن تجاربی که تغیی��ر شناختی را تسهیل کند، به کودک و نوجوان کم��ک کنند)ورمیربرگین و 
همک��اران4، 2012(. ب��ه این ترتی��ب روند درمان با سنجش دقی��ق عواملی شروع می شود ک��ه مشکل رفتاری یا 
هیجان��ی ک��ودک را ایجاد می کند. سپس روش های��ی ارائه می شود که به منظور افزای��ش توانایی رفتار و تعویض 
تفک��ر ناسازگارانه با تفک��ر سازگارانه طراحی شده است )زارع و احمدی، 2007(. محققان بسیاری تاکنون تأثیر 
مداخ��لات مبتنی ب��ر ورزش و بازی را در افزایش مهارت  های اجتماعی و ارتباطی )موللی و همکاران، 1394 و 
قرائ��ی و فتح آبادی، 1392(، مشکلات رفت��اری دانش آموزان )آذرنیوشان و همکاران، 1391(، کاهش مشکلات 
برونی س��ازی و مشکلات رفتاری در کودکان )برزگر و همکاران، 1391(، کاهش اضطراب و افزایش عزت نفس 
)حسن��ی و همک��اران، 1392(، کاه��ش نشانه  ه��ای اخت��لال نافرمانی مقابل ه��ای در دانش آم��وزان )صفری و 
همک��اران، 1391 و تیگز5، 2010( و درم��ان کودکان آسیب دیده )نونتنی6، 2012( م��ورد بررسی قرار داده اند. 
پژوهش  ه��ای دیگری نیز به بررسی تأثیر بازی درمانی بر کاهش رفتار های پرخاشگرانه پرداختند و بازی درمانی 

را روشی مؤثر در کاهش پرخاشگری دانستند )اکبری و رحمتی، 1394(. 
 از منظ��ر روانشناس��ی، توانمندس��ازی وضعیتی است که در نتیجه آن ظرفی��ت و قابلیت های فردی و طبیعی 
ب��ه نوع��ی منجر به تصمیمگیری و حضور فرد در اجتماع و ایج��اد تغییرات اجتماعی می شود )رپورت1981،7، 
1984(. در  ح��وزه آسیب ه��ای اجتماعی و اصلاح رفتار نابهنجار، یک��ی از روش های درمانی که می تواند موثر 
باش��د روش توانمندس��ازی جس��م و ذهن همگام با هم اس��ت؛ یعنی انجام تمریناتی خاص ک��ه در تندرستی و 
سلامت روان و روح اثر بخش باشند. نقش ذن 8در هنر های رزمی، تعریف ساده از آن را غیر ممکن می سازد، 
زیرا ذن فاقد هرگونه نظریه است. از این رو ذن، دانشی است درونی  که از درون شخص منشا می گیرد و برای آن 
هیچ توضیح دقیق، صریح و قطعی داده نشده است. ذن در هنر های رزمی بر قدرت فکر و ارتقای سطح هوش 
ف��رد تاکید ندارد و تاکید آن بر عمل شه��ودی است. هدف نهایی ذن، آزادسازی فرد از خشم، پنداره های باطل و 
1. Patel et al.
2. Jindal et al.
3. Lin &  Bratton
4. Vermeerbergen et al.
5. Tigss
6. Nunteni
7. Raport
8. Zen
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هیجان های عاطفی و ر هایی از بعضی رفتار های خصمانه و حالات عصبی خواهد بود )شاهوردیان، 1373(.
از آن ج��ا ک��ه الگو های هیجانی و رفت��اری در بزرگسالی دشوارت��ر تغییر می  کنند، تشخی��ص هر چه زودتر 
مشک��لات سلامت روان در کودک��ی یکی از مسائل پیشگیرانه بهداشت همگان��ی است )تیگز1، 2010(. حل 
مشک��لات این گروه سنی نه تنها جنبه درمان دارد، بلکه نوعی پیشگیری محسوب می  شود. از این رو، شناسایی 
و انجام مداخلات درمانی برای کاهش مشکلات این گروه از کودکان و نوجوانان لازم و ضروری است. هرچند 
تاکن��ون پژوهش  های بسیاری برای اثربخشی مداخله  های درمانی مختل��ف بر روی کودکان انجام گرفته است، 
ام��ا اغلب این پژوهش  ه��ا دارای محدودیت  های اساس��ی هستند)بخشایش و می رحسین��ی، 1393و  پکمن و 
براتون2، 2003(. بنا بر نظر لف و کریک3 )2010( این محدودیت  ها شامل تمرکز بیشتر بر اشکال پرخاشگری 
در مقایسه با اشکال ظریف تر و ماهرانه تر آن است. افزون بر آن، خانواده درمانگری نیز با وجود اثربخشی بسیار 
ب��ر مشکلات رفت��اری کودکان، مستلزم صرف هزینه زی��اد و زمان است )کینثورتی و گ��ارزا4، 2010(. با تأملی 
در پژوهش  ه��ای پیشی��ن، به نظر می  رسد ای��ن روش می  تواند گزینه مداخله ای مناسبی ب��رای درمان مشکلات 
مختلف در کودکان آسیب دیده اجتماعی باشد. حال این سوال مطرح می  شود که آیا هنر رزمی ترکیبی می  تواند 
 گزین��ه مناسب��ی برای بهب��ود اصلاح رفتار ه��ای نابهنجار و افزایش سازگ��اری اجتماعی در کودک��ان آسیب دیده 
)ب��ی سرپرست و بدسرپرست( باش��د. بر این اساس و با توجه به مطالعات بسیار محدود در این زمینه در خارج 
از کش��ور و به خص��وص اینکه تا به حال مطالعه ای به طور خاص به بررس��ی کارایی این روش بر روی جمعیت 
ایران��ی نپرداخت��ه است، پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی هن��ر رزمی ترکیبی بر روی  اصلاح رفتار های 
نابهنجار و افزایش سازگاری اجتماعی در کودکان بدسرپرست و بی سرپرست 8 تا 18 سال جهت توانمند سازی 

آنان انجام شده است.

روش شناسی پژوهش
ط��رح پژوهش حاض��ر از نوع نیمه آزمایشی است. جامع��ه آماری این پژوهش شام��ل 25 نفر از کودکان بد 
سرپرس��ت و بی سرپرست ساک��ن در یکی از مراکز شبانه روزی بهزیستی شهر ته��ران )مرکز نوباوگان مظفری( 
در سال 1396 است که از بین آنان 5 نفر به دلیل محدودیت سنی که زیر 8 سال بودند از پژوهش کنار گذاشته 
شدن��د و بقی��ه کودکان 8 تا 18 سال به تعداد20 نفر به عنوان نمونه آماری به صورت در دسترس انتخاب شدند و 
ب��ه روش انتخاب تصادفی س��اده در دو گروه کنترل )n=10( و گروه آزمایش )n=10( قرار گرفتند. جلسات برای 
گ��روه آزمایش در 8 جلس��ه 2 ساعته انجام گرفت. در این پژوهش، مشاوره و آم��وزش هنر های رزمی ترکیبی به 
عنوان متغیر های مستقل و خشم، اضطراب، افسردگی، اعتماد به نفس و خودپنداره  ها به عنوان متغیر های وابسته 

در نظر گرفته شدند.

1. Tiggs
2. Packman & Bratton
3. Leff & Crick
4. Kinsworthy & Garza
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مح��ل انج��ام این طرح، مرکز شبانه روزی کودکان بی سرپرس��ت و بدسرپرست واقع در شرق تهران بود. این 
مرک��ز دارای 25 فرزن��د 6 ت��ا18 سال است. 5 فرزن��د 6تا 7 سال بودند که به دلیل پایی��ن بودن سن و عدم تسلط 
ب��ر پاسخده��ی پرسشنامه در ط��رح شرکت داده نشدند. 20 نف��ر باقیمانده که بین 8 تا 18 س��ال سن داشتند، به 
روش تصادف��ی س��اده به دو گ��روه 10 نفره آزمایش و گواه تقسی��م شدند. پرسشنامه  ها در اختی��ار مربیان شیفت 
ک��ه دارای م��درک کارشناسی ارشد روانشناسی عموم��ی، کودکان استثنایی، مشاوره خان��واده و بالینی بودند قرار 
گرف��ت و ب��ا کمک آنها- جهت رفع ابهامات و درک دقیق تر مولفه  ه��ای پرسشنامه ها- فرایند پرسشگری تکمیل 
و پرسشنامه  ه��ا توس��ط آزمودنی  ها پاسخ داده شد. بعد از ارزیابی چهار پرسشنامه توسط کودکان، به مدت 1 ماه 
آم��وزش- هفت ه��ای 2 جلسه )8 جلسه(  و هر جلسه نیز ب��ه مدت 2 ساعت- برای گروه آزمایش در نظر گرفته 
ش��د و در حی��ن آموزش بر حس��ب مشاهدات بازدارنده  ه��ا و موانع ذهنی، ترس ها و سط��ح اضطراب شناسایی 
گردی��د. ه��م روی توانمندی جسم و هم از طریق مشاوره جهت توانمن��دی درون با کودکان در محیط باشگاه در 
قالب فردی و گروهی در هر جلسه کار شد. در پایان مداخله، به هر دو گروه هر چهار نوع پرسشنامه ارائه شد و 
تغیی��رات گ��روه آزمایش در مرحله اول قبل از مداخل��ه و در دو مرحله بعد یعنی مراحل پیش آزمون و پس آزمون 
بررسی شد و داده  ها مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در طی مراحل آموزشی، تمامی ملاحظه  های اخلاقی  در 
نظ��ر گرفت��ه شد. به منظور تجزیه و تحلیل اطلاعات، داده  های جمع آوری شده از طریق نرم افزارspss  21 مورد 
تجزی��ه و تحلیل ق��رار گرفتند و جهت تجزیه و تحلیل داده ها، علاوه ب��ر شاخص  های آماری توصیفی، از روش 

تحلیل کواریانس بعد از بررسی مفروضات آن استفاده شد. 

ابزار پژوهش
1( سیاه��ه خش��م نواک��و:  »پرسش�نام��ه خش���م نواک��و« عب����ارت اس����ت از 25 آیتم ک��ه ه����ر ک��دام 
موقعیت  های��ی را توصیف می رکن��د. این موقعیت  ها ف���رد را در حال�ت های مختل�ف خش���م ق�رار می  دهن�د. 
همچنی��ن، ای��ن پرسشنامه به پن��ج بخ�ش فرع�ی تقس�یم می  شود  ک��ه اندازه تحریك ف���رد را نش�ان می  ده�د و 
گزینه  ه��ای آن ب��ه ترتیب از صفر تا چه��ار نم�ره گ�ذاری می  گردد. نمره هر آزم�ودن��ی ب�ین ص�فر ت�ا 100 ق�رار 
می  گیرد. این پرسش�نامه در گروه  های س�نی مختل�ف از 9 ت�ا 84 س�اله ب�ر روی  1546نفر بدون در نظر گرفتن 
جنسیت اجرایی شده و پایایی آن برابر با 0/96 و روایی آن  براب�ر ب�ا 0/86 به دست آمده است )نواکو، 1998(. 
در داخل کشور نیز پایایی آزمون با به کارگیری دو روش آلفای کرونباخ و باز آزمایی نشان داد که پایایی کرونباخ 
براب��ر ب��ا 0/86 و در روش بازآزمایی نی��ز برابر با 0/73 و روایی آن نیز برابر با 0/78 است )ملک پور، زنگنه و آقا 

بابایی، 1390(. 
2 ( پرسشنام��ه افسردگ��ی، اضطراب، استرس DASS 21: به منظور سنجش استرس، اضطراب و افسردگی، 
از پرسشنام��ه استاندارد ش��ده  DASS 21استفاده شد. این پرسشنامه اولین بار توس��ط لاویباند1 در سال 1995 
ارائ��ه گردی��د که شامل 21 سوال با مقیاس لیکرتی می  باشد که 7 س��وال آن مربوط به استرس، 7 سوال مربوط به 

1. Laviband
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اضطراب و 7 سوال مربوط به افسردگی می  باشد. در ایران پایایی این ابزار در یك نمونه از جمعیت عمومی شهر 
مشه��د )400 نفر( برای میزان افسردگی 0/70، اضط��راب 0/66 و استرس 0/76 گزارش شده است)صاحبی، 
2005(. روای��ی و پایایی این ابزار توسط عاقبتی )2005( و جمشیدی )2009( در ایران در مطالعات مختلف 
آزم��ون شده و مورد تایی��د قرار گرفته است. لویباند و لویباند1 )1995( نی��ز همبستگی بالای این پرسشنامه را با 

پرسشنامه  های مشابه بیان نموده اند.
3 (پرسشنامه  اعتماد به نفس ورزشی ویلی و نایت: »پرسشنامۀ اعتماد به نفس ورزشی« متشکل از 14 سؤال 
و س��ه خ��رده مقیاس اعتماد به نفس مهارت  های بدنی و تمرینی )5 س��ؤال(، اعتماد به نفس کارایی شناختی )5 
س��ؤال( و اعتم��اد به نفس بازگشت پذیری )4 سؤال( است که توس��ط ویلی و نایت2 در سال 2002 ساخته شده 
اس��ت و ارزیابی سؤالات آن براساس مقیاس 7 گزینه ای لیکرت انج��ام می  گیرد. عبدالعلی زاده )1389(روایی 
محت��وای این پرسشنامه را قابل قب��ول و عبدالعلی زاده )1389(و خودستان )1389( پایایی آن را به ترتیب 0/91  

و 0/89 گزارش کرده اند.
 4( پرسشنام��ه خود پن��داره: در ای�ن تحقی�ق، ب�رای س���نجش خ��ودپن����داره و ابع��اد آن از پرسشنامه پی 
ری��ت و منداگلی��و3 )1995( اس�تف��اده ش�د. ای�ن پرسش�نامه در م���ورد مف�هوم خ�ودپن����داره دارای دیدگ�اهی 
چندبع���دی اس���ت و خ�ودپن�داره  اف���راد را در چ�هار بع�د علم��ی، ورزشی، اجتماع��ی و ارزشی می  سنجد. 
ای��ن پرسشنام��ه از س��ه بخ���ش تش�کیل ش�ده اس�ت: بخ���ش اول، مشتمل براطلاعات��ی در زمینه مشخصات 
عموم��ی افراد م�انند جن���س و رشته تحصیلی می  باشد. در بخش دوم، درباره میزان اهمیت نظ��ر افرادی که در 
زندگی آزمودن��ی نق�ش دارن�د )م�ادر، پ�در، معل�م، بهترین دوست( و میزان اهمیت چهار مقول��ه تحصیل�ی، 

اجتم�اعی، ورزشی و ارزشی براساس گزینه  های خیلی مهم، مهم و بی اهمی�ت سؤال می  شود.
بخش سوم پرسشنامه، شامل 24 سؤال است که ابع��اد مختل�ف خودپنداره )تحصیلی، اجتماعی، ورزش�ی 
 موافق��م( ک�ه نمره های از یک 

ً
 مخالفم تا کاملا

ً
و ارزش���ی( را می  س�نج��د. هر سؤال چهار گزینه دارد )از کاملا

تا چهار به آن تعلق می  گیرد. به عنوان مثال، عبارت »احساسم این است ک�ه م�ادرم فک�ر می  کن�د م�ن ب�اهوش 
هس�ت��م«، نشانگ��ر بعد تحصیلی؛ »احساسم این است که پدرم فکر می  کند م��ن با مردم برخورد خوبی دارم«، 
نشانگ��ر بعد اجتماعی؛ »احساس��م ای�ن اس�ت ک�ه معل�م محبوب�م فک���ر می  کن�د م�ن دارای توانمندی  های 
ورزش��ی هستم«، نش��انگر بع�د ورزش�ی و »احساس�م ای�ن اس�ت ک���ه بهترین دوستم فک�ر می  کن�د م�ن آدم 
خوب�ی هس�تم«، نش�انگر بع�د ارزشی می  باشد. ای��ن بخ�ش از پرسش�نامه ب�راس�اس س�ه دی�دگ�اه برداش�ت 
بازت�اب��ی، مقایس�ه اجتم�اع��ی و اس�ناد تدوی�ن ش�ده اس��ت. عباراتی از قبی��ل »احساسم این است که بهترین 
دوستم فکر می  کن�د م�ن ب�اهوش هس�تم«، بی�انگر دی�دگ�اه برداش�ت بازت�ابی و »م��ن از بچه  های همس��ن و 
س�ال خ�ودم باهوش تر هس�تم«، بی�انگر دی�دگ�اه مقایسه اجتماعی و »م��ن ب�ه خ�ودم ث�ابت ک�رده ام ک�ه ف�رد 

1. Laviband & Laviband 
2. Willy & Knight
3. Pyrite  &Mandaglio
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خوب���ی هست��م«، بیانگر دیدگاه اسناد است. پایایی این پرسش��نامه ب�ه وس�یلۀ ال�برزی و س�امانی )1378 ( ب�ا 
اس�تفاده از دو روش، بررس�ی ش�ده اس�ت. ب�رای بررس�ی همس��انی درونی این پرسش�نامه از ضری�ب آلف�ای 
کرونب�اخ اس�تفاده و 0/87 گزارش شد. به منظور بررسی ثبات آن نیزاز روش دوب�اره س�نجی استفاده ش��د ک�ه 

ضری�ب پای�ایی 0/87 ب�ه دس�ت آم�د )ال�برزی و سامانی، 1378(. 
5(برنام��ه مداخل��ه: مداخلات توانمند س��ازی ذهن و جسم بر پایه نظ��ری کتاب، بازی درمان��ی: دینامیسم 
مش��اوره با کودکان )لن��درث1؛ ترجمه خدیجه آرین، 1393( و کتاب ذن در هنر  ه��ای رزمی )جوهیامز، ترجمه 
شاه  وردیان، 1385(، طراحی و اجرا گردید و در کنار آن نیز مشاوره  های انفرادی و گروهی مددکاری و همچنین 
هنر ه��ای رزمی ترکیبی توسط خ��ود محقق)مددکار و استاد هنر رزمی ترکیب��ی؛ گونگفو بروس لی( در جلسات 

آموزشی گنجانده شد. موضوع جلسات آموزش به شرح زیر می  باشد:

جدول 1: خلاصه ساختار جلسات 

خلاص�ه جلس�اتجلسه

اول

خوشامدگوی��ی، احس��اس راحت��ی به عنوان یک عضو گروه، بررس��ی هیجان ها، نظم و احت��رام در رزمی، بیان هدف از 
تمرین��ات رزم��ی، مروری بر ساختار جلسات رزم��ی ترکیبی )بخش  هایی از یوگا، ژیمناستی��ک، کشتی، فنون درگیری، 
ضربات چابکی و بدن سازی(، صحبت  هایی در مورد مشارکت و کار گروهی و اهمیت و فوائد آن، آمادگی  و گرم کردن 

بدن و تمرینات آمادگی جسمانی

دوم
آم��اده س��ازی و گرم کردن ب��دن، تمرینات آمادگ��ی جسمانی)سرعتی، قدرت��ی، استقامتی، انعطاف پذی��ری، چابکی و 
چالاک��ی، آم��وزش گارد و ضرب��ات ابتدایی، مشاه��ده و شناسایی نقاط ضع��ف  و قوت، مش��اوره و گفتگوی فردی در 

خصوص بازدارنده  های ذهنی

سوم
آم��اده س��ازی و گرم کردن بدن، تمرینات آمادگی جسمانی، بازی و سرگرم��ی گروهی، تمرینات ژیمناستیک، شناسایی 
ترس  ها و موانع ذهنی، تقویت مثبت و بازخورد های متناسب در حین تمرین در خصوص خود باوری  و افزایش اعتماد 

به نفس بر اساس گفتگو و مشاوره انفرادی

چهارم
گرم کردن بدن، آماده سازی و تمرینات آمادگی جسمانی، تمرینات یوگا، آموزش ضربات دست و پا و سایه کار کردن، 

آموزش در زمینه مدیریت خشم و خود کنترلی

پنجم
گ��رم کردن بدن، آماده سازی و تمرین��ات آمادگی جسمانی، آموزش بخش  هایی از کشتی، شناسایی هیجا ن ها، آشنایی 

با مراحل کنترل خشم و عصبانیت و هیجانات منفی هنگام روبرو شدن با حریف تمرینی، آموزش مدیریت استرس

ششم
آماده سازی و گرم کردن بدن، تمرینات آمادگی جسمانی، آموزش ضربه زدن به میت، آموزش تمرینات تعادلی و تمرکز 

ذهن، آموزش بخش  هایی از تایچی

هفتم
گرم کردن بدن، آماده سازی و تمرینات آمادگی جسمانی، بدن سازی از طریق متحمل شدن وزن بدن، آشنایی با مهارت 

حل مسئله

هشتم
آم��اده سازی و گ��رم کردن بدن، تمرینات آمادگی جسمان��ی، بازی و سرگرمی، فنون درگی��ری و دفاع شخصی، آموزش 

مهارت رفتار جرات مندانه، جمع بندی و اجرای پس آزمون

1. Landrace
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یافته  های پژوهش
بر این اساس از تعداد کل 20 نفر پاسخ دهنده، 2 نفر کلاس سوم؛ 2 نفر کلاس چهارم؛ 2 نفر کلاس پنجم؛ 
4 نفر کلاس ششم؛ 4 نفر کلاس هفتم ؛ 2 نفر کلاس هشتم و 4 نفر کلاس نهم بودند. از لحاظ سنی نیز، 2 نفر 
در س��ن 9 س��ال؛ 1 نفر  در سن 10 سال؛ 2 نفر، در سن 12 سال؛  5 نفر در سن 13 سال؛ 4 نفر در سن 14 سال 

و 6 نفر در سن 15 سال قرار داشتند.

جدول 2: شاخصه  های توصیفی متغیر  های پژوهش

متغیر
تعدادگروه

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

میانگین
انحراف 
استاندارد

اعتماد
به نفس

1066/622/13367/8719/95567/9719/514کنترل

1065/1321/88574/5322/65381/2017/405آزمایش

خود پنداره
1057/67/44356/076/91557/679/724کنترل

1057/137/82163/537/65364/276/705آزمایش

خشم
1037/902/43238/072/05537/372/52کنترل

1037/893/13233/042/9431/202/60آزمایش

استرس
1014/702/33215/081/05014/872/19کنترل

1014/441/32213/331/9311/921/60آزمایش

اضطراب
1013/402/43013/891/05912/951/88کنترل

1012/892/1611/092/0410/541/69آزمایش

افسردگی
1014/602/4014/992/2913/371/72کنترل

1014/561/10311/731/2210/511/21آزمایش

ب��ه منظور تحلی��ل مسئله اصلی پژوهش، از آزمون تحلی��ل کواریانس استفاده شد. قب��ل از استفاده از آزمون 
پارامتری��ک تحلیل کواریان��س، جهت رعایت فرض های آن شامل نرمال ب��ودن توزیع نمرات، مفروضه همگنی 
شی��ب رگرسیون و همسانی واریانس  ها از آزمون کولموگروف- اسمیرنف استفاده شد که نتایج آن در جدول زیر 

آمده است:
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جدول 3: نتایج آزمون K-S برای آزمون نرمال بودن مؤلفه  های پژوهش

نتیجهتائید فرضیهسطح معنی داری )P(مؤلفه

نرمال است0/077H0اعتمادبه نفس

نرمال است0/067H0خود پنداره

نرمال است0/123H0خشم

نرمال است0/155H0افسردگی

نرمال است0/091H0استرس

نرمال است0/169H0اضطراب

چن��ان که در جدول بالا مشاه��ده می شود با غیر معنی دار شدن تمام متغیره��ا، توزیع متغیر های پژوهش در 
.)p>0/05( جامعه نرمال است

یانس( یانس )همگنی شیب  ها و یکسانی وار جدول 4: بررسی مفروضه  های تحلیل کوار

یکسانی واریانسآزمونی همگنی شیب هامقیاس

خود پنداره
Fسطح معنادارFسطح معناداری

0/5320/2450/3730/303

0/5210/0910/4330/183خشم

0/4310/2450/1730/181استرس

0/5210/1240/2340/081اضطراب   

0/1750/1450/3730/223افسردگی

0/3750/5450/4730/497اعتماد به نفس

همان طور که در جدول4 مشاهده می  شود در همه مولفه  ها مفروضه همگنی شیب  ها و  یکسانی واریانس  ها  
رعایت شده است. 
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یانس متغیر های پژوهش جدول 5 : نتایج آزمون تحلیل کوار

یانسمقیاس منبع وار
مجموع 

مجذورات
درجه آزادی

میانگین 
مجذورات

F سطح
معنی داری

اعتمادبه نفس

774/0691774/069110/3490/001پیش آزمون

1010/72511010/725144/0860/000گروه

189/398187/015خطا

265375/00020کل

خود پنداره

543/04431734/05423/320/001پیش آزمون

1241/73212310/725131/0540/021گروه

1321/254186/654خطا

345643/00020کل

خشم

584/0691328/069223/3490/000پیش آزمون

7651/76219420/725174/0960/000گروه

132/390182/015خطا

324562/00020کل

استرس

641/0751774/069453/4390/001پیش آزمون

1567/99511010/725654/7860/000گروه

289/354185/167خطا

325375/00020کل

اضطراب

گروه

خطا

کل

794/0591723/65651/3490/001پیش آزمون

1310/1251

189/398185214/615432/0860/000

265375/00020654/432

افسردگی

774/06517981/069230/3490/001پیش آزمون

3214/21513210/725234/0860/000گروه

432/3981823/431خطا

315375/00020کل
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همان ط��ور که در جدول فوق ملاحظه می  شود آموزش هنر ه��ای رزمی ترکیبی اثربخش بوده و توانسته است 
 ،F=174/096( ؛ خش��م)α>0/01 ،F=131/056( ؛  خ��ود پن��داره)α>0/01 ،F=144/086( اعتمادبه نف��س
افسردگ��ی  و    )α>0/01  ،F=432/086( اضط��راب  ؛   )α>0/01  ،F=654/786( است��رس  α>0/01(؛ 

)α>0/01 ،F=234/086( را در گروه آزمایش تحت تأثیر قرار دهد.

جدول 6 : بررسی تأثیر تداوم آموزش هنر های رزمی ترکیبی مولفه  های پژوهش

پس آزمون – 
پیگیری

میانگین
انحراف 
استاندارد

استاندارد 
خطای 
میانگین

ین ینکم تر درجه tبیشتر
آزادی

سطح 
معناداری

10/2673/9901/03011/05715/47711/216180/001اعتماد به نفس

5/1671/7201/8122/9619/47714/806180/001خود پنداره    

5/452/3201/03011/05715/47712/876180/049خشم   

3/2671/9001/0302/528/47514/876180/001استرس 

4/2471/9711/6212/0578/41113/712180/001اضطراب 

2/2231/4321/1391/8432/4329/851180/001افسردگی 

همان ط��ور که در جدول فوق مشهود اس��ت در حوزه اعتمادبه نفس )sig=0/001 و t=11/216 (؛ خود پنداره 
)sig=0/001 و t=14/ 806(؛ خش��م )sig=0/049 و t=12/ 876(؛ است��رس )sig=0/001 و t=14/ 876(؛ 
اضط��راب )sig=0/001 و t=13/712( و افسردگ��ی )sig=0/001 و t=9/ 851( اس��ت و t بحرانی جدول نتایج 
اخت��لاف معناداری را بی��ن نمرات پس آزمون و پیگی��ری مولفه  های پژوهش نشان می  دهد. پ��س می  توان نتیجه 
گرف��ت ک��ه تداوم آموزش هنر های رزمی ترکیبی اثر مثبت روی افزایش اعتماد به نفس، افزایش خود پنداره داشته 

و در حوزه کاهش خشم،  استرس، اضطراب و افسردگی اثرگذار بوده است.

  بحث و نتیجه گیری
ای��ن پژوه��ش با هدف تعیین اثربخشی  آموزش هنر های رزمی ترکیبی ب��ر اصلاح رفتار نابهنجار و سازگاری 
اجتماع��ی در کودک��ان بدسرپرست و بی سرپرس��ت 8 تا 18 سال شهر تهران جه��ت توانمندسازی آنان صورت 
گرفت��ه است. یافته  های این پژوهش نش��ان داد که آموزش هنر های رزمی ترکیب��ی اثربخش می  باشد و می  تواند 
باعث توانمند سازی در حوزه  های کاهش خشم، استرس، اضطراب، افسردگی و افزایش خود پنداره و  اعتماد به 
نف��س در کودکان و نوجوانان بدسرپرست و ب��ی سرپرست در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل شود. همچنین 
رفت��ار سازشی و سازگاری اجتماع��ی آزمودنی  های گروه آزمایش تحت تأثیر برنامه مداخله ای بهبود یافته است. 
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یافته  ه��ای این پژوه��ش با نتایج پژوهش  های آرکیبی و رونن1 )2015(، هامام��ا و همکاران2، )2013(، برزگر و 
همک��اران، )1391(، ای��م و همکاران3 )2013(،  موسوی، )2012(،  آشفورد و همکاران4، )2006(،  می شن5 
)2006(، داگرت��ی6 ) 2006(، باگرل��ی و پاک��ر7 ) 2005(، رای8 )2007( و لی��ن و بارتن9 )2015( همخوان 
اس��ت- اگرچ��ه در روش و نوع برنامه مداخل��ه ای ممکن است تفاوت  هایی با هم داشت��ه باشند. این پژوهش  ها 
نشان دادند که تمرینات ورزشی، بازی  های پرورشی حرکتی - کلامی دارای دستورالعمل خاص و هدایت شونده 
و آم��وزش ب��ازی در کن��ار مداخلات روان��ی می  تواند  منجر به کاه��ش مشکلات درونی و برون��ی سازی شده، 
اختلالات رفتاری، اضطراب، استرس، کاهش افسردگی، تقویت اعتماد به نفس و اعتماد به نفس، کاهش خشم 
و پرخاشگ��ری، کاه��ش فشار های عاطفی، افزایش خود پنداره  و ایجاد تغیی��رات معنادار در رفتار های نابهنجار 
و باع��ث ایجاد سلامتی، مهارت  های اجتماعی سازگاری اجتماع��ی و روانشناختی و خودتوانمندسازی در آنان 

شود. 
بر اساس نتایج این پژوهش و داده  های به دست آمده حاصل از این مداخله، طبق مراحل پیش آزمون و پس 
آزم��ون و آزم��ون تداوم تمرینات، در گروه آزمایش از لحاظ روانشناختی- رفتاری و هیجانی تغییراتی ایجاد شده 
اس��ت. ب��ه نوعی می  توان گفت ک��ه با هر جلسه تمرین و مشاوره، سطح هیجانات منف��ی در  کودکان و نوجوانان 
گ��روه آزمای��ش کاهش می  یاف��ت و  آن ها آرام می  شدند و ش��ب راحت تر می  خوابیدن��د. از لحاظ فعالیت  های 
مشارکت��ی، روابط بی��ن فردی و تعامل با یکدیگ��ر،  تغییرات مثبتی ایجاد و سطح تنش بی��ن فردی کاهش یافت. 
همچنی��ن در ای��ن روش افراد علاوه بر لذت بردن از انجام تمرینات و کس��ب مهارت  های بدنی،  بر روی تنظیم 
و تبدی��ل هیج��ان و مولفه  های شناختی-رفتاری ک��ار می  کنند. یکی از مهم ترین مولفه  ه��ای شناختی- رفتاری 
آم��وزش مهارت  های مقابله ای است که برای افزایش توانایی  ه��ای روانی اجتماعی افراد آموزش داده می  شود تا 
در ارتب��اط ب��ا سایر انسان  های جامعه و محیط خود مثبت و سازگار عم��ل کنند. در واقع، تمرینات رزمی ترکیبی 
و مش��اوره همزمان و آم��وزش مهارت  های مقابله ای در کن��ار مشاهده و شناسایی بازدارنده  ه��ای ذهنی به افراد 
گ��روه آزمای��ش کمک می  کن��د در تنظیم و تبدیل هیجان  های منف��ی به مثبت که نقش مهم��ی در خود کنترلی و 

سازماندهی خود  دارد، نقش موثری ایفا کنند. 
هم��ان گونه ک��ه انتظار می  رفت، مشخص شد که پس از تجربه یک دوره آم��وزش مهارت  های رزمی ترکیبی 
ب��ه همراه  ت��داوم تمرینات از لح��اظ روانشناختی- رفتاری و هیجان��ی در بازه زمانی تح��ت مداخله، کودکان و 
نوجوان��ان گروه آزمایش در مقایسه با کودکان گروه کنت��رل، افزایش مهارت  های  مقابله ای و کاهش پرخاشگری 
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فیزیک��ی، افکار خصومت آمیز، خشم و هیجانات منفی را گ��زارش کردند. این یافته از اهمیت زیادی برخوردار 
اس��ت  و نش��ان می  دهد که مهارت  های خودکنترلی و مقابله ای می  توانند مشکلات مربوط به افکار، هیجانات، 
و رفتار ه��ا را تعدی��ل کنند )لوفی و پاریش 2011،1(. اثرات مداخله یافت ش��ده، به طور کلی همسو با یافته  های 
گذشت��ه درباره ارتباط مثبت بی��ن فعالیت  های ورزشی و مهارت  های مقابله ای و کاه��ش خشم هستند )فیندلی 
و کاپ��لان2، 2008(. تبیین  ه��ای احتمالی مربوط به تاثیر ورزش ب��ر مهارت  های مقابله ای، ممکن است شامل 
مکانیسم  های شناختی زیربنایی سهیم درآنها، از قبیل تمرکز و توجه، و نیاز آن ها به پذیرش قوانین، حرکات بدنی 
متوالی، مهارت حل مسئله و تصمیم گیری تحت فشار باشند )مارش و کلیتمن3، 2003(. مشخص شده است 
ورزش و مداخ��لات ساختاریافته  باعث کاه��ش فشار های عصبی و استرس، اضطراب و افسردگی می  شود. در 
توجی��ه این پدیده می  توان گفت افزایش سط��ح سروتونین و نوراپی نفرین در هنگام فعالیت  های ورزشی موجب 
کاه��ش افسردگی می  ش��ود )اسمیت و همکاران4، 2003(. به عبارت دیگر، تمرین��ات بدنی از دو راه بر روح و 
روان انس��ان اثر می  گذارد: یکی از طریق ر ه��ا شدن آندرفین و دیگری کاهش سطوح کورتیزول )هورمونی که با 
فشار عصبی در خون ترشح می  شود(. متخصصان معتقدند کودکان در تمرین  های ورزشی و گروهی مهارت  ها 
و فعالیت  های��ی را یاد می  گیرند که ب��ه آن ها کمك می  کند ویژگی  های فوق العاده ارزشمندی را کسب کنند. این 
گاهی )نقطه مقابل کمرویی و ضعف شخصیت(، انضباط فردی )خویشتنداری(، تعادل  ویژگی  ه��ا شامل خودآ
فک��ری و روح��ی، استقلال و خوداتکایی و احترام به خود و دیگران است ک��ه باعث می  شود کودکان و نوجوانان 
مهارت  ه��ای اجتماع��ی همچون رعایت نوبت کار گروه��ی، پیروی از مقررات، خویشت��ن داری و مشارکت در 
اب��راز وج��ود را بیاموزند )باق��ری و همک��اران، 1387(. با توجه به اینک��ه در این تحقیق برنام��ه فعالیت ورزشی 
ب��ه ص��ورت گروهی و انفرادی انجام گرف��ت، در تبیینی دیگر می  توان گفت اگر رفت��ار کودك ضمن فعالیت  های 
ورزش��ی ت��وأم با حس همکاری و مشارک��ت باشد، سبب ایج��اد مهارت  هایی همچون دوس��ت یابی، سازش با 
دیگ��ران، یادگیری نحوه مشارکت، رقاب��ت، همکاری، رعایت نوبت و در مجموع توفیق بیشتر و تعادل اجتماعی 
و بهب��ود مهارت  ها و رفتار های سازشی می  شود)قنبری هاش��م آبادی، 1389(. در پژوهش دیگری تاثیر حرکات 
ریتمی��ک ب��ر اختلالات اضطرابی مورد بررسی قرار گرفت و نتایج نشان داد که این نوع درمان بر اختلال وسواس 
اجباری، حساسیت  های بین فردی، استرس، اضطراب، افسردگی، افکار توهمی تاثیر دارد )صانعی و همکاران، 
2014(. همچنین حرکات ریتمیک به عنوان درمان نگهدارنده در کاهش پرخاشگری کودکان مورد استفاده قرار 
گرفت��ه اس��ت )لاندی و مگ گافین5، 2005(. عمده مشکل این دست��ه از افراد آسیب دیده، عدم تنظیم هیجان و 
گاهی در مهارت  های زندگی و عبور از گذر های سخت  ناتوانی در خود کنترلی می  باشد و سبک زندگی و عدم آ
باعث شکل گیری رفتار ها و هیجان  های معینی در این گروه از افراد آسیب دیده مانند ترس و اضطراب،  خشم و 
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شرم،  غم و ناامیدی،  احساس تنهایی و پوچی می  باشد. تاثیر مثبت تمرین مستمر و مشاوره همزمان و آموزش 
مهارت  ه��ای مقابله ای کمک می  کند تغییرات��ی در مولفه  های شناختی-رفتاری و هیجانی ایجاد شود و تبدیل به 
هیجان  ه��ای مثب��ت مانند احساس خود ارزشمندی و اعتماد به نف��س،  تایید شدن و پذیرفته شدن،  خود باوری 
و اعتم��اد ب��ه نف��س و عشق و ارتباطات و امید گردد که هر کدام  یک نی��از روانشناختی در ما می  باشند که از این 
طریق به آن ها پاسخ داده می  شود و فرد احساس خوشایندی را تجربه می  کند. همچنین تمرینات کمک می  کند 
ک��ه سط��ح فشار های روانی کاهش یابد و ذهن از حالت پراکنده در لحظه متمرکز و در حال زندگی کند. یک فرد 
مب��ارز در حی��ن مبارزه ب��ه گذشته یا آینده فکر نمی کند. مجبور است که در لحظ��ه کنونی باشد و در لحظه عمل 
کند. زندگی در لحظه جریان دارد، در لحظه زیستن کمک می  کند که فرد با خود، دیگران، محیط و اجتماع خود  

ارتباط خوبی برقرار کند. 
مطالع��ات نشان داده است که ب��ازی درمانی ب��ا دستورالعمل  های هدایت شونده مانن��د بازی  های پرورشی 
باع��ث تغیی��رات معن��ی داری در رفتار های نابهنجار در کودک��ان و نوجوانان می  گردد و ق��درت سازگاری آنان را 
تقوی��ت می  کن��د؛ چنان  که تمرینات بدنی و ب��ازی، رشد مغز را بالا می  برد و باع��ث کاهش اختلالات رفتاری       
می  شود)راس��ل1، 2015(. همچنی��ن تییتر و همک��اران2 )2000( بیان کردند که بای��د تجربیات واقعی در قالب 
ب��ازی برای کودکان فراهم گ��ردد تا آنان را با تصورات خودشان مواجه نمای��د و باعث شود موقعیت خود را درک 
کنن��د و از ه��ر امکان برای بهبود بهره ببرند. لذا برای پیشگی��ری از مسائل بعدی بسیار اهمیت دارد که به موقع با 
این مسئله مواجهه منطقی جهت درمان صورت بگیرد. در صورتی که این مشکلات از طریق مقتضی حل شوند،    
می  توانن��د در زندگ��ی ف��رد گشایش ایجاد کنند. ورزش و ب��ازی، رفتاری است که انسان ب��رای کشف و شناخت 
محیظ خود به آن می  پردازد. از آنجایی که نتایج تحقیق نشان داد بازی  های ساختار یافته باعث تغییرات معنی دار 
در رفتار ه��ای ناهنج��ار کودکان و باعث ایجاد سلامتی آن��ان می  شود، پس می  توان بهب��ود اختلالات رفتاری و 

افزایش مهارت  های مقابله ای و توانمندساز ها در کودکان را تحت تاثیر این نوع مداخله دانست.
مطالعه حاضر از جنبه عملی، به امکان اجرای برنامه  های ورزشی ترکیبی به همراه آموزش  های روانشناختی به 
طور منظم، به عنوان یک ابزار موثر در کاهش مشکلات رفتاری و ارتقای سلامت روانی در راستای توانمند سازی 
و بهب��ود و تقوی��ت سازگاری اجتماعی اشاره می  کند. به کارگیری ای��ن برنامه می  تواند اقتصادی تر از به کارگیری 
مداخ��لات فردی یا گروهی توسط متخصص��ان حرفه ای باشد. برنامه فعالیت  های آم��وزش فنون رزمی ترکیبی 
ب��ر اس��اس آموزش  های روانشناختی در عی��ن دستیابی به هدف افزایش مهارت  ه��ای خودکنترلی در کودکان در 
معرض خطر، می  تواند جالب، لذت بخش، چالش برانگیز و با ارزش باشد. در نظر گرفتن تفاوت  های جنسیتی 
در فعالیت  های ورزشی به هنگام طراحی یک مداخله یکپارچه و بررسی تفاوت  های موجود در تظاهرات مربوط 
ب��ه مهارت  های مقابله ای بین دختر ها و پسرها، از اهمیت زیادی برخوردار است. به نظر می  رسد که استفاده از 
طیف گسترده ای از ابزار های سنجشی برای درک بهتر اثرات فعالیت  های ورزشی بر مهارت  های خودکنترلی در 

1. Russell
2. Teeter et al.
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دختر و پسر، هیجانات )مثبت و منفی( و رفتار های نابهنجار ضروری باشد. 
ای��ن پژوه��ش در راستای اهداف خ��ود با محدودیت  هایی مواجه ب��وده است، از جمله استف��اده از ابزار های 
خودگزارش��ی برای بررسی متغیر های پژوه��ش. همچنین با توجه به ماهیت مطالعه م��وردی و حجم نمونه کم، 
چنی��ن روش پژوهش��ی در تعمیم یافته  ها با مشکلاتی مواجه است. به همین دلیل لازم است در تعمیم یافته  های 
ای��ن پژوهش احتی��اط لازم صورت گیرد. از جمله دیگ�ر مح�دودیت  های ای��ن پژوهش، در نظر نگ�رفتن نق�ش 
جنس�یت و سن در اثربخشی این دو مداخله بود. استفاده از پسر ها در این پژوهش، لحاظ کردن احتیاط لازم را 

در تعمیم نتایج به دختران ضروری می  کند. 
نتایج این پژوهش این فرصت را ایجاد خواهد کرد که متخصصان حوزه روانشناسی و ورزش در به کاربستن 
مداخ��لات ب��رای کودکان آسیب دیده اجتماعی ک��ه دارای مشکلات روانشناختی هستند ب��ه بسته  های آموزشی 
خ��اص مسل��ح شوند و با به��ره گیری از مداخله  ه��ای روانشناختی و ورزش��ی مؤثر، فراین��د سازگاری و اصلاح 
رفتار های نابهنجار را به انجام برسانند و از این طریق به پیشگیری  از مشکلات روانشناختی این گروه از کودکان 

کمک کنند وگامی مؤثر در جهت افزایش سطح بهداشت روانی و جسمی آنان بردارند. 
ب��ر اس��اس یافته  ها و دستاورد های پژوهش حاضر و همچنین محدودیت  ه��ای یاد شده، پیشنهاد می  شود که 
مطالعات��ی ب��ا پیگیری  های طولانی مدت و پژوهش  ه��ای طولی انجام گیرد. همچنین پیشنه��اد می  شود  که اثر 
برنام��ه مداخل��ه ای ب��ه کارگرفته شده در این پژوه��ش به عنوان یك رویک��رد درمانی کم هزین��ه و در دسترس بر 

اختلالات رفتاری و روانشناختی در پژوهش  های آتی مدنظر قرار گیرد. 
بن��ا ب��ر نتایج این پژوه��ش، شایسته است ک��ه در مراک��ز آموزشی، بهزیست��ی و بهداشتی ب��رای کودکانی که 
اختلالات روانشناختی- رفتاری دارند، این نوع مداخله به عنوان یک برنامه درمانی غیردارویی اعمال گردد. در 
واق��ع کودکان یاد می  گیرند که چگونه رفتارهایشان را مهار کنند و بهبود ببخشند و سلامت روانی رفتاری خود را 

ارتقا بدهند.
 پیشنه��اد می  شود این پژوه��ش روی جامعه وسیع تری از کودکان آسیب دیده اجتماعی با هدف فراهم شدن 
امکان تعمیم معتبر نتایج صورت گیرد و با فراهم آوردن امکانات بیشتر و اتخاذ روش  های مناسب، امکان انجام 
برنامه  های ورزشی برای کودکان ساکن در مراکز بهزیستی فراهم شود. باید ترتیبی اتخاذ شود تا مراکز نگهداری 
از کودک��ان بی سرپرست و بدسرپرست بر برنامه  ه��ای ورزشی)رزمی( و اجرای آن ها توسط کادر مجرب تاکید 

و نگاه ویژه ای داشته باشند.
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