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بر کاهش نشانه های پرخاشگری کودکان (cbt) درمانی بازیبررسی کارآمدی 

 ساله اهر 11تا  8پیش فعال 
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 چکیده

 محیطی و وراثتی عوامل به کهاسذ کودکان رفتاری -عصبی های اختلال از یکی فعالی، بیش -توجه نارسایی اختلال

 از هدف  .شود دادهمی تشخیص تکانشگری و فعالی بیش توجهی، بی رفتار سه اساس بر و است وابسته متعددی

ساله  11تا  8بر کاهش نشانه های پرخاشگری کودکان پیش فعال (cbt) درمانی بازیبررسی کارآمدی  حاضر پژوهش

جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه   .است آزمایشی تحقیقات نوع از حاضر، پژوهشاین مطالعه از نوع   .بود اهر

باشد.براساس اطلاعات به دست آمده از پرونده پزشک می 59-52شهر اهر در سال   11تا  8کودکان بیش فعال 

سال به  11تا  8کودک  در بین سنین  11موجود در مراکز مشاوره مدیریت اموزش و پرورش و سایر مراکز پزشکی

انتخاب شده و   کودک بیش فعال می باشند که به صورت تصادفی  03نمونه پژوهش شامل  مبتلا بودند.  بیش فعالی

 هاداده آوریجمع برای شدند.  جایگزین واگذاری تصادفی صورت نفر ( به 12نفر ( گواه )  12در دو گروه آزمایشی ) 

 گزارش  %85ترتیب  به کرانباخ آلفای از استفاده با آنها شد. پایایی استفادهپرخاشگری های استاندارد پرسشنامه از

 نمرات درمانی بازیها از کواریانس استفاده شد.  نتایج به دست آمده نشان داد که برای کشف روابط داده .گردید

 . .است داده کاهش پیگیری و آزمون پس در فعال راپیش  پرخاشگیری کودکان

 

 پرخاشگری،  پیش فعالی، کودکانبازی درمانی ، نشانه های های کلیدی: واژه
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 مقدمه

شود. این اختلال در سنین مدرسه شناخته می های دوران کودکیترین اختلالیکی از شایع 1کمبود توجه -تلال بیش فعالیاخ

فعالی را بودن و بیشتکانشی توجهی،بازداری رفتار است که از لحاظ تحولی، سطوح نامناسبی از بی هایی درمربوط به محدودیت

روانپزشکی شایع بین کودکان و نوجوانان  -کمبود توجه یکاختلال عصب -فعالیاختلال بیششود. سالگی شامل می ۷قبل از 

 (. در تحقیقات نشان داده شده است که علائم1غربی است ) در کشورهای %13تا  2(. فراوانی این اختلال در دامنه 1) است

بیش فعال و  . کنترل و آموزش کودکان(5) یابدیدرصد کودکان مبتلا به این اختلال تا بزرگسالی ادامه م 93در  بیش فعالی

از است. در نتیجه آنها با مشکلات رفتاری بیشتری  تکانشی یا حواس پرت، در مقایسه با همسالان کم تحرک شان دشوارتر

 .مواجه می شوندجمله پرخاشگری 

 0از کودکان دیگر وجود دارد .  شدیدتر ختلالی است که در آن پرتحرکی ، بی توجهی و رفتارهای ناگهانی بیشتر وپیش فعالی ا

 2کودک  133ز هر (بر اساس نتایج پژوهش ها ا0)و در پسرها شایع تر است درصد کودکان به این اختلال مبتلا هستند 2تا 

از اغلب این مشکلات قبل (1)دختران در معرض ابتلا قرار دارند برابر بیش از 0باشند. پسران  ADHA توانند مبتلا بهکودک می

طالعات نشان ( م2)نگردند شوند و ممکن است والدین تا وقتی که فرزندشان بزرگتر نشده متوجه مشکل اومی سالگی آغاز ۷

و کم تمرکزی یکی از شایعترین اختلالات روانپزشکی در کودکان ADHD) )دهد که،اختلال نقص توجه یا بیش فعالیمی

اغلب نمی توانند رفتار مناسبی که  ر حفظ و تنظیم رفتارشان است، در نتیجهشکل اصلی کودکان عدم توانایی آنها د( م1)است

خندند یا گریه می بطور ناگهانی می از نظر هیجانی ثبات ندارند، ،نشان دهند لحظه به لحظه با شرایط محیط هماهنگ باشد

 (9)ارزیابی است کنند و رفتارشان غیرقابل پیش بینی یا

باز در جوامع بشری شایع بوده است. مراجعه به آمار مندرج در مقالات و منابع علمی خبر از  رفتارهای پرخاشگرانه از دیر

(در بین مراحل رشد ۷باشد.) خشونت و درگیرهایی می دهد که نتیجه ان امار بسیار بالای پرخاشگری بیرونی و درونی می

( پرخاشگری  اختلالی است که 8کودکی دیده می شود.)انسان از کودکی تا سالمندی بیشترین رفتار پرخاشگرانه در مرحله  

(. پرخاشگری ارتکاب هر گونه رفتار کلامی و 5های مختلف بروز می کند و یک مشکل در حال رشد است)در کودکان به صورت

( کودکان 13غیر کلامی است که به صورت مستقیم یا غیر مستقیم به قصد آزار جسمی و روانی دیگران صورت گیرد. )

های خصمانه فراوانی را رخاشگر نمی توانند به درستی پیامدهای رفتار خود را پیش بینی کنند، در محرکهای اجتماعی، نشانهپ

های کلامی اندکی برای اثبات خود در مسایل کنند، درک درستی از سطح پرخاشگری خود ندارند، از راه حلمشاهده می

 (11کنند)های پرخاشگرانه استفاده میجویند و بیشتر ار راه حلاجتماعی بهره می

 اجتناب باعث که باشدمی سیستم یا شیی یا شخص به زدن صدمه آن هدف که است آشکاری کاملاا  فیزیکی رفتار پرخاشگری،

 هم بر درونی کنترل و تکانه بین تعادل که دهدمی رخ زمانی پرخاشگری انسانها، در .یشودم آنان مثل به مقابله یا دیگران

 که است حالی در این (10) است توجه مورد کودکی دوره مسایل اهمیت ترین با از یکی عنوان به پرخاشگری (15) بخورد

کنند و آنها از نظر اخلاقی پرخاشگری را مطلوب ارزیابی می.باشد داشته آنان برای تواندمی زیادی منفی پیامدهای پرخاشگری

( بیان می کند 5310فارینگتون) .پرخاشگری به عنوان راه کار مناسب استفاده می کنندبه دلیل همین مقبولیت ارزشی، از 

شوند، تمایل آنها به رفتار پرخاشگرانه تا بزرگسالی ثابت می ماند و متاسفانه هنگامی که کودک در سنین پایین پرخاشگر می

ت اجتماعی، تحصیلی و سلامت جسمی و ( عدم کنترل پرخاشگری سبب بوز مشکلا11پاسخ به درمان تیز کاهش می یابد)

شود و پیش بینی کننده سازکاری کم در مدرسه، افت تحصیلی، افسردگی، بزهکاری و اختلالات دیگر در روانی کودکان می

 (11کودکان پیش فعال است)

                                                           
1 -Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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 می درک ها را پدیده آن طی در او دارد. کودک برای زیادی های ارزش فوایدو بازی است. بازی نیازمند موقعیتی هر در کودک

 بر تسلط و وآزمایش مبادله ارتباط، ایجاد برای ابزاری عنوان به آن از کند ومی راحتی احساس و فهمد می را روابط کند،

است.  آن نقش درمانی کودکان، تحول و رشد در بازی کارکردهای از (.  یکی12کند)می استفاده بیرونی های واقعیت

و  لیاقت ایجاد کودک، در مقاومت شکستن درهم که معتقداست کودکان، بر بازی درمانی اثرات خصوص در( 5310شافر)

 و دلبستگی، رابطه ارتقای و ایجاد نمادین، آموزش پردازی، نقش، خیال ایفای هیجانی، تخلیه پالایش، تفکرخلاق، توانایی،

 درمانی نقش با بازی .(19باشد) می کودک برای درمانی بازی فواید از رشد به دوران مربوط های ترس بر غلبه و مثبت هیجان

 کند. بیان را عواطفش و را تخلیه محیط از را ایی یه نارضایت و هانگرانی بتواند تا آوردفراهم می کودک برای را فرصتی خود

 را مفیدی های نقشه و ها و پرخاشگرها کاستهناکامی شدت از و دارد کودک برای روانی ی نقش پالاینده همچنین درمانی بازی

 توجه، طریق از و شده کودک شناختی تحول و رشد تحریک باعث.دهد می ارائه کودک به حین بازی در مشکلات حل برای

 او واقعیت با برخورد این و کرده تجربه و کشف را حقایق کودک شخص محسوسات، با تماس و اشیاء دستکاری راه از و تمرکز

 سری یک بازی درمانی (12) اعتقاد به (.12) آوردمی وجود به او در را دقت و توانایی فکر، وسعت و واداشته تعمق و فکر به را

 یافته سازمان غیر صورت به تا شود می داده کودک فرصت به حال عین در که باشد می هدف دارای و سازمان یافته فعالیتهای

 احترام احساسات، ابراز مسئولیت، خودکنترلی، یادگیری، بر درمانی که بازی کردند بیان (53) بزند. عمل به دست و خودجوش

 بازی(.1۷است) مؤثر اضطراب و پرخاشگری کاهش نفس، عزت اجتماعی، های مهارت بهبود و دیگران، خود پذیرش گذاشتن،

 رفتاری اختلال کودکان دارای روی بر( 18) پژوهشی های می شود. یافته منجر کودکان اختلالات رفتاری کاهش به درمانی

 بوده مؤثر پرخاشگری رفتاری اختلال دارای مشکلات کودکان کاهش و سازگاری بر درمانی بازی دهد، می نشان پرخاشگری

 (18است)

 مشکلات کاهش موجب و بیش فعالی نشانگان کاهش به منجر بازی درمانی دادند نشان پژوهشگران  بازی درمانی یزمینه در

 دیگر پژوهشی راستا همین در است شده آنان در اجتماعی رشد افزایش و اضطراب کاهش و  کودکان در پرخاشگری و بیرونی

 هایپروفایل و رشدی هایکرانه داد نشان پیش فعال، کودکان در رشدی و تشخیصی عوامل بر بازی درمانی اثربخشی

 های یافته براساس (15است) یافته کاهش پرخاشگری آنها افزایش و نفس به اعتماد و یافته بهبود کودکان، این درتشخیصی 

 دلیل اهمیت به و باشد راههای کاهش پرخاشگری در دانش اموزان بیش فعال بازیمی از یکی که این به با توجه و پژوهشی

بازی درمانی در  آیا که شود داده پاسخ سؤال این به که گردید خلاءپژوهشی احساس این روند  کاهش علایم هیجانی، بر بازی

 که فرضیه به شرح زیر آزمون گردید:؟ تاثیر داردکاهش نشانه های پرخاشگری کودکان بیش فعال 

 .بر کاهش نشانه های پرخاشگری کودکان پیش فعال تاثیر معنا داری دارد درمانی بازی

 روش

داده شدند  قرار کنترل و آزمایشی دو گروه در تصادفی طور به مطالعه، مورد افراد که است آزمایشی تحقیقات نوع از حاضر، پژوهش

 .می پردازدبر کاهش نشانه های پرخاشگری کودکان پیش فعال تاثیر درمانی تاثیر بازیبه  آن در که شد

 :گیریی آماری، نمونه و روش نمونهجامعه

باشد.براساس اطلاعات به دست آمده می 59-52شهر اهر در سال   11تا  8جامعه آماری این تحقیق شامل کلیه کودکان بیش فعال 

سال به  11تا  8کودک  در بین سنین  11از پرونده پزشک موجود در مراکز مشاوره مدیریت اموزش و پرورش و سایر مراکز پزشکی

  تصادفی ی شیوه کودک بیش فعال می باشند که به صورت نمونه گیری به  03ژوهش شامل نمونه پ بیش فعالی مبتلا بودند. 

ند. شد جایگزین واگذاری تصادفی صورت نفر ( به 12نفر ( گواه )  12انتخاب شده و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایشی ) 

 استفاده شد. دسترس در گیریبرای انتخاب نمونه آماری از روش نمونه

 پژوهش ابزار

 :شد زیراستفاده ابزارهای از ها داده آوری جمع برای

 پرسشنامه پرخاشگری:
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سوال در زمینه پرخاشگری افراد می باشد که در مقابل هر سوال، سه جواب به  03پرسشنامه پرخاشگری که شامل یک فرم حاوی 

 15صورت بلی، خیر، نمی دانم وجود دارد. پس از نمره دهی پرسشنامه با استفاده از پاسخ نامه مرجع، هر چه نمره حاصل از عدد 

کمتر باشد سطح پرخاشگری وی کمتر می باشد. این پرسشنامه به  15نی بالاتر و هر چه از بزرکتر باشد، سطح پرحاشگری آزمود

 85 در سال همکاران، و کرات در خارج و داخل کشور مورد استفاده قرار گرفته است و روایی و پایایی آن مورد تایید است  ملکی 

را  آن همزمان روایی و %۷0 را آن اعتبار ضریب دادند و قرار بررسی مورد مشهد آموزان شهر دانش را در آزمون این اعتبار و روایی

نامه در این پژوهش از روش الفای کرانباخ و با اجرا اند. برای برآورد پایایی پرسشکرده گزارش %51را  آن محتوایی روایی و  51%

 به دست آمد %85روی جامعه اماری مورد نظر  قبل از اجرای نهایی محاسبه و ضریب 

 نقش بازی:

 13 مدت آزمایش گروه آزمون پیش اجرای از بازی درمانی از بازیهای مختلف استفاده شد. پس کار آمدی برای پژوهش این در

 مستقل قرار گرفتند. متغیر تأثیر دقیقه ای(، تحت 2/1تا  1جلسه  دو هفته جلسه )هر

 تحلیل و روش های تجزیه

 استفاده گردید. کواریانس آزمون از فرضیه آزمون و شده آوریجمع هایداده تحلیل و تجزیه برای تحقیق در این

 پژوهش های یافته

 آزمایش گروه دو برای ،11تا  8بر کاهش نشانه های پرخاشگری کودکان پیش فعال  درمانی بازی بررسی اثربخشی منظور به

 که اعمال گردید نیز شده داده توضیح مداخلات آزمایش گروه که در شد آوری جمع پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش وگواه

 :است آمده 1 جدول در آن نتایج
 

 پیگیری و آزمون پس آزمون، پیش در آزمایش و گواه ههایگرو هایآزمودنی نمرات توصیفی های آماره 1 جدول

 معیار انحراف میانگین گروه آزمون مرحلة

 25/0 19/11 گواه آزمون پیش

 18/5 85/11 آزمایش

 50/0 12/10 گواه آزمون پس

 58/5 00/5 آزمایش

 11/1 85/11 گواه پیگیری

 22/1 51/5 آزمایش

 

 آزمودنیهای نمرات میانگین استبوده  85/11پیگیریو در  19/11،12/10آزمون پیش در گواه گروه آزمودنیهای نمرات میانگین

 تغییر گواه گروه نمرات میانگینبوده است.  51/5و در گروه پیگیری 00/5در پس آزمون  85/11آزمون پیش در آزمایش گروه

 داشته استمرار نیز پیگیری مرحله در این تفاوت و اند داده نشان را ای ملاحظه قابل تفاوت آزمایش اما گروه نداشته انی چند

 از آزمون پیش اثر کنترل منظور به های پرخاشگری وکاهش نشانه  بر درمانی بازی اثربخشی داری معنی برای آزمون . است

 5 جدول در آن نتایج که شد استفاده رگرسیون و همگنی خطی رابطه همچون هایش مفروضه رعایت با تحلیل کواریانس روش

 :است آمده

 پس مراحل در11تا  8کاهش نشانه های پرخاشگری کودکان پیش فعال  بر درمانی بازی تأثیر کواریانس تحلیل نتایج 5 جدول

 پیگیری و آزمون

 معناداری F درجه آزادی مجذورات میانگین متغییرها

 /331 12/10 1 29/98 آزمون پیش

 /331 99/۷ 1 50/10 آزمون پس
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 /335 15/53 1 21/105 پیگیری
 

( p=./01پس آزمون ) مرحله در های پرخاشگرینشانه نمرات بین میانگین تفاوت دهد می نشان 3 جدول نتایج که گونه همان

 درمانی بازی که معنی است بدین دار معنی آزمایش و گواه گروه دو در آزمون پس کنترل نمرات از ( پسp=./002) و پیگیری

 .است داده کاهش پیگیری و آزمون پس در پیش فعال را پرخاشگیری کودکان نمرات

 حث و نتیجه گیریب
 اختلالات و مشکلات درمان در و موثر مناسب روشی درمانی، بازی که گرفت نتیجه درمانی میتوان بازی زمینه در مقالات و پژوهشها به توجه با

 می آن طریق از و باشد می کودک با ارتباط مناسبی برای وسیله دبستان سنین در بازی و باشدکودکان پیش فعال می رفتاری

 ت اختلالا ترین شایع از یکی کرد پیشگیری بزرگسالی در بروز مشکلات از و نمود درمان را کودکان اختلالات و توان مشکلات

 به کننده مراجعه کودکان از درصد 12 و کودکان جمعیت کل از درصد 1تا  5پرخاشگری است پیش فعال،  کودکان بین در

 هستند پرخاشگری دارای کلینیکها

نتایج حاصل از پژوهش نشان داد در مقایسه میانگین پرخاشگری قبل و بعد در گروه شاهد تفاوت معنی داری وجود نداشت، در 

های این نتایج با یافتهحالی که میانگین پرخاشگری در گروه آزمون قبل و بعد از مداحله با هم تفاوت معنی داری داشتند 

کاهش  باری درمانی باعث اندهای خود به این نتیجه دست یافتههماهنگ و همسو استآنها در بررسی (55 ،51 ،53 (تحقیقات

همچنین با .می گردد مشکلات هیجانی از ای ملاحظه قابل و کاهش اضطراب کودکان کاهش افسردگی، پرخاشگری، کاهش

 پیامدهای به توجه با و است برخوردار توجهی قابل آمار از کودکان در پرخاشگری میزانمی دارد که بیان( 50( نتایج پزوهش

 می دریافت را درمانی برنامه که کودکانی و است اهمیت حائز آن درمان مدرسه، در مشکلات حضور جمله از آن نامطلوب

 توجه با درمان این و دهند می نشانکاهش پرخاشگری  در داری معنی پیگیری کاهش مرحله همچنین و درمان از پس کنند،

همسو و هماهنگ می ( 18، 59، 52، 51)و با نتاطج پژوهشهای همسو می باشد شود می توصیه کودکان برای آن جذابیت به

 پر کاهش موجب رفتاری -ی شناختی شیوه به گروهی درمانی بازی جلسات که است آن آنها گویای تحقیق نتایج باشد

 حاشگری می شود.

بر اساس یافته های پژوهش .  دارد نیاز تری طولانی زمان به تغییر برای است اجتماعی رفتار پرخاشگری اینکه به توجه با

 کودکان زیرا باشد، بدنی فعالیتهای و های آموزشی بازی قالب مبتلا به پیش فعال در آموزش کودکان که شود می پیشنهاد

 از مفاهیم اولیه آموزش در و شود گیریبهره بازی به نسبت انگیزه آنها از است لازم و دارند بازی به نسبت بسیار و رغبت انگیزه

اهداف مورد نظر یعنی کاهش  به بتوان تر سریع چه هر تا شود استفاده های بدنی فعالیت و یافته سازمان آموزشی بازیهای

 کودک با ارتباط موثرتری آن طریق از که باشدمی معلمان و برای والدین ای ساده وسیله بازی همچنین .یافت دست پرخاشگری

 مانند سایر هیجانها   بروی بعدی  تحققات به پزوهشگران پیشنهاد می گردد در شودمی توصه .سازند پیش فعالی برقرار

 از برخی تأثیر کنترل امکانعدم  به میتوان پژوهش اجرای با مرتبط هایمحدودیت.ازنیز کار شود  اضطراب افسردگی ،

 کرد. اشاره آزمودنیها شخصیتی مانند ویژگیهای گرمداخله متغیرهای
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