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 چکیده 

می  محسوب    اختلال های برونی سازی جزء و کودکان در رفتاری مهمترین اختلال های از مقابله ای نافرمانی اختلال  زمینه:

  دارای  آموزان  دانش  اجتماعی-هیجانی  مشکلات  بر  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی  تاثیر  هدف پژوهش حاضر بررسی  هدف:  شود.

پس ازمون با    -نیمه آزمایشی با طرح پیش ازمون  پژوهش روش    :روش  بوده است.   اصفهان  شهر  در   ای  مقابله  نافرمانی   اختلال

مراجعه کننده به   ای  مقابله  نافرمانی   اختلال  دارای  آموزان  دانش  کلیه  پژوهش  این  در  مطالعه  مورد  ی  گروه کنترل بود. جامعه

  و   ورود  های ملاک  به توجه با  و  نمونه عنوان به  نفر 30 آنها  بین  از که  بود  اصفهان شهر مراکز مشاوره و روانشناسی شامل نفر در

روش  .  گرفت  قرار  کنترل  و  آزمایش   گروه   دو   در   تصادفی   صورت  به  و   شد   انتخاب  دسترس  در   گیری  نمونه  روش  با   و  خروج

گرداوری اطلاعات در بخش تئوری ها کتابخانه ای بوده و در بخش میدانی به منظور گردآوری داده های پژوهش  با استفاده از 

  نرم  از  استفاده  با  پژوهش  در  ها  داده  تحلیل  و  ( جمع آوری شد. تجزیه1997)  اجتماعی گودمن  -هیجانی  پرسشنامه مشکلات

  معیار   انحراف  میانگین،  های  شاخص  از  توصیفی  سطح   در  که  گرفت  انجام   استنباطی  و   توصیفی  سطح   دو  در    spss26  افزار

بدست آمده،    Fمقدار    :هایافته  .شد  استفاده  کوواریانس  تحلیل  از  استنباطی  سطح  در  و  فراوانی  درصد  و  فراوانی  ،(استاندارد)

(. بنابراین فرض صفر رد و  P<05/0معنی دار می باشد )  05/0در سطح    کل   ی اجتماع -یجانیمشکلات ه های  برای تمامی مولفه

تایید قرار می گیرد.  پژوهش مورد  نشان داد که    : یریگجهینت  فرض  پژوهش  پاییننتایج  به  نمرات با توجه  تر بودن میانگین 

-چنین نتیجه می شود که بازی درمانی شناختی  یاجتماع -یجان یمشکلات هگروه آزمایش در مرحله پس آزمون، در خصوص  

 دارد. یمعنادار ریتاث  یکودکان دبستان  یاجتماع -ی جانیبر مشکلات ه رفتاری

 اجتماعی، اختلال نافرمانی مقابله ای، دانش آموزان.  -بازی درمانی شناختی رفتاری، مشکلات هیجانیهای كلیدی:  واژه
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 قدمه م 

گیرند.  گیرد و در این دوره است که افراد مهارت های اجتماعی را فرا میدر دوره کودکی شالوده کفایت اجتماعی شکل می

نابالغ هستند. آن از نظر هیجانی  ها دوستان کمی دارند و روابطشان با همسالان و  این در حالی است که امروزه، کودکان 

بزرگسالان محدود است. این موضوع پیامدهای مخربی چون کاهش سطح سازگاری اجتماعی، بروز مشکلات رفتاری، طرد  

شدن از سوی همسالان، کاهش اعتماد به نفس و جرات ورزی و خودابرازی و در نتیجه، عملکرد تحصیلی ضعیف، اضطراب 

تواند موفقیت فرد را در زندگی اجتماعی تضمین ها به دنبال داشته است. بنابراین کفایت اجتماعی، میو استرس را برای آن

 (.  1402نماید و کیفیت روابط او را ارتقا بخشد )یوسفی، 

کودکان   وخود  خانواده  معلمان،  برای  که  هستند  ای  کننده  ناتوان  و  شایع  های  اختلال  کودکان،  رفتاری  های  اختلال 

مشکلات بسیاری ایجاد می کنند و با بسیاری از معضلات اجتماعی همراه اند، محققان دریافته اند که اختلال های رفتاری  

بر عملکرد  اختلال های رفتاری به طور چشمگیری  آغازین دبستان مشاهده می شوند.  بار در سال های  معمولا نخستین 

اجتماعی کودکان تاثیر منفی می گذارند و احتمال ابتلا به بیماری های روانی در دوره بزرگسالی را افزایش می  -تحصیلی

اختلال  جزء و دکانکو در رفتاری مهمترین اختلال های از  1مقابله ای نافرمانی (.  اختلال1393دهند)صفری و همکاران،  

سازی برونی  شود. محسوب    های  اختلال مهمترین می  های  ای نافرمانی مشخصه  های دسته دو وجود مقابله   نشانه 

عصبی،  خوی و  خلق اطاعت پذیری،  عدم نافرمانی، منفی گرایی، تخاصمی، رفتارهای از  الگوهایی  :مانند رفتاری هیجانی و

ها رد انحرافی، رفتارهای بزرگسالان، با مشاجره قواعد درخواست  که   تفکر بدون کارهایی انجام  والدین، و بزرگسالان و 

ها به دیگران سرزنش می شود، دیگران رنجش موجب اشتباه  بودن،  حساس و رنج زود خود، نابجای رفتارهای یا دلیل 

توز و پرخاشگر چهار که است کردن رفتار مغرضانه  و کینه  ها از مورد حداقل  ته داش تداوم ماه شش مدت به نشانه 

به این دلیل که دارای علائم    ایاختلال نافرمانی مقابله(. رفتار کودکان مبتلا به  1396باشد)قدرتی میرکوفی و مشعوف فرد،  

  از کوره دررفتن، سرپیچی از دستورات و نافرمانی و رفتارهای ایذایی است، در مقایسه با همسالان فراتر از حد انتظار است 

شده است    ( انجام  2017و همکاران )  3دمر  طنتایج فراتحلیلی که توس(.  1398از حداد کاشانی،    به نقل،  2011،  2)کلزدیک

مشکلات  ت.اس  ای در پسران به طور معناداری بیشتر از دخترانطورکلی شیوع اختلال نافرمانی مقابله  دهد که بهنشان می

الشعاع قرار داده، بلکه وجود این روان شناختی این کودکان نه تنها مسائل زندگی، آموزشی و اجتماعی خود آنها را تحت 

کودکان در خانواده تأثیرات معناداری بر عملکرد دیگر اعضای خانواده داشته و حتی تغییرات اساسی در مسائل روزمره آنها  

 کند. ایجاد می 

روانی بوده    هایاختلال  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  چهارمینی تشخیصی و جدید در    انزدهمین طبقهاین اختلال جزء پ  

اخلالکه   اختلالات  سلوکشامل  و  تکانه  کنترل  می  و هستند    گر،  شامل  را  زمینهاختلالاتی  در  مشکلاتی  که  ی شود 

را شاملخویشتن رفتارها  و  این طبقهمی  داری هیجانات  اختلال بیهفت  شامل    ی تشخیصیشوند.  است.  اعتنایی  اختلال 

آتشمقابله بیمارگون،ای،  اخلال  افروزی  اختلالات  اختلال سلوک،  و  متناوب  انفجاری  اختلال  بیمارگون،  گر، کنترل دزدی 

سلوک و  اخلال  تکانه  اختلالات  و  مشخص،  تکانه  کنترل  مهم  رفتارهنجاریگر،  طبقهنامشخص  این  در  اختلالات  ی  ترین 

زیر گروه اختلالاتی که برای نخستین در      روانی  هایاختلال  آماری  و   تشخیصی  راهنمای  پنجمین هستند که در     تشخیصی

-ای دیگر طبقهشوند و اختلالات کنترل تکانه که به گونهنوجوانی تشخیص داده می  بار معمولاً در شیرخوارگی، کودکی یا

 . (2013)انجمن روانپزشکی آمریکا،  دارند قرار  اند،بندی نشده

مهم می والدین  ای  مقابله  نافرمانی  اختلال  دارای  کودکان  روانشناختی  مشکلات  از  زیادی  تاثیر  که  هستند  افرادی  ترین 

های جبران ناپذیری بر آنها داشته است. به خطر افتادن سلامت  پذیرند و گاهی این مسائل به حدی پیش رفته که آسیب

 
1 - Oppositional defiant disorder 
2. Kledzik 
3. Demmer 
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  1اجتماعی -مشکلات هیجانی   احساس محرومیت و سطوح بالایی ازها است که تبعاتی چون روانی والدین از جمله این آسیب

؛ به نقل از شیخ  2005،  3)دایسون   کنندتجربه می  بهنجارو افسردگی را نسبت به والدین کودکان    2اضطراب، تنیدگی مانند  

اجتماعی به شرایطی گفته می شود که در آن پاسخ هیجانی و رفتاری در  -(. مشکلات هیجانی 1395الاسلامی و همکاران،  

مدرسه با هنجارهای فرهنگی، سنی و قومی تفاوت داشته باشد. به طوری که بر عملکرد تحصیلی، مراقبت از خود، روابط 

مشکلات   این  بگذارد.  منفی  تاثیر  اجتماعی  محیط  در  یافتگی  سازش  و  در کلاس  رفتار  فردی،  یافتگی  سازش  اجتماعی، 

شامل پاسخ های قابل قبول کودک و نوجوان به عوامل تنش زای محیطی نمی شود و باید دست کم در دو موقعیت متفاوت  

با ها همراه  ناتوانی  با سایر  به طور همزمان  تواند  می  اختلال ها  این  است ظهور کند.  آنها مدرسه  از  یکی  شد)شورای که 

 (.  1396؛ به نقل از سیمبر، 1991، 4کودکان استثنایی 

نشان می دهند و در نتیجه با کشمکش    را  خود  سن  با   ، رفتار های نامناسباجتماعی-مشکلات هیجانیکودکان مبتلا به  

می رو  به  رو  درسی  های  شکست  و  شخصی  های  ناراحتی  اجتماعی،  کودکان    شوند.  های  می  این  مشکل  دیگران  برای 

اخلال رفتارهای  انواع  است  و ممکن  ناراحتی   آفرینند  ناراحتی دیگران شود.  باعث  و  انجام دهند  را  گرایانه )مخل کننده( 

غم و ناراحتی شخصی باشد و باعث ایجاد ناتوانی در یادگیری، ناتوانی در ایجاد یا حفظ   شدید هیجانی می تواند صرفا نشانه

(.   1400)فدایی،  دیگران، رفتارها یا احساسات غیر عادی و احساس غم یا افسردگی فراگیر و دائم شود  رابطه رضایت بخش با

که است  شده  آورده  ها  پژوهش  در  این  بر  و    علاوه  همسالان  با  رابطه  ایجاد  در  ناکافی،  اجتماعی  مهارت  دارای  کودکان 

ید تاثیر منفی  ؤیادگیری در محیط آموزشی با شکست های زیادی مواجه می شوند. پژوهش های طولی نیز در این راستا م

نقص مهارت اجتماعی بر سلامت روانی کودک است. مهارت اجتماعی به کودک کمک می کند تا با دیگران سازگاری بیشتر  

 (. 1398و رابطه اثر بخش داشته باشد)کوهی، 

 عبارتند آنها از برخی که می کنند استفاده اجتماعی کودکان-مشکلات هیجانی برای متفاوتی درمان های از رواندرمانگران

درمان1402)قربانی،  … و درمانی کتاب درمانی، بازی درمانی، خانواده رفتاری،_شناختی  درمان از  رفتاری شناختی (. 

مشکلات  و مدرسه از ترس جدایی،  اضطراب اختلال درمان برای استفاده مورد درمانی  راهبردهای مؤثرترین ازجمله

 تغییر برای بنابراین هستند؛ رفتارها  پاسخ های  واسطه شناخت ها که است این درمان این  اصلی مفروضه  .است ارتباطی

ها که است لازم ناسازگارانه  رفتارهای  شناختی درمان در (.2018و همکاران،    5کنیم)ایساو   اصلاح را ناسازگار شناخت 

 را خود اضطراب که می آموزد کودک  رویکرد این در .می شوند ترکیب شناختی فرایندهای با  رفتاردرمانی فنون رفتاری

 او اضطراب  سبب  که افکاری با کودک.  می شود  آشنا اضطراب جسمانی علائم با همچنین.  بشناسد را آن  کاملا و کند درک

 و مقابله چگونگی آموزشی راهبردهای از استفاده با  درنهایت می شود. آشنا نیز می کشانند سمت این به را او و  می شوند

 شود سازگار خود منفی هیجانات با چگونه که می گیرد  یاد و می آموزد را خود اضطراب احساس و اضطرابی افکار  مدیریت

 (.  1397)پیرزادی، باشد داشته هیجانی تنظیم و

 بازی ها اسباب دیگر و عروسکی، کتاب حیوانات نمایشی، عروسک های از  می توان خردسالان، به درمانی شناخت فهم برای

 _شناختی در درمان های داد. ارائه را ذهنی  الگوهای و کرده دستکاری را شناختی  راهبردهای آن وسیله به تا کرد استفاده

 بازسازی شناخت در و حافظه نقش  دادن دخالت و سو یک از سنجش و  ارزیابی گرایی،  عینی که است آن بر سعی رفتاری،

 .است بازی نیازمند موقعیتی هر در کودک دیگر طرف از . درآیند پیکره یک صورت به دیگر سوی از اطلاعات تفسیر و

 تحت را خارجی اشیای بتواند کودک می شود باعث و می شود او خارجی دنیای با کودک درونی  افکار  ارتباط باعث بازی

 عنوان به آن از و می کند راحتی احساس و  می فهمد را  روابط می کند، درک را پدیده ها  بازی طی در خود درآورد. او مهار

 
1 - education on emotional-social problems 

2. Stress  

3. Daison 

4 - Council for Exceptional Children 

5 - Essau 
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 در بازی کارکردهای از یکی .می کند استفاده بیرونی واقعیت های بر تسلط و آزمایش و مبادله ایجاد ارتباط، برای ابزاری 

اوجاق،  است آن نقش درمانی کودکان، تحول و رشد را بنابراین  (.   1399)جولانی  توان درمان های شناختی رفتاری  می 

برای کودکان در یک مدل بازی درمانی ترکیب کرد. بازی درمانی به عنوان یک رابطه میان فردی پویا بین یک کودک و  

به  را  ایمن  رابطه  ایجاد یک  بازی کودک،  برای  ابزار مناسبی  فراهم کردن  با  یک درمانگر آموزش دیده تعریف می شود و 

ه نقل از مک ؛ ب2002،  1منظور کشف و بیان کامل خود از طریق بازی طبیعی بیان کودک است، تسهیل می کند)لندرث

عنوان صورت نگرفته  2010،  2گی  این  با  پژوهشی  تابحال  اینکه  اهمیت موضوع و  به مطالب گفته شده،  باتوجه  بنابراین   .)

اجتماعی دانش آموزان دارای -بررسی تاثیر بازی درمانی شناختی رفتاری بر مشکلات هیجانی  است، هدف پژوهش حاضر

 می باشد.  اختلال نافرمانی مقابله ای در شهر اصفهان

 

 روش  

  گواه   گروه  با  آزمون  پس-آزمون  پیش  طرح  یک  قالب  در  که  بوده است  نیمه آزمایشی  های  پژوهش   نوع  از  حاضر  پژوهش

  با   آزمایش  گروه  و  شده  بندی  دسته  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  قالب  در  ها  آزمودنی  که  صورت   این  به.  پذیرد  می  صورت

 این  در  مطالعه  مورد  ی  جامعه  آموزشی دریافت نکرد.    دیگر   گروه  ورفتاری آموزش دیده  -بازی درمانی شناختی  از  استفاده

 اصفهان  شهر  مراجعه کننده به مراکز مشاوره و روانشناسی در   ای  مقابله  نافرمانی   اختلال  دارای  آموزان  دانش   کلیه  پژوهش 

  با   و  خروج  و  ورود  های  ملاک  به  توجه  با  و  نمونه  عنوان  به   نفر  30  ای  مقابله  نافرمانی  اختلال دارای  آموزان  بین دانش  از  بود.

روش اجرای   گرفتند.   قرار  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی   صورت  به  و   شدند   انتخاب  دسترس  در  گیری  نمونه  روش

تا  6با توجه به ملاک های ورود و خروج( از والدین و کودکان  پژوهش به این صورت بود که پس از انتخاب نمونه مورد نظر)  

تمام اطلاعات    سال دعوت به عمل آمده و در یک جلسه توجیهی شرح کلیه مراحل پژوهش برای آنها توضیح داده شد.   12

از اجرای   آنها محرمانه بوده و به شرکت کنندگان، این اطمینان داده شد که اطلاعات محرمانه و بدون نام می باشد. بعد 

پس  پیش آزمون در بین افراد نمونه، جلسات آموزشی با استفاده از پروتکل درمان شناختی رفتاری بازی محور برگزار شد.  

از پایان جلسات نیز مجددا پرسشنامه ها توسط شرکت کنندگان هر دو گروه تکمیل شده  و داده ها برای تجزیه و تحلیل  

 آماده سازی شد.  
 رفتاری -محتوای جلسات آموزشی بازی درمانی شناختی  :1جدول  

 عنوان جلسه آموزشی  جلسه 

 معارفه و برقراری ارتباط و قانون گذاری  اول

 پانتومیم نمایش من: شغل مورد علاقه 

 توپ خودشناسی: معرفی + ویژگی مثبت

 تمرین: ساختن روزنامه دیواری توانمندی ها 

 نامطلوب همراه با نقش بازی کردن-رفتار مطلوب دوم

 تمرین: لیستی از رفتار مطلوب و نامطلوب در هفته

 مشکل دوستت را حل کن: حل مساله سوم 

 تمرین: چتر نجات

 فعالیت ترسیمی و شناخت هیجانات، پانتومیم احساسات   چهارم

 تاس احساسات: کجا؟ 

 
1 -Lanruth 

2 -McGee 
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 تمرین:کاردستی احساسات  

 بازی رام کردن شیر: حل مساله   پنجم

  بادکنک خشم+گل /شمع)تکنیک آرام سازی( 
 آتش نشان خشم  ششم

 سفر تنفس 

 تمرین: نقاشی چراغ راهنمایی  

 کی آدم تره؟/ نقاشی من خشمگین هفتم

 ابرهای فکر: یک مشکل+راه حل+بازی ایست  هشتم

 تمرین: ساخت کارت های مقابله

 کلاغ پر: فکر نامطلوب+مطلوب نهم

 تمرین: مکعب من)نوشتن توانمندی(

 فکر مختلف2استفاده از تصاویر: موقعیت یکسان/ دهم 

 طوفان راه حل +تکنیک لاک پشت

 توانایی من  -تمرین: فوق من 

 شن بازی همراه با اسباب بازی  یازدهم 

 تمرین: وقتی عصبانی هستم چکار کنم؟  

 چه خوب چه خوب  دوازدهم 

 نقاشی آینده 

 بازی مار و پله خشم سنج   سیزدهم

 

پس آزمون با گروه کنترل بود که با استفاده از پرسشنامه -روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی در قالب پیش آزمون

اجتماعی  مشکلات  )-های  گودمن  ای  (  1997هیجانی  مقابله  نافرمانی  اختلال  پرسشنامه  انجام  ب  گادو   و   اسپیرافکینو  ه 

 رسید.

 اجتماعی-پرسشنامه مشکلات هیجانی

هیجانی مشکلات  بررسی  پرسشنامه  -برای  از  ها  گروه  در  کودکان  هیجانی اجتماعی  شد.    اجتماعی  -مشکلات  استفاده 

 3( طراحی شده است برای غربالگری مشکلات کودکان و نوجوانان دامنه سنی  1997پرسشنامه مذکور که توسط گودمن )

سال در نظر گرفته می شد( به کار می رود. این پرسشنامه   16تا    3این دامنه سنی بین    2014سال)تا پیش از سال    17تا  

بعد بیش فعالی، مشکلات هیجانی، مشکلات سلوک، مشکل ارتباط با همسالان، رفتار مطلوب اجتماعی می باشد.    5شامل  

  3سوالات آن به صورت    سوال می باشد.   25این پرسشنامه در سه نسخه والد، معلم و دانش آموز تنظیم شده است و دارای  

است:   درست  کمی  یک،  نیست:  )درست  ای  است:  2گزینه  درست  حتما  های  3،  گویه  و  بوده    25و    21،  14،  11،  7( 

روایی این پرسشنامه می باشد.     75و حداکثر    25معکوس نمره گذاری می شوند. حداقل نمرات آزمودنی در این پرسشنامه  

سال بررسی شد و مشخصات روان سنجی   12تا    6کودک دبستانی    600( بر روی  1385توسط تهرانی دوست و همکاران)

توسط غنی زاده، ایزدپناه و عبداللهی ترجمه شده و    1386این پرسشنامه در سال    قابل قبولی برای آن ذکر شد. همچنین

گزارش شده است. در کل پژوهشگران روایی و اعتبار آن را رضایت    73/0ضریب همسانی درونی آن به روش آلفای کرونباخ  

 بخش و قابل قبول ارزیابی کرده و استفاده از آن را در موقعیت های بالینی و پژوهشی مورد تایید قرار داده اند.  
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 پرسشنامه نافرمانی مقابله ای 

 توسط   1984  سال  در  بار  اولین  که  است  رفتار  بندی  درجه  مقیاس  یک (  CSI-4)  کودکان   مرضی  علائم   نامهپرسش

 منظور  به  SLUG  نام  با   روانی  هایاختلال  آماری  و  تشخیصی  راهنمای  سومین  بندیطبقه  اساس   بر  گادو  و  اسپیرافکین

.  است  معلم  و  والد  فرم  دو  این پرسشنامه دارای  .شد  طراحی  سال  12  تا  5  کودکان  در  هیجانی  و  رفتاری  اختلال  18  غربال

  معلم   فرم  و   شده   تنظیم  رفتاری  اختلالات  از  اضافی  گروه   یک   و  عمده  گروه   11  برای  که  است  سوال  112  دارای  والدین   فرم

 شیوه  دو  کودک  مرضی  علائم   نامهبرای پرسش  .گیردمی  بر   در  را  رفتاری  اختلالات  از  عمده  گروه  9  که  است سوال  87  دارای

 شیوه  مرضی.   هاینشانه  شدت   حسب  بر  گذارینمره  شیوه  و   کننده   غربال   برش   نمره  شیوه.  است  شده   طراحی  گذارینمره

  ، 0-اوقات  بعضی   ، 0-  هرگز  امتیازی  4  مقیاس   یک   در  و   گرفته  قرار  استفاده  مورد   ها پژوهش  اکثر  در  کننده   غربال  برش  نمره

 4  مقیاس  یک  در  مرضی  هاینشانه   شدت  برحسب  گذارینمره  شیوه.  شودمی  گذارینمره  1-اوقات  بیشتر  و  ،1-اغلب

 نمره   سوال  هر  نمرات  جمع  حاصل  از  سپس   و  شودمی  گذارینمره  3=اوقات  بیشتر  ،2=اغلب   ،1=گاهی  ،0=هرگز  امتیازی

 قرار   استفاده   مورد  بهنجار  گروه  یک  با   کودکان   رفتاری  انحراف  میزان  تشخیص  منظور  به   روش   این  از.  آید می  دستبه  شدت

  های نشانه  بالاتر  و  =T  70هاینمره  و  شدید  به  رو  متوسط  مرضی  هاینشانه  69  تا  60  از  T  هاینمره  که  نحوی  به.  گیردمی

   کودک   مرضی  علائم   فرم  روی  بر(  1994)  گادو   و  اسپیرافکین  توسط  که  ایمطالعه  در  . دهدمی  نشان  را  بالا   به  رو   شدید

  به  هفته  6  زمانی  فاصله  با  و  تست  مجدد  اجرای  روش  به  هیجانی  اختلال  دارای  کودک  36  برای  نامهپرسش  اعتبار  شد،  انجام

 از  پرخاشگری  بدون  و  با  رفتار هنجاری  اختلال  لجبازی،  اختلال  کنشی، فزون  بدون  و  با   توجه نارسایی  اختلال  برای  ترتیب

  های نمره  کانرزو  بندیدرجه   مقیاس  فرم  همگرای  روایی  مورد  در  که  هابررسی   در  اعتبار،  بر  علاوه.  شد  گزارش  89/0  تا  7/0

 . شد گزارش 39/0تا 32/0 از پرخاشگری  بدون  و با رفتار هنجاری اختلال نافرمانی،-لجبازی اختلال مرضی های نشانه شدت

 اجرای   روش  به   کودک  مرضی  علائم  نامهپرسش  اعتبار  گرفت،  انجام(  1997)  گادوواسپیرافکین  توسط  که  دیگری  مطالعه  در

 تحلیل   از  حاصل  نتایج.  گرفت  قرار  بررسی  مورد  سال  10  و   6  سنین  پسر  75  روی  بر  هفته  6  زمانی   فاصله  با  و  تست  مجدد

  هم   و   شدت  هاینمره  مورد  در  علائم مرضی کودک هم  نامهپرسش  اجرای  بار  دو  از  آمده  بدست  هایهمبستگی  و  ها داده

  ،( r-77/0  و  r-67/0)   توجه  عدم  نوع:  شد  گزارش  زیر  شکل  به  ترتیب  به  CSI-4  نامهپرسش  اختلال  12  برای  کنندهغربال

هنجاری  اختلال(  r-70/0  و  r-0/ 75) کنشیفزون-توجهنارسایی  فعالیبیش-تکانشی  نوع   ، ( r-64/0  و   r-67/0)  رفتار 

  خویی-افسرده  اختلال  ، (r-43/0  و  r-56/0)  اساسی   افسردگی   اختلال  ، (r-62/0  و   r-65/0)  فراگیر  اضطراب  اختلال

(54/0-r  41/0  و-r) ،  اسکیزوفرنی  (37/0-r  و  NS  2/0  و-r) ،  اتیستیک  اختلال  (74/0-r  0/ 5  و-r)،  اجتماعی   هراس  

(65/0-r  62  و./-r  )جدایی  اضطراب  اختلال  و  (72/0-r  5/0  و-r.)  انجام (  1375)  مهریار  و  قهاری  توسط  در پژوهشی که  

  اطمینان،  درصد  99  با  که  باشد می  96/0  با  برابر   دوم  مرحله  با   معلم   اول  مرحله  هایداده  نتایج  بین  همبستگی  شد، درجه

  تعیین  جهت  دیگر،  طرف  از.  شد  تایید  والدین  لیست  چک  پایائی  اطمینان،  درصد  99  با .  شد  تایید  معلم،  لیست  چک  پایائی

  89  با   برابر  که  شده   محاسبه  والدین   اول   مرحله  های داده  با   معلم   اول  مرحله  های داده  نتایج  بین  همبستگی  اعتبار  درجه

 مرحله  هایداده  نتایج  بین  بستگیهم  درجه  همچنین.  شد  تایید  لیست  چک  اعتبار  اطمینان،  درصد  95  با  باشدکهمی  درصد

 در  همچنین.  شد   تایید  لیست  چک  اعتبار  اطمینان،  درصد  99  با  که  باشدمی  0/ 93  برابر  والدین  دوم  مرحله  با  معلم  دوم

 ترتیب  به  بازآزمایی  طریق  از  معلمان  و  والدین  لیست  چک  پایائی   گرفت،  انجام(  1375)   زاده  توکلی   توسط  که  پژوهشی

-هم  که  است  این  از  حاکی   کودکان  مرضی  علائم  مقیاس  با  رابطه  در  شده  تهیه  آماری  شواهد.  گردید  تعیین  92/0  و  90/0

  ذکر   به   دهد. لازممی  نشان  را  بالایی   درونی   هماهنگی  که  است  96/0  معلم   فرم   و  94/0  مقیاس  این  والد   فرم   درونی   بستگی

 به  نبود،  برخوردار  کافی  سازه  روایی  از  والد  فرم  آموزان،دانش  والدین  اجتماعی  و  اقتصادی  پایین  سطح  دلیل  به  که  است

 . شد  حذف( عاملی تحلیل)  نامهپرسش  سازه روایی  ها،داده تحلیل و تجزیه در دلیل همین
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در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام گرفت    SPSS26تجزیه و تحلیل داده ها در پژوهش حاضر با استفاده از نرم افزار  

که در سطح توصیفی از شاخص های میانگین، انحراف معیار )استاندارد(، فراوانی و درصد فراوانی و در سطح استنباطی از  

 کوواریانس استفاده شد. 

 

 

 یافته ها 

 
 توزیع فراوانی جنسیت دانش آموزان   2جدول  

 کنترل  آزمایش  سن

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 60 9 7/66 10 دختر 

 40 6 3/33 2 پسر

 100 15 100 15 کل

 

شود، در هر دو گروه آزمایش تعداد بیشتر دانش آموزان با جنسیت دختر و با فراوانی  دیده می  2همان گونه که در جدول  

 درصد بوده است.   60و   9درصد در گروه آزمایش و با فراوانی   7/66و  10

نیز از آزمون تحلیل    یکودکان دبستان   یاجتماع-یجانیبر مشکلات ه  رفتاری-بازی درمانی شناختیبه منظور بررسی تاثیر  

 استفاده شد. نتایج مربوط به اجرای این آزمون در ادامه آورده شده است. (MANCOVA) کواریانس چند متغیره 

 
 نتیجه آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس ها :3جدول

 متغیر F 1درجه آزادی 2درجه آزادی  سطح معنی داری

 بیش فعالی  4 1 28 055/0

 مشکلات هیجانی  004/0 1 28 952/0

 مشکلات سلوک 963/10 1 28 103/0

 ارتباط با همسالان مشکل 000/0 1 28 984/0

 یمطلوب اجتماع  رفتار 584/1 1 28 219/0

 کل  یاجتماع -ی جانیه مشکلات 546/2 1 28 122/0



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

 1404 مرداد ، 86، شماره سال هشتم

117 

 

( نمی 01/0نشان داده شده است، نتایج آزمون لوین در هیچ یک از متغیرها معنا دار )بزرگتر از    3همانطور که در جدول  

 باشد. از این رو فرض صفر ما مبنی برای همگنی واریانس متغیرها مورد تایید قرار می گیرد.  
 

 اجتماعی و مولفه های آن درگروه آزمایش و کنترل -نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری برای مقایسه مشکلات هیجانی  :4جدول  

درجه   F مقادیر  آزمونها اثر 

 آزادی اثر 

آزادی   درجه 

 خطا

سطح 

 معناداری

 اندازه اثر

 986/0 000/0 19 5 668/265 986/0 اثر پیلایی  گروه

 986/0 000/0 19 5 668/265 014/0 لامبدای ویلکز 

 986/0 000/0 19 5 668/265 913/69 اثر هتلینگ 

ریشه  بزرگترین 

 روی

913/69 668/265 5 19 000/0 986/0 

گردد سطح معنی داری هر چهار آمارۀ چند متغیری مربوطه یعنی اثر پیلایی، لامبدای ویلکز، اثر  همانطور که مشاهده می

گردد  (. بدین ترتیب فرض صفر آماری رد و مشخص می>01/0pاست )  01/0هتلینگ و بزرگترین ریشه روی، کوچکتر از   

ی، در پس آزمون تفاوت معناداری وجود  اجتماع -یجانیمشکلات هکه بین دو گروه آزمایش و کنترل، در نمرات مربوط به  

موثر بوده  و مولفه های آن    یاجتماع -یجانیمشکلات هرفتاری بر  -بازی درمانی شناختی  توان گفت  دارد. بر این اساس می

 است.

ی، آزمون اثرات بین اجتماع -یجان یمشکلات هبه منظور بررسی تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در هر یک از مولفه های  

 آزمودنی مورد استفاده قرار گرفت که نتایج حاصل در ادامه ارائه شده است.
 گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون   یاجتماع -یجانیمشکلات هآزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه  : 5جدول

مجموع  منبع متغیر

 مجذورات

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

 اندازه اثر

 950/0 000/0 997/435 260/366 1 260/366 گروه بیش فعالی 

    840/0 23 321/19 خطا

     30 3031 کل

 917/0 000/0 276/253 715/249 1 715/249 گروه مشکلات هیجانی 

    986/0 23 677/22 خطا

     30 3050 کل

 957/0 000/0 552/183 964/284 1 964/284 گروه مشکلات سلوک

    552/1 23 707/35 خطا

     30 3011 کل

 889/0 000/0 387/508 477/365 1 477/365 گروه نمشکل ارتباط با همسالا

    719/0 23 535/16 خطا

     30 3021 کل

 یرفتار مطلوب اجتماع 

 

 962/0 000/0 558/589 996/382 1 996/382 گروه

    650/0 23 942/14 خطا

     30 3223 کل
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هیجانی -مشکلات 

 اجتماعی کل 

 

 983/0 000/0 139/1362 860/8191 1 860/8191 گروه

    014/6 23 260/366 خطا

     30 76118 کل

 

های آزمایش و کنترل ، در گروه کل  یاجتماع -یجانیمشکلات هنتایج آزمون اثرات بین آزمودنی برای مقایسه    5در جدول  

بدست آمده، برای تمامی    F، مقدار    5در مرحله پس آزمون نشان داده شده است. با توجه به نتایج ارائه شده در جدول  

(. بنابراین فرض صفر رد و فرض  P<05/0معنی دار می باشد )  05/0در سطح    کل  ی اجتماع -ی جانیمشکلات ههای  مولفه

پایین تر بودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، چنین  پژوهش مورد تایید قرار می گیرد. با توجه به  

 دارد. یمعنادار ری تاث ی کودکان دبستان  یاجتماع -یجان یبر مشکلات ه رفتاری-بازی درمانی شناختینتیجه می شود که 

 

 نتیجه گیری 

مقدار   دهد  می  نشان  حاضر  فرضیه  خصوص  در  ها  داده  تحلیل  و  تجزیه  مولفه  Fنتایج  تمامی  برای  آمده،  های  بدست 

(. بنابراین فرض صفر رد و فرض پژوهش مورد  P<05/0معنی دار می باشد ) 05/0در سطح  کل  یاجتماع -ی جانیمشکلات ه

تایید قرار می گیرد. با توجه به  پایین تر بودن میانگین نمرات گروه آزمایش در مرحله پس آزمون، چنین نتیجه می شود  

 دارد.  یمعنادار ریتاث یکودکان دبستان   یاجتماع -ی جانیبر مشکلات ه  رفتاری-بازی درمانی شناختی که 

از  پژوهش های مختلف به طور مستقیم و غیر مستقیم همخوانی دارد.  نتایج به دست آمده در مورد این فرضیه با نتایج 

قربانی به  توان  می  ها  پژوهش  این  جولانی(1402)جمله  محمدی(1399)اوجاق  ،   و    اوبیولئوزو(،  1399) آبادی  کمال  ، 

 اشاره کرد.   (2019)  همکاران  و ، بلالوک(2021)همکاران

شود  های جدید درمان که برای رفع مشکلات رفتاری استفاده مییکی از شیوه  در تبیین نتایج این فرضیه می توان گفت

را درگیر می  بازی درمانی و هوش کودک  احساسات  از درمان،  این شیوه  موجب میاست.  و  بگیرد  کند  یاد  شود کودک 

ابراز کند و هیجانات را کنترل کند ی بازی درمانی آموزش کافی دیده باشد  فرد درمانگر که در زمینه   .احساسات خود را 

های حل نشده  ها را بفهمد و به وی کمک کند تا آسیب تواند هنگام بازی رفتارهای کودک را به دقت مشاهده کند و آنمی

کند رفتارهای مناسب را شود و سعی میو احساسات خود را بروز بدهد. به این ترتیب ذهن کودک نیز درگیر حل مسئله می

پیشین کند رفتارهای  را   .جایگزین  رفتارهای خود  و  کند  مقاومت  بازی درمانی کودک کمی  است در شروع  البته ممکن 

و حوصله صبر  با  اما  ندهد  کمتغییر  بازی  انجام  بر  مداومت  و  درمانگر  میی  یاد  و  کم  کند  کنترل  را  خود  هیجانات  گیرد 

 .ترین رفتار را انجام دهداحساسات رو به شکل مناسب بروز بدهد و مناسب

های اجتماعی را با بازی درمانی کودک مهارت  .یکی از مهمترین فواید بازی درمانی افزایش اعتماد به نفس کودکان است

بهبود می  .گیردیاد می کودک با بازی درمانی مسئولیت   .یابدمشکلات رفتاری و عملکرد تحصیلی کودک با بازی درمانی 

های خلاقانه و راهکارهای  مهارت  .یابدهای فرزند خوانده روابط والدین و فرزندان بهبود میدر خانواده .گیردپذیری را یاد می

تقویت میمقابله برای حل مسئله در کودکان  یاد می  .شودای  بازی درمانی  با  احترام بگذارند و  کودکان  به دیگران  گیرند 

ها و کارهای عملی که تاکنون انجام اما پژوهش  .شودبازی درمانی موجب مستحکم شدن روابط خانوادگی می  .همدلی کنند

 .شده هیچ شواهید از زیان آور بودن بازی درمانی را اثبات نکرده است

شناخت درمانی  مثل  به حل چالش کودکان  یرفتار  یبازی  اجتماعی  روانی  هیجانیهای  در  .  پردازدمیاجتماعی  -مشکلات 

از طریق یک روند طبیعی، خود هدایت کننده و  یرفتار  یبازی شناخت احساسات خود  بیان تجربیات و  به  ، کودکان قادر 

تواند در مکانی امن و جذاب، بسیاری از افکار و احساسات خود را بروز خود ترمیم کننده هستند. با متدهای بازی کودک می

  بازی  طریق  از   کودک را کشف کند.اجتماعی  -مشکلات هیجانیتواند دلیل  دهد. مثلا بازی درمانگر با استفاده از بازی می

https://khanevade-tavanmand.com/children-play-therapy/
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مشکلات    کاهش  برای  درمانی   بازی  برنامه.  شود  می  طراحی  کودک اجتماعی  -مشکلات هیجانی  درمان  برای  راهی  درمانی،

 . او طراحی می شود اجتماعی -مشکلات هیجانیمنشا  و  هر کودک متناسب با نقاط قوت و ضعف اواجتماعی -هیجانی

موارد   به  توان  می  پژوهش  های  محدودیت  صرفا  -1در خصوص  پژوهش  این  در  کنندگان  شرکت  و  پژوهش  این  اجرای 

به   اصفهانمربوط  اند.   شهر  پژوهش  -2بوده  این  کنندگان  ای  شرکت  مقابله  نافرمانی  اختلال  به  مبتلا  کودکان  بوده  فقط 

به سنین  -3اند. استفاده د-4بوده است.    12تا    10پژوهش حاضر فقط مربوط  بوده  ابزار مورد  پژوهش حاضر پرسشنامه  ر 

در شهرهای دیگر نیز بررسی شود.   این موضوع  پژوهش حاضر با    -1است، اشاره کرد و در این راستا پیشنهاد می شود که  

پژوهش حاضر این موضوع بر روی   -3ای پژوهشی دیگر نیز اجرا شود.  پژوهش حاضر با این موضوع بر روی جامعه ه   -2

 اشاره کرد.  پژوهش حاضر با استفاده از ابزارهای دیگر پژوهشی مانند مصاحبه نیز انجام گردد. -4سنین دیگر انجام گردد. 
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