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 چکيده
فرزند بر  -بر والد یمبتن یدرمان یمداخله باز یاثربخشهدف پژوهش حاضر تعیین 

نفر  51نفر )  03دبستانی بود. نمونه این پژوهش شامل شیکودکان پ یواکنش یپرخاشگر

بیشترین نمرات را در اختلالات  نفر گروه کنترل( از کودکانی بود که 51گروه آزمایش و 

رفتاری و پرخاشگری کسب کرده بودند. قبل از شروع آموزش در هر دو گروه پیش آزمون 

ای مورد دقیقه 03جلسه  55اجرا شد. سپس کودکان گروه آزمایش )بازی درمانی( در طی 

 گیری وآموزش قرار گرفتند. پس از اتمام جلسات نیز، مجدداً میزان اختلال گوشه

-های ذکرشده مورد سنجش قرار گرفت. دادهپرخاشگری هر دو گروه با استفاده از مقیاس

و از طریق تحلیل کواریانس چندمتغیری  Spss 23های این پژوهش با استفاده از نرم افزار 

رزند ف -درمانی والدمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. نتایج نشان داد که آموزش روش بازی

( و کاهش = Eta 15/3و > P  335/3)گیری کودکان  ای اختلال گوشههبر کاهش نشانه

( = Eta 00/3و  > P  335/3)توزی های پرخاشگری از قبیل تهاجم، خشم و کینهمؤلفه

-درمانی جهت کاهش نشانهتأثیر چشمگیری داشته است. بنابراین استفاده از آموزش بازی

 گردد.های این مشکلات توصیه می

 .گیری، پرخاشگری واکنشی، کودکانبازی درمانی، گوشه : يديکل واژگان
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 مریم قوي ميدانی

 سمنان روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی،کارشناس ارشد 
 

 نام نویسنده مسئول:

 مریم قوي ميدانی

 کودک -اثربخشی مداخله بازي درمانی مبتنی بر والد

 دبستانیکودکان پيش پرخاشگري واکنشیبر 
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 مقدمه
های رفتاری و روانی در کودکان بسیار شایع و ناتوان کننده است که برای معلمان، خانواده و خود  کودکان مشکلات بسیاری اختلال

جهان را افزایش بیماری  کنند و بسیاری از معضلات اجتماعی را باعث می شوند. سازمان جهانی بهداشت مشکل برجسته در سراسرایجاد می

درصد کودکان و  03ها، اختلالات ومشکلات روانی در کودکان و نوجوانان می داند. تحقیقات ارائه شده توسط این سازمان  نشان می دهد که 

لات دگیری و اختلاتوان به مشکلاتی نظیر افسردگی، اضطراب، اختلال خلقی، اختلالات یابرند که میهای روانی رنج مینوجوانان از بیماری

 (. 0352، 5بیش فعالی و نقص توجه  اشاره کرد) اریکسون

توجه به مشکلات شایع رفتاری کودکان یکی از موضوعات حائز اهمیت و شناسایی سریع و به موقع اختلالات، امکان درمان سریع تر آنان 

پرخاشگری کودکان به کار گرفته شده است )ماهون، ودروف،  گیری وهای درمانی متعددی در رابطه  با کاهش گوشهسازد. روشرا مهیا می

جانبه کودک است و کودکانی که از حضور تربیتی، (. از طرفی خانواده، یکی از عوامل مؤثر در رشد همه 0350، 0هورن، مارجریسون و کل

گران همواره به دنبال راه هایی بوده اند تا به تری برخوردارند. پژوهششوند، از رشد غنیشناختی و حمایت مؤثر والدین برخوردار میروان

ها می توان به بازی درمانی اشاره حداکثر اثرات مفید و حداقل عوارض و پیامدهای منفی در درمان این افراد دست یابند که از جمله آن روش

 کرد. 

 

 بيان مسئله 
ه وضعیت جسمی، روانی، اجتماعی و فرهنگی کودکان در ریزی شخصیت فرد دارد. توجه بدوره کودکی نقش و اهمیت بسزایی در پایه

(. برای 0352، 0کند )باس و پریهای آینده فراهم میجامعه و فراهم آوردن یک زندگی پویا و سالم، زمینه سلامتی و ارتقای جامعه را در سال

امری لازم و اساسی است. یکی از مشکلات دستیابی به چنین هدف ارزشمندی، پیشگیری از بروز اختلالات عاطفی، اضطرابی و افسردگی 

گیری سالم هویت و نیز شکوفایی استعدادها در آنان جلوگیری عمده که تأثیر بازدارنده و مهمی بر کارآمدی و پویایی کودکان دارد و از شکل

جمع ایجاد شود که در نتیجه گیری و دوری جستن از کند، مشکل در برقراری ارتباط اجتماعی است. ممکن است در کودک، حالت گوشهمی

 02تا  1( انجام شد نشان داد که بین 0335) 2شود. تحقیقی که توسط گرین وودآن، توانایی فرد در برقراری ارتباط با دیگران ضعیف می

 0تا  5ن درصد جزء کودکان انزوا طلب به حساب می آیند. همین مطالعه روشن ساخت که بی 01درصد کودکان پیش دبستانی با میانگین 

درصد کل جمعیت در طبقه افراد گوشه گیر جای می گیرند. کودکانی که از لحاظ اجتماعی گوشه گیر هستند به احتمال زیاد توسط همسالان 

(. کودکانی که در این 5993و همکاران،  1شان بعنوان افرادی گوشه گیر مضطرب در نظر گرفته می شوند و مورد علاقه آنها نیستند )اولندیک

وره سنی از جانب همسالان طرد می شوند، شکست خود را به علل درونی نسبت می دهند و خود را فردی ضعیف و بی کفایت می پندارند؛ د

این برداشت موجب می شود نسبت به برقراری ارتباط اجتماعی و تعامل با همسالان در دوره نوجوانی ذهنیت منفی پیدا کنند و از همسالان 

 (.5090د و همواره پرخاشگری می کنند )مهدخانی و ابراهیم زاده، کناره گیری نماین

رسانی در تمام ابعاد اجتماعی تا نابودسازی دیگران در حد گسترده، مسأله ای است که در پرخاشگری از شکل ضعیف آن مانند آسیب

(. پرخاشگری و 0350دمه و رنج باشد )ارونسون، توان عملی گفت که هدف از اعمال آن، صبین افراد یک جامعه وجود دارد. پرخاشگری را می

رفتارهای خشونت آمیز نوعی از اعمال خشونت علیه دیگران است که می تواند باعث آسیب یا صدمه به دیگران شود. عوامل روانشناختی، 

اشته تواند تقسیم بندی هایی داجتماعی، بیولوژیکی و محیطی در ایجاد پرخاشگری نقش دارند. پرخاشگری بسته به نوع الگوی رفتاری، می 

(. پرخاشگری با حملات عمدی آزاردهنده و مضر برای 0350، 0باشد )مثلا حمله فیزیکی علیه خود، علیه اشیاء و دیگران( )سادوک و سادوک

ا به شکل این اعمال، یقربانی بروز می کند که به شکل پرخاشگری فیزیکی )جسمانی( نظیر هل دادن، لگد زدن، پرتاب اشیاء و تهدید به انجام 

واکنشی به معنی پاسخ دفاعی به محرک های ادراک شده مبنی بر تهدید و ترس و یا محرک های تحریک کننده توام با عناد و دشمنی و یا 

(. 5925، یبه شکل بیش فعال به معنی حضور رفتار پرخاشگرایانه در غیاب محرک اما به قصد اذیت و غلبه و زور تعریف شده است )دادج و کوئ

پرخاشگری واکنشی و پرخاشگری بیش فعال در برگیرنده رفتارهای کنترل شده توام با عناد می باشد و پرخاشگری رابطه ای دارای الگوی 

رفتاری مشابه پرخاشگری جسمانی است که منجر به نوعی آسیب و صدمه به دیگران از طریق روابط می گردد. این نوع پرخاشگری که با 

                                                           
1 Erickson 
2 Mahon, Wedrof, Horn, Marjrysvn & Kel 
3 Bass & Perry 
4 Green wood 
5 olendic 
6 Sadock & Sadock 
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ی سازگاری همراه است، با پخش شایعات و بدگویی یا با وادار کردن سایرین به قطع رابطه دوستانه به روابط دوستانه صدمه وارد مشکلات جد

 (.0353، 5می شود )موری و همکاران

ه د و وسیلبازی افکار درونی کودک را با دنیای بیرونی ارتباط می دهد و باعث می شود کودک اشیای خارجی را تحت کنترل خود درآور

(. بازی درمانی یک روش صحیح و درست برای درمان کودک است. زیرا کودکان اغلب 0350، 0ای برای برقراری ارتباط با دیگران باشد)فینتز

در بیان شفاهی احساسشان با مشکل روبه رو هستند و از این طریق کودک می تواند احساسات آزاردهنده و مشکلات درونی خود را به نمایش 

(. بازی موجب می شود که کودک احساسات و ارتباط بیرونی اش را بیان 0351، 1؛ مایر0332، 2؛ وینگتون و همکاران0،0339ذارد )دریزبگ

کند و همچنین موجب توسعه تمایلات، مهارت های ارتباطی و هیجانی وافزایش شادی و سازگاری کودک با محیط اطرافش می شود)ری، 

(. در بازی درمانی اسباب بازی ها مثل کلمات کودک و بازی زبان کودک است، که کودک 0351، 5ستومکیر و رأی؛ ا0،0339براتون و لندرث 

 (.9،0335ری، اسکتل، کرب و تسای ؛2،0353به کمک آن احساسات خود را بیان می کند)لندرث

را کاهش دهد . مطالعه ی جدیدی که توسط  کودک می تواند اضطراب کودکان و گوشه گیری آنها –بازی درمانی مبتنی بر ارتباط والد 

( انجام شده ، حاکی از اثربخشی بالای این روش در والدین و کودکان دارای مشکلات عاطفی و هیجانی است ؛ 0355و همکاران ) 53توفام

 در این خانواده ها پیشبطوریکه والدین ، پذیرش و همدلی بیشتری نسبت به کودکان شان بدست می آورند و می توان بهبود معناداری را 

کودک  –کودک بر بهبود رابطه ی والد  –(. تمرکز درمان مبتنی بر ارتباط والد 0355، 50و رولینگ 50، تیتوس 55بینی کرد )توفام ، وامپلر

جهان عاطفی  ، خود درونی کودک و توانایی های بالقوه ی او برای بزرگ شدن است و عمده ی اهداف برای والدین عبارتند از : درک و پذیرش

کودک، کسب نگرش واقع بینانه و صبورانه نسبت به خود و کودک، افزایش بینش و آگاهی والدین نسبت به خود در ارتباط با کودک، تغییر 

ادراکات والدین از رفتارهای کودک، یادگیری مهارت های بازی درمانی کودک محور و چگونگی ایجاد جوی غیر قضاوتی، پذیرنده و همراه با 

(. نتایج پژوهش آریاپوران و 0330درک متقابل برای کودک و نهایتا کمک به والدین جهت لذت بردن از ایفای نقش والدینی )لندرث، 

تا  0ای و اختلال رفتار در پسران درمانی گروهی باعث کاهش علائم بیش فعالی ، نافرمانی مقابله( حاکی از آن است که بازی5091اسکندری)

 شود.دارای علائم بیش فعالی/ نقص توجه می ساله کودکان 9

توان به عنوان یک روش اثربخش در کنار درمانی را میدهند بازیهای انجام شده در داخل و خارج از کشور نشان میدر مجموع پژوهش

آیا بازی درمانی مبتنی بر  های درمانی جهت کاهش اختلالات رفتاری کودکان استفاده نمود، لذا سوال پژوهش حاضر این است کهسایر روش

 کودکان پیش دبستانی مؤثر است یا خیر؟ گیریتباط والد ـ کودک بر گوشهار

 

 روش تحقيق
 جامعه آماريالف( 

باشد که تعداد آنان در شهر سمنان می 5090ساله  در سال  5تا  1دبستانی در رده سنی جامعه آماری شامل کلیه کودکان دختر پیش

 نفر بود. 2309

 

 حجم نمونه و روش نمونه گيريب( 
ای تصادفی ساده انجام گیری به صورت خوشهدبستانی شهر سمنان بود و نمونهنفر از کودکان دختر پیش 03این پژوهش، شامل  نمونه

 پژوهشطلبد، در این های خاص خود را میگیری و پرخاشگری کودکان در هر دو جنسیت ویژگیشد )از این جهت که مشکلات بررسی گوشه

 51دبستانی شهر سمنان، پژوهشگر به پیش 02نخست از بین  به این ترتیب که در مرحلهفقط به بررسی جنسیت دختران اکتفا نمودیم(. 

                                                           
1 Murray Close, Ostrov, Nelson, Crick, Coccaro 

1 Fintez 

2 Drewes 

3 Vyngtvn et al 

4 Mayer 

5 Ray, braton & Landreth 

6 Stumaker & Ray  

7 Landreth 

8 Ray, Asktr, carbon & Tsai 
10Ttoofam 
11 Vampler 
12 teetuth 
13 roling 
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دبستانی مراجعه نمود و پس از اجرای پرسشنامه پرخاشگری واکنشی کودکان و مشکلات رفتاری کودکان بر روی والدین آنها، در نهایت پیش

نفر( و گروه کنترل  51های مذکور نمرات بالایی کسب نمودند به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )کودکان که در پرسشنامه نفر از 03

ماه به  0جلسه  به وسیله پژوهشگر انجام شد و   0دقیقه ای و هر هفته  03جلسه 55نفر( جایگزین شدند. آموزش گروه آزمایش طی  51)

 .وه گواه هیچ گونه مداخله ای دریافت نکردطول انجامید، در حالیکه گر

های تشخیصی در مقیاس سال، کسب بیشترین نمره ملاک 5تا  1ها شامل این موارد بودند: داشتن سن های ورود به گروهملاک

کودک  تپرخاشگری واکنشی کودکان و چک لیست مشکلات رفتاری کودکان، داشتن وضعیت جسمانی سالم، رضایت کودک و والدین از شرک

در پژوهش. همچنین عدم شرکت در جلسات به صورت مداوم، بیماری جسمانی در حین اجرای بازی درمانی و عدم تمایل والدین و کودکان 

 های خروج در نظر گرفته شدند.درمانی به عنوان ملاکبه ادامه جلسات بازی

 

 پژوهش ابزارج( 

ماده می باشد. در این ابزار، عامل اول پرخاشگری نام گرفت  05ابزار دارای  : اینپرسشنامه مشکلات رفتاري کودکان پيش دبستانی

در تغییر می  %00تا  %50می باشد. وزن عاملی پرخاشگری از  09/0واریانس را به خود اختصاص داده است و دارای ارزش ویژه ی  %12که 

است. وزن عاملی پرسش ها  02/0و ارزش ویژه ی آن نیز  % 0/02آن باشد. عامل دوم، بی توجهی و رفتارهای بچه گانه نام گرفت که واریانس 

و ارزش ویژه ی آن نیز  %5/55در تغییر بوده است. عامل سوم، گوشه گیری و اضطراب نام گرفت که واریانس آن  %00تا  %59در این عامل از 

ضریب همبستگی پیرسون نیز بین سه بخش پرسشنامه، متغیر بوده است.  %00تا  %03بوده است. وزن عاملی پرسش های این عامل از  01/5

محاسبه گردید. این ضرایب در تمام موارد مثبت و در سطحی متوسط، معنی دار بود. این پرسشنامه دارای روش نمره گذاری سه گزینه ای 

 یشتر اوقات می باشد. هر قدر نمرهمعرف گزینه ب 0معرف گزینه گاهی اوقات و نمره  5است و در آن، نمره صفر معرف گزینه ی هرگز، نمره 

آزمودنی در این پرسشنامه بیشتر باشد، معرف آن است که از مشکلات رفتاری بیشتری برخوردار می باشد. از چند روش استفاده شده است. 

ارزیابی اولیه، مجدداً توسط هفته پس از  0تا  2کودک به طور تصادفی انتخاب گردیدند و  02برای بررسی اعتبار پرسشنامه به روش بازآزمایی، 

است.  %02و برای کل پرسشنامه،  %12و  %22، %05همان مربیان، ارزیابی شدند. ضریب اعتبار پرسشنامه برای عوامل اول تا سوم به ترتیب، 

فا بی است. ضریب آلبر این اساس می توان گفت در تمام موارد معنی دار و برای اعتبار پرسشنامه های رفتاری کودکان خردسال ضرایب مطلو

و برای  %23، برای عامل بی توجهی و رفتارهای بچه گانه %29نیز برای عوامل سه گانه، محاسبه گردید. این ضرایب برای عامل پرخاشگری 

مره بی ناست. این یافته ها نشانگر اعتبار مطلوب پرسشنامه می باشد. برای این پرسشنامه، اعتبار ارزیا %53عامل گوشه گیری و اضطراب، 

کودک خواسته شد بطور مستقل، رفتارهای این کودکان را  02گذاران نیز محاسبه شده است. در یک مهد کودک از مربیان و کمک مربیان 

بوده است.  %50و  %11،  %50و برای سه عامل، به ترتیب  %53ارزیابی کنند. ضرایب همبستگی بین ارزیابی مربیان از رفتار کودکان در کل 

 یر، معرف ضرایب همبستگی فوق می باشد.جدول ز

 

 روش اجراي پژوهشد( 
-02-05-03-52-55-51-50-50-55-53-0-1گیری از پرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی : سوالات مربوط به گوشه

ن پایایی ابزار با استفاده گیری بصورت معکوس محاسبه گردید. در پژوهش حاضر میزادر پرسشنامه گوشه 55-53-9-2-2؛ نمره سؤالات 05

 محاسبه شد. 25/3از روش آلفای کرونباخ 

 

 یافته ها
 بررسی توصيفیالف( 

های توصیفی مربوط به تحصیلات پدر  و در شاخص 0-2های توصیفی مربوط به تحصیلات مادر، جدولشاخص 5-2در جدول شماره 

 شده است. های توصیفی مربوط به ترتیب تولد کودکان ارائهشاخص 2-2جدول 

 تحصيلات مادر توزیع فراوانی ميزان 1جدول

 درصد فراوانی منابع

 00/50 1 زیردیپلم

 00/10 50 دیپلم
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 03 9 کارشناسی و بالاتر

 533 03 کل

 

 درصد( و کمترین آن متعلق به طبقه 00/10نفر ) 50بیشترین میزان تحصیلات مادران مربوط به طبقه دیپلم با 5بر اساس نتایج جدول 

 درصد( است. 00/50نفر ) 1زیر دیپلم با 

 توزیع فراوانی ميزان تحصيلات پدر 2جدول 

 درصد فراوانی منابع

 00/50 1 زیردیپلم

 53 05 دیپلم

 00/50 2 کارشناسی

 533 03 کل

 

صد( و کمترین آن در 53نفر ) 05حاکی از آن است که بیشترین میزان تحصیلات پدران نیز مربوط به طبقه دیپلم با  0 نتایج جدول

 باشد.درصد( می 00/50نفر ) 2متعلق به طبقه کارشناسی با 

 توزیع فراوانی ترتيب تولد کودکان 3جدول

 درصد فراوانی منابع

 23 50 اول

 00/50 2 وسط

 00/20 52 آخر

 533 03 کل

 

درصد( و کمترین 00/20نفر ) 52زندان آخر  با بیشترین فروانی گروه نمونه مربوط به ترتیب تولد کودکان در فر 0بر اساس نتایج جدول 

 باشد.( می00/50نفر ) 2آن متعلق به فرزندان وسط با

 شود.گیری و پرخاشگری پرداخته میهای توصیفی متغیرهای گوشهدر این قسمت به بررسی یافته

 مایشی و گواهآزمون به تفکيک دوگروه آزیافته هاي توصيفی متغيرهاي پژوهش در پيش آزمون و پس 4جدول 

 آزمونميانگين پيش گروه منابع
-انحراف معيار پيش

 آزمون
 آزمونميانگين پس

-انحراف معيار پس

 آزمون

 گيريگوشه
 02/1 52/51 0/0 52/05 آزمایش

 50/2 55/52 05/2 55/59 کنترل

 خشم
 52/0 02/5 02/0 55/59 آزمایش

 21/5 20/55 90/0 21/59 کنترل

 تهاجم
 05/0 50/50 90/2 25/00 آزمایش

 91/0 50/00 31/2 20/05 کنترل

 توزيکينه
 29/5 05/9 30/0 10/59 آزمایش

 25/0 20/55 01/0 39/03 کنترل

 

آزمون در متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همانطور که آزمون و پسدر جدول فوق آمار توصیفی میانگین و انحراف استاندارد پیش

آزمون گروه های پرخاشگری در سه گروه به هم نزدیک است اما در پسمقیاسانحراف استاندارد نمرات خرده شود میانگین ومشاهده می
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گیری و پرخاشگری گروه آزمایش با دریافت اثر آزمایش پایین آمده و مطلوب دهد گوشهتر از گروه کنترل است و این نشان میآزمایش، پایین

 زمون از آزمون مانکوا استفاده شده است.است. لذا برای تعیین معناداری این آ

 

 فرضيه هاآمار استنباطی و آزمون ب(

 «دبستانی مؤثر است.بازی درمانی مبتنی بر ارتباط والدـ کودک در کاهش پرخاشگری کودکان پیش»فرضیه : 

ش شده است. یکی از مفروضه های فرضیه پژوهش، ابتدا مفروضه های آزمون مانکوا بررسی و سپس نتایج آن گزار این به منظور ارزیابی

 آزمون مانکوا یکسانی ماتریس کوواریانس است. برای بررسی این مفروضه از آزمون ام باکس استفاده شد. نتایج این آزمون در جدول زیر ارئه

 شده است:  

 نتایج آزمون ام باکس براي بررسی یکسانی ماتریس کواریانس 11 جدول

 سطح معناداري 2درجه آزادي  1درجه آزادي  F آزمون ام باکس

20/01 00/0 0 02/0130 312/3 

 

شود که فرضیه باشد؛ لذا نتیجه گرفته میدار نمیمعنی 335/3شود، آزمون ام باکس در سطح همانطور که در جدول فوق مشاهده می

 ها برقرار بوده و استفاده از آزمون مانکوا بلامانع است.برابری واریانس

 به منظور بررسی یکسانی واریانس خطا از آزمون لون استفاده شد. نتایح در جدول زیر ارئه شده است.در مرحله بعد  

 نتایج آزمون لون براي بررسی یکسانی واریانس خطا 11جدول 

 سطح معنی داري درجه آزادي مخرج درجه آزادي صورت Fمقدار  مولفه ها

 03/3 20 0 00/5 خشم

 30/3 20 0 35/2 اضطراب

 23/3 20 0 92/3 الانفع

 

 ( برقرار می باشد.p>0/01نتایج جدول مذکور نشان می دهد که مفروضه یکسانی واریانس خطا )

 استفاده شد. به منظور بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع داده ها از آزمون کولوموگراف اسمیرنوف

 نتایج آزمون کولوموگراف اسميرنوف 12جدول 

 گروه
 پرخاشگري واکنشی

 پيش آزمون         پس آزمون

 Z 210/3                221/3  آزمایش

 929/3                  921/3 سطح معناداري

 Z 502/3                 093/3کنترل 

 502/3                 012/3 سطح معناداري

 

 های متغیر پرخاشگری واکنشی تأیید شد.ادهآمده نرمال بودن توزیع ددستهای بهبا توجه به سطح معناداری

 نتایج آزمون مانکوا براي ارزیابی فرضيه پژوهش 13 جدول

 مجذور اتا سطح معنا داري درجه آزادي خطا درجه آزادي F مقدار آزمون 

 00/3 335/3 0 55 00/05 500/3 لامبدای ویلکز گروه
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 P≤335/3زم از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( استفاده شد. نتایج نشان داد پس از بررسی مفروضه ها و حصول اطمینان لا

بین گروهای آزمایش و کنترل در متغیرهای مورد بررسی تفاوت معنی داری وجود دارد. به منظور تعیین اینکه در کدامیک از   F=00/05؛ 

 ون تحلیل واریانس تک متغیری )آنکوا( استفاده شد.متغیرها بین گروه ها تفاوت معنی داری وجود دارد، از آزم

 آزمایش و کنترلهاي پرخاشگري در بين گروهنتایج آزمون آنکوا براي مقایسه مؤلفه 14جدول

 مجذور اتا سطح معناداري F مجذورميانگين درجات آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته منبع

 202/3 335/3 25/91 052/5210 5 052/5210 تهاجم گروه

 201/3 335/3 25/91 02/522 5 222/002 خشم 

 520/3 335/3 20/11 010/1 5 555/53 توزیکینه 

 

گیریم که نتایج جدول فوق نشان می دهد که در هر سه مؤلفه پرخاشگری بین گروه ها تفاوت معنی داری وجود دارد. لذا نتیجه می

 بستانی اثر معناداری داشته است.ددرمانی بر کاهش پرخاشگری واکنشی کودکان پیشبازی
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 بحث و نتيجه گيري
ش دبستانی بود. نتایج این پژوهکودک بر پرخاشگری کودکان پیش -درمانی مبتنی بر والدهدف از این پژوهش بررسی اثربخشی بازی

. به طوری که موجب کاهش هر سه گذاردگیری و پرخاشگری کودکان میدرمانی تأثیر مطلوب و معناداری بر کاهش گوشهنشان داد که بازی

 شود. نوزی میمؤلفه پرخاشگری شامل تهاجم، خشم و کینه

 شود.در ادامه به بررسی دقیق تر فرضیه پژوهش پرداخته می

 «دبستانی مؤثر است.ی کودکان پیشپرخاشگربازی درمانی مبتنی بر ارتباط والد ـ کودک در کاهش »

 کودکان شده است. این یافته پرخاشگری آمده از پژوهش، بازی درمانی باعث کاهش نمرات مربوط به ها و نتایج بدست با توجه به یافته

ان و همکاران، ؛ اسکوگ5091؛ نظری و همکاران، 5091؛ ترابی مخصوص و همکاران، 5091با تحقیقات پیشین همسو بود )آریان پور وهمکاران ، 

(. 0355؛ لارا و همکاران، 0350؛  لوریا و مایکنبام، 5022؛ نرمانی و همکاران، 5090؛ بخشایش و میرحسینی، 5092؛ نجفی و همکاران، 0351

ا افزایش بتوان گفت در انجام بازی، کودکان فرصت مناسبی برای تخلیه هیجانی خود می یابند، از طرفی در حین بازی در تبیین این یافته می

تعامل با سایر کودکان و یادگیری تعامل و برقراری ارتباط مؤثر، رعایت نوبت و پذیرش مناسب از سوی مربی و حتی سایر کودکان به همان 

ازد. سسازی رفتارهای مناسب و جدیدی را که یاد می گیرند فراهم میی درونیارتباطی با دیگران زمینه شکلی که هستند، با مثبت بودن تجربه

 کند و ارتباطاتتر در قالب بازی احساساتش را بیان میباشد زیرا کودک راحتبازی درمانی یک روش صحیح و درست برای درمان کودک می

؛ پوشکارانا، 5090بخشد که باعث افزایش شادی و سازگاری کودک با محیط اطرافش می شود)مرادیان و همکاران، بیرونی خود را توسعه می

( و این به نوبه خود باعث کاهش مشکلات 5093؛ جنتیان و همکاران، 0332استومکیر؛ ری،  0339؛ ری و همکاران، 0351ی، ؛ رأ0352

 و افزایش ظرفیت های درونی آن ها برای انطباق با محیط بیرونی می شود.  پرخاشگری

 

 نتایج تفسير و بحث
دبستانی، این تعداد از جمعیت کشور ما نیازمند توجه و حمایت ن پیشبه طور کلی با توجه به شیوع بالای مشکلات رفتاری در کودکا

باشد. لذا امر غربالگری ریزی جامع و دقیق در زمینه بهداشت روان میبیشتری در زمینه بهداشت روان هستند و این امر مستلزم یک برنامه

 ها توسط والدین به منظوراز طرق مصاحبه و پر کردن فرم رفتاری در شروع سال تحصیلی و هنگام ثبت نام توسط مربیان بهداشت مدارس و

پیشگیری از بروز اختلالات رفتاری مانند پرخاشگری که در این پژوهش بررسی شدند و تشخیص و درمان به موقع آنان در کودکان ضروری 

 باشد.می
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 راجعممنابع و 

ای و اختلال رفتار در درمانی گروهی بر علایم نافرمانی مقابله(. اثربخشی بازی 5091آریاپوران، سعید. و اسکندری، آرزو. ) [5]

 . 22-13(، 2)0فعالی/کاستی توجه. نشریه پرستاری کودکان، ساله دارای علائم بیش 0تا  0کودکان 

(. اثربخشی بازی درمانی عروسکی بر پرخاشگری 5091آزادی منش، پگاه.؛ حکیم جوادی، منصور. و وطن خواه، محمد. ) [0]

 .20-93(، 0)02ن مبتلا به اختلال بیش فعالی/ نقص توجه. مجله علوم پزشکی ارومیه، کودکا

و شاخص های بیش فعالی.   ی نروفیدبک و ریتالین بر مشکلات سلوکمقایسه اثربخشی مداخله(. 5090آذرنوش، مهری. ) [0]

 .500-520(، 2)52مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی همدان، 

بخشی وکودکان های بومی ایران در آموزش و توانترمیمی بازی (. کاربردهای آموزشی و5022اصغری نکاح، محسن. ) [2]

 .0-51، 9(، 0)0دارای نیازهای ویژه. مجله تعلیم وتربیت استثنایی،

(. بررسی اثربخشی بازی درمانی گروهی با رهنمود بر اختلال 5090بابایی، مهناز.؛ منوریزدی، سیده. و حسینیان، سیمین. ) [1]

 پایان نامه کارشناسی ارشد)چاپ نشده(، دانشگاه الزهرا.سلوکی دانش آموزان دبستانی. 

های بازی درمانی در کاهش اضطراب و افزایش احساس عزت تفس (. اثر تکنیک5095بزمی، نعیمه. و نرسی، مهرنوش. ) [0]

ساله مبتلا به سر طان خون. مطالعه روانشناختی دانشکده علوم تربیتی و  50-9و سطح سازگاری عمومی کودکان 

 .00-22(، 2)2ناسی دانشگاه الزهرا، روانش

 (. روانشناسی کودک. ترجمه زینب توفیقی. تهران:  نی.5025پیاژه، ژان. ) [5]

درمانی انفرادی و (. مقایسه اثربخشی بازی5091ترابی،سهیلا.؛ رحمانیان، مهدیه.؛ فرخزاد، پگاه. و علیبازی، هوشنگ. ) [2]

فعالی/ نقص توجه. دو فصلنامه مشاوره کلات رفتاری کودکان اختلال بیشدرمانی بر کاهش مشدرمانی همراه با خانوادهبازی

 .00-00(، 1)0کاربردی، 

(. اثر بخشی بازی درمانی 5093جنتیان، سیما.؛ نوری، ابوالقاسم.؛ شفتی، عباسی.؛ مولوی، حسن. و سماواتیان، حسین. ) [9]

ساله  55تا  9کمبود توجه در دانش آموزان پسر رفتاری بر شدت علایم اختلال بیش فعالی/  -مبتنی بر رویکرد شناختی

 .11-03(، 0)0. مجله تحقیقات علوم رفتاری، ADHDمبتلا به 

(. اثربخشی بازی درمانی بر بهبود مهارت های اجتماعی کودکان پیش دبستانی. مجله روانشناسی 5092جعفری، علیرضا. ) [53]

 . 12-02(، 00)9آموزشی،

رفتاری  -(. اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی5090و خلیلیان، علیرضا. )حسنی، راحله.؛ میرزائیان، بهرام.  [55]

 .5-52(، 09)2بر اضطراب و عزت نفس کودان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ بیش فعالی. مجله علوم شناختی، 

ی درمانی گروهی بر اضطراب (. اثربخشی تکنیک های باز5091حشمتی، رسول.؛ اصل اناری، روح اله. و شکرالهی، رقیه. ) [50]

(، 2)1حالت احساسات مثبت و سطح سازگاری عمومی کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری خاص. مجله ناتوانی یادگیری، 

02-5. 

رفتاری به شیوه گروهی بر کاهش مشکلات درونی  -(. اثربخشی بازی درمانگری شناختی5095خسروشیری، سمیه. ) [50]

ه نشده(، دانشگاکودکان بی سرپرست و بد سرپرست. پایان نامه کارشناسی ارشد)چاپسازی شده و برونی سازی شده 

 فردوسی مشهد.

(. بررسی بازی درمانی گروهی در کاهش پرخاشگری پسران پیش دبستانی شهر مشهد. پایان 5095خدیوی زند، سمیه. ) [52]

 نشده(، دانشگاه بیرجند.نامه کارشناسی ارشد)چاپ

گویی بر افزایش خلاقیت (. اثربخشی بازی و قصه5095ر، محمدعلی. و کیان ارثی، فرحناز. )فرادبخش، ناهید.؛ محمدی [51]

 .5-59(، 0)2کودکان. فصلنامه خلاقیت و ابتکار در علوم انسانی، 

(. 5090تقوی، سید محمد. )محمدی و ساعتچی، محمود؛ کامکاری، کامبیز؛ عسگریان، مهناز؛ اسدی، پروا؛ معاشری، امین  [50]

 های روانشناختی. تهران: ویرایش.آزمون 

درمانی و کاربرد آن در درمان اختلالات رفتاری و هیجانی کودکان. های مختلف بازی(. روش5093سهرابی شگفتی، نادره. ) [55]

 .21-00، 2شناختی، های روانمجله روش ها ومدل

های رفتاری ناختی و رفتاری بر نشانه(. تأثیر بازی درمانی ش5090صفدری، سمیه.؛ فرامرزی، سالار. و عابدی، احمد. ) [52]

 .012-005(، 0) 01دانش آموزان نافرمان. مجله روانپزشکی ارومیه، 
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(. اثربخشی بازی درمانی گروهی بر مشکلات 5092صریحی، نفسیه.؛ پور نسایی، غزل سادات. و نیک اخلاق، مهناز. ) [59]

 .01 -02(، 00)0رفتاری کودکان پیش دبستانی. فصلنامه روانشناسی تحلیل شناختی، 

(. بررسی مشکلات رفتاری کودکان 5091طبسی، فاطمه.؛ عابدی، علی.؛ زارعی، محمد.؛ قربانی، مریم. و رستمی، رسول. ) [03]

 .0-505(،05)1دارای اختلال خاص. مجله توانبخشی ایران، 

درمانی و یر بازی(. مقایسۀ تأث5091طلب، رسول. )عموزاده فرشته.؛ حسنوند، صبا.؛ هاشمیان، کیانوش. و حمایت [05]

فعالی/ نقص توجه. مجله رفتار حرکتی، های حرکتی و دامنۀ توجه کودکان مبتلا به اختلال بیشدارودرمانی بر رشد مهارت

2(00 ،)553-95. 

 (. روانشناسی بازی. تهران: امیر کبیر.5093عسکری زاده، قاسم. ) [00]

(، 1)55ی هدفمند بر توجه و تمرکز کودکان پیش دبستانی.(. اثربخشی روش ترکیب بازی و قصه 5092فرزاد فرد، آفرین. ) [00]

02-00. 

(. بررسی تأثیر بازی و اسباب بازی در پرورش ذهن و خلاقیت کودکان دوره 5090کرمی، ابراهیم. و افلاکی، حسین. ) [02]

 سازان مبتکر جوان.ابتدایی. نخستین همایش ملی علوم تربیتی و روان شناسی، مرودشت، شرکت اندیشه

 درمانی. ترجمه الهه محمد اسماعیل. تهران: دانژه.تکنیک دیگر بازی 535(. 5090ن، هیری. و شیفر، چارلر. )کادسو [01]

(. تأثیر بازی درمانگری کودک محور بر 5090گنجی، کامران.؛ ذبیحی، رزیتا.؛ خدابخش، روشنک. و گراسکیان، آدیس. ) [00]

 .00-59(، 50)2ص توجه وتمرکز. مجله روانشناسی بالینی، های رفتاری کودکان با اختلال بیش فعالی و نقکاهش نشانه

 (. بازی درمانی: نظریه ها، روش ها وکاربردهای بالینی. تهران: شابک.5029محمداسماعیل، الهه. ) [05]

(. مشکلات روانی و رفتاری دانش آموزان. شناسایی و مداخله. ناشر ورای 5090محمدخانی، شهرام ، ابراهیم زاده، ناهید. ) [02]

 دانش.

(. اثربخشی بازی درمانی گروهی به شیوه مراجع محوری بر 5091موسوی، هدی سادات. و خدابشی کولایی، آناهیتا. ) [09]

 .005-009(، 2)0ترس و اضطراب کودکان پیش دبستانی. مجله مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، 

شی بازی درمانی گروهی بر کاهش مشکلات سلوک و (. اثر بخ5092نجفی، راضیه.؛ تیموری، سعید. و کشاورز، رزیتا. ) [03]

 .01-00(، 50)1بیش فعالی/ نقص توجه کودکان. مجله علوم پزشکی قم، 

رفتاری بر پرخاشگری و اختلال املاء در  -(. اثربخشی بازی درمانی شناختی5091نجفی، محمود. و سرپولکی، بیتا. ) [05]

 .03-21(، 05)0کودکان دبستانی. فصلنامه افراد استثنایی، 

( برا افزایش خودکارآمدی و CPRTکودک ) -درمانی مبتی بر ارتباط والد(.بررزسی اثر بخشی بازی5090ناظمی، زهرا. ) [00]

فرزند پروری مادران وکاهش شدت کلی دشواری ومشکلات رفتاری کودکان، با خلق وخوی دشوار. پایان نامه کارشناسی 

 سی مشهد.نشده(. دانشگاه فردوارشد مشاوره خانواده)چاپ

(. اثر بخشی بازی درمانی 5093نادری، فاطمه.؛ امامی، آناهیتا.؛ یاسمی، محمد تقی.؛ بیتا، مهدی. و محمودی، جواد. ) [00]

 .03-00(، 0)5ساله. مجله روانشناسی آموزشی،  50-2برکاهش مشکلات سلوک و بیش فعالی در کودکان

یش عروسکی بر افزایش مهارت های اجتماعی کودکان بیش (. بررسی اثر بخشی بازی درمانی و نما5093واحدی، شهین. ) [02]

 فعال. پایان نامه کارشناسی ارشد ) چاپ نشده(. دانشگاه بیرجند.

(. یادگیرندگان استثنایی: مقدمه ای بر آموزش های ویژه. ترجمه نادر باقری و 5090هالاهان، دانیل. و کافمن، جیمز. ) [01]

 همکاران. مشهد: انتشارات آستان قدس رضوی.

 شناسی بازی کودکان. ترجمه کامران گنجی. تهران: رشد(. روان5029هیوز، فرگاس. پیتر. ) [00]
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