
 

 درمانی بر مدل شناختی رفتاری اثربخشی بازی

 های اجتماعی کودکان دبستانی پرخاشگربر مشکلات رفتاری و مهارت

 
 سیده نرگس موسوی1

 چکیده

تواند به تعاملات اجتماعی کودکان آسیب جدی وارد ی میمشکلات رفتاری کودکان همچون پرخاشگر     

درمیانی متتنیی بیر میدل شیناختی رفتیاری و مشیکلات منظور بررسی اثربخشیی بازیسازد. پژوهش حاضر به

تهران انجیا   76های اجتماعی کودکان دبستانی پرخاشگر در مدارس پسرانه ابتدایی منطقه رفتاری و مهارت

آزمیون و ریروه شیاهد بیود. در ایین آزمیون و پ عه نیمه آزمایش با طرح پیشاین پژوهش، یک مطال شد.

ریری در دسیترس از ساله با رفتار پرخاشگرانه شرکت داشتند کیه بیه رون نمونیه 1 – 77پسر  33پژوهش، 

نفری آزمایش و شاهد تقسیم  75ها به دو رروه شده بودند. آزمودنیتهران انتخاب 76مدارس ابتدایی منطقه 

جلسییه دریافییت کردنیید.  71درمییانی متتنییی بییر مییدل شییناختی رفتییاری را در دند. رییروه آزمییایش، بازیشیی

نامه مشیکلات شده در این پژوهش پرسشکه به رروه شاهد این آزمایش ارائه نشد. ابزارهای استفادهدرحالی

بیود.  (7333)الییوت های اجتماعی ررشیا  وبندی مهارتو مقیاس درجه (7315)فر  والدین  –رفتاری راتر 

های اجتماعی ررشا  والییوت را بندی مهارتنامه مشکلات رفتاری راتر و ملمان مقیاس درجهوالدین پرسش

نامه آمده از پرسیشدستآزمون تکمیل کردند. اطلاعات بهآزمون و پ ها در دو مرحله پیشبرای آزمودنی

وتحلیل تجزییه spssافیزار نر  13چند متغیری و نسیخه  قتل و بعد از مداخله با استفاده از تحلیل کوواریان 

های طتیعیی بیودن و همگنیی وارییان  و کووارییان  متغیرهیا ارزییابی شید. آزمیون در ابتدا مفروضیه شد.

. آزمیون بیاک  هیم (p < 35/3)کلمورروف اسمیرنوف حاکی از آن بود که همه متغیرهیا طتیعیی هسیتند 

های آزمیون آمیاری بنیابراین مفروضیه کوواریانسیی را تائیید کیرد  فرض همگنی واریان  و کوواریان  و

درمیانی متتنیی بیر میدل شیناختی رفتیاری اثیر معنیاداری بیر بازی تحلیل کوواریان  چند متغیری نشیان داد.

 دارد. (p > 3337/3)های اجتماعی کودکان پرخاشگر مشکلات رفتاری و مهارت
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 مقدمه

هستند نشان داده است که این  7سالانی که دچار مشکلات روانیبررسی تاریخچه بزرگ     

های ای از تحول خود، برخی آشفتگیافراد دوران کودکی نابسامانی داشته یا در دوره

وران کودکی معمولاً تا سنین های دکه اختلالاند ازآنجاییهیجانی و رفتاری را تجربه کرده

ها معطوف شده ای به پیشگیری و درمان آنیابند، توجه فزایندهسالی استمرار میبزرگ

 .(1375 ،کیرک) 1است

تواند آسیب می -7است که  3شناختی دوران کودکی پرخاشگرییکی از مشکلات روان   

پرخاشگری معمولاً  -1.فراوانی به کیفیت ارتتاط اجتماعی و تحصیلی کودکان وارد کند

قصد صدمه رساندن به خود یا فرد دیگر و یا تخریب اشیا صورت رفتاری است که به

های متفاوتی خود را نشان دهد. خصومت، ریرد. پرخاشگری ممکن است به شیوهمی

دهنده جنته هیجانی آن است و جنته دهنده جنته شناختی پرخاشگری و خشم، نشاننشان

راهی پرخاشگری  -3 کند.نیز به شکل کلامی و جسمانی بروز می رفتاری پرخاشگری

کودکان پرخاشگر  -4ناشی از یک احساس ناراحتی است که در آن قرارررفته است. 

شناختی های رواناختلال -5دهند. نمود نشان می -صورت برونمشکلات خود را به

 -6شود. بندی میهدسته عمده مشکلات درون نمود و برون نمود دست کودکان در دو

های رفتاری برون نمود شامل مشکلاتی است که تظاهر بیرونی دارند و در تعارض با اختلال

ای هستند شکنان و پرخاشگرانهریرند و شامل رفتارهای قانوندیگر افراد و محیط قرار می

نی و اختلال نافرما که شامل اختلال نارسایی توجه، برون کنشی، اختلال رفتار هنجاری

ازحد های درون نمود، رفتارهای بیشای هستند. در مقابل مشخصه اصلی اختلالمقابله
                                                           
1 Mental problem 
1 kirk 
3 aggressive 



 61/   ...درمانی بر مدل شناختی رفتاریازیاثربخشی ب 

مهارشده است که معطوف به درون هستند. شامل سکوت زیاد، اضطراب، افسردری، 

جنتیان و نوری ) .7و شکایات جهانی هستند ریری، انزوای اجتماعیبازداری، ناامیدی، کناره

7333) 

های اولیه زندری با رفتار منفی مادر و استرس او در کودکان در سال 1مشکلات رفتاری     

نف  مادر ساز کودک موجب کاهش اعتمادبهارتتاط است و از این طریق رفتار مشکل

های طور عمیقی بر روابط و کنششود. در حقیقت، مشکلات رفتاری کودکان بهمی

توجهی مواجه های قابلعی با چالشرذارد. کودکان در عملکردهای اجتماخانواده اثر می

. (1371 ،استجورن و نورمن) 3شوندراحتی از طرف همسالان خود طرد میها بههستند. آن

های منفی ررفتار خواهند یک خطر بسیار واقعی این است که کودکان در مارپیچ تعامل

 دهند.را آزار می هابینند و آنای از طرف معلمان و همسالان آزار میشد که به نحو فزاینده

ای که ممکن است معلمان موجب رفتار اخلال ررانِ شوند، باید با توجه به نحوه     

رویکردهای مدیریت رفتار  هایی را از خودشان درباره آموزن تحصیلی، انتظارات وسؤال

د . نتاید معلمان را برای رفتار اخلال ررانِ که نقشی در آن ندارن(1375 ،)هالامان 4بپرسند

مقصر بدانیم، ولی این امر به همان اندازه اهمیت دارد که معلمان هر چیزی را که امکان 

دارد موجب بدرفتاری کودکان شود حذف کنند. مشکلات رفتاری کودکان پرخاشگر 

ها، از این کار دست قدری زیاد است که افراد در حال تلان برای دوستی با آنبه

افراد علاقه خود را نستت به کسانی که به تماس اجتماعی . (1371 ،)بابینسکی 5دارندبرمی

                                                           
1 Janatian, nouri 
1 Behavioral problems 
3 Esbjorn and normann 
4 Hallahan 
5 Babinski 
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دهند، چون های اجتماعی ضعیفی دارند از دست میدهند یا مهارتپاسخ مطلوبی نمی

 .(7335 ،)افروز 7ریردهای اجتماعی دوجانته شکل میروابط عاطفی نزدیک بر پایه پاسخ

هاست. این مسالان عادی آنتر از هکودکان پرخاشگر ضعیف 1های اجتماعیمهارت     

های عنوان مهارتهای اجتماعی بهکودکان شناخت اجتماعی ضعیفی دارند. مهارت

بخش تعریف ضروری برای انطتاق با نیازهای اجتماعی و حفظ روابط بین فردی رضایت

های اجتماعی بخشی از مسئله اجتماعی شدن در کودکان است. شود / یادریری مهارتمی

ها و رفتار فرد ها، نگرنها، انگیزهن جریانی است که در آن هنجارها، مهارتاجتماعی شد

های که شامل ای از مهارتهای اجتماعی بیانگر مجموعه پیچیدهریرد. مهارتشکل می

ریری، خودمدیریتی، جرئت ورزی، تعامل با همسالان و رروه ارتتاط، حل مسئله، تصمیم

 .(1371 ،)بابینسکی 3ریردوجود و مهار خود را در برمی شود و سه مؤلفه مشارکت، ابرازمی

این  (والدین، خواهران، برادران و همسالان)بیشتر کودکان در ارتتاط با اطرافیان      

ریرند ولی کودکان پرخاشگر در این خود یاد میطور خودبهها را بدون تلان و بهمهارت

های منفی از سوی العملکودکان با عک زمینه مشکلاتی دارند به همین دلیل بیشتر این 

شوند. کودکانی که مهارت اجتماعی مطلوبی رو میسالان و کودکان دیگر روبهبزرگ

ای ندارند، در ایجاد رابطه با همسالان و یادریری در محیط دارند و مشکلات رفتاری عمده

های اجتماعی ارتتر از کودکانی هستند که این مهارت را ندارند  چراکه مهآموزشی موفق

ناکافی و مشکلات رفتاری عمده ستب ایجاد روابط بین فردی ضعیف و رشد اجتماعی 

 –های اختلال نارسایی توجه (. مشکلات رفتاری و نشانه7397 ،فرانک) 4شودنامطلوب می

                                                           
1 Afrooz 
1 Social skills 
3 Babinski 
4 Frank 
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شود. والدین نیز به بیش فعالی در دوره انتقال از دبستان به دوره تحصیلی بعدی بیشتر می

 .(1379 ،)دانیلسون 7خود اذعان دارند مشکلات

های اجتماعی کودکان با توجه به اینکه عوامل مختلفی در مشکلات رفتاری و مهارت     

طلتد. های آموزشی و درمانی متفاوتی را میها و برنامهپرخاشگر مؤثر هستند، رون

ی به لحاظ بخشهای توانهایی است که در بین انواع رونازجمله رون 1درمانیبازی

های اجتماعی ویژه کاهش مشکلات رفتاری و کسب مهارتتربیتی، درمانی، آموزشی و به

های درمان مشکلات رفتاری کودکان است درمانی یکی از رونارزن زیادی دارد. بازی

 . بازی(1376 ،)جین 3سازدکه دنیای درونی و بیرونی کودک را به همدیگر مرتتط می

عنوان وسیله آن، ابزارهای طتیعی حالت کودک یعنی بازی، بهبهدرمانی روشی است که 

کند تا فشارها و احساسات شود و به کودک کمک میرون درمانی به کار ررفته می

ای خویش را کنترل کند. این نوع درمان در تعلیم و تربیت کودکان استثنایی جایگاه ویژه

 .(7331 ،)سلطانی فر و دیگران 4دارد

رویکرد  ها،شود که یکی از آندرمانی از رویکردهای مختلفی استفاده مییدر باز     

ترین رویکردهای . درواقع یکی از برجسته(7336 ،اکتری و رحمتی) 5شناختی رفتاری است

درمانی با شده است، بازیدبستانی و دبستانی طراحیدرمانی که برای کودکان پیشبازی

ن رویکرد بر مشارکت کودک در درمان تأکید رویکرد شناختی رفتاری است. در ای

 درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری این امر از طریق موردتوجه قرارشود. در بازیمی

دادن مواردی مانند کنترل خود و دیگران، تسلط و پذیرن مسئولیت در قتال تغییر رفتار و 
                                                           
1 Danielson 
1 Play therapy 
3 Jay ne 
4 Soltanifar and other 
5 Akbari & Rahmati 
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هایی مانند درمانی از رونشود. در این نوع بازیهای اجتماعی عملیاتی میاکتساب مهارت

سازی و خود نظارتی و فنون مدیریت وابستگی ازجمله تقویت مثتت، شکل دهید، خامون

های اجتماعی در راستای شود که رشد اجتماعی و بهتود مهارتسرمشق دهی استفاده می

 ،)مولالی و دیگران 7کاهش مشکلات رفتاری و سازراری ازجمله اهداف نهایی آن است

7336). 

های اخیر، بهتود مهارت اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری کودکان و در سال     

های رو، پژوهشنوجوانان موردتوجه متخصصان و روان شناسان قرارررفته است. ازاین

درمانی بر کاهش مشکلات رفتاری و بهتود مختلفی در حوزه بررسی تأثیر آموزن بازی

شده است. در های مختلف انجا مختلف و رروه های اجتماعی کودکان در سنینمهارت

درمانی دیجیتالی حاکی از آن بود که بازی (1371 ،)هوشینا 1های پژوهشاین راستا، یافته

شود. نتایج پژوهش لندرت، ری و های اجتماعی کودکان میباعث افزایش توجه و مهارت

و هیجانات کودکان دارد و یکی  درمانی تأثیر مثتتی بر رفتاربراتون بیانگر آن بود که بازی

های رفتاری و عاطفی کودکان و آموزن مهارت از مؤثرترین مداخلات در حیطه مشکلات

های اجتماعی به آنان است. جنجال اسنایپ و ویترینو در پژوهشی اظهار کردند که بازی

راد، با های نمایشی باعث افزایش و بهتود مهارت اجتماعی و هیجانی در افمتتنی بر تکنیک

 شود.نیازهای خاص می

درمانی رروهی ستب بازی (7336 ،)صریحی و پورنسایی 3نتایج پژوهش نشان داد     

های پژوهش غیاثی زاده نشان شود. یافتهدبستانی میکاهش مشکلات رفتاری کودکان پیش

                                                           
1 Movallali and others 
1 Hoshina 
3 Sarihi & pournesaei 



 01/   ...درمانی بر مدل شناختی رفتاریازیاثربخشی ب 

ریری رویی و روشهدرمانی هتشیوه شناختی رفتاری مایکنتا  در کاهش کمداد بازی

های تحقیقاتی حاکی از آن بود که تماعی دانش آموزان دبستانی مؤثر است. یافتهاج

ریری های آن ازجمله همدلی، جهتدرمانی رروهی رفتارهای اجتماعی مثتت و مؤلفهبازی

پذیری، جرئت ورزی، اجتماعی، رفتار اخلاقی، خودمهاررری، حرمت به خود، اطاعت

 7طور معناداری افزایش داددر رروه آزمایش را به احترا  به قانون و تمایل به مشارکت

 .(7331 ،)رشیدی ظفر، جان بزرری و شقاقی

های های نمایشی باعث بهتود مهارتفؤاد الدینی و بیدختی در پژوهشی نشان دادند بازی     

. نتایج (7331 ،)فؤاد الدینی و بیدختی 1شودتوان ذهنی خفیف میاجتماعی در دختران کم

درمانی با رویکرد شناختی رفتاری آذرنیوشان، به پژوه و غتاری حاکی از تأثیر بازیمطالعه 

های پژوهش توان ذهنی دبستانی بود. یافتهبر کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان کم

درمانی شناختی رفتاری باعث کاهش معنادار جنتیان و همکاران حاکی از آن بود که بازی

ساله شد و مشکلات رفتاری  77تا  3توجه دانش آموزان پسر علائم بیش فعالی و کمتود 

 ها کاهش یافت.آن

توجهی بیش فعالی اینکه درمان دارویی در صف اول درمان کودکان با اختلال کم با     

ریری بر میزان توجه و کاهش مشکلات رفتاری دارد، ولی تأثیر آن قرار دارد و تأثیر چشم

خوابی و کاهش وزن هم به دنتال دارد، اشتهایی، بیقتیل بیمدت است و عوارضی از کوتاه

کند و مشکلات مربوط های پیش اجتماعی را تقویت میدرمانی، مهارتکه بازیدرحالی

. علاوه بر این (1371)فریدمن و دیگران  3دهدهای زندری روزمره را کاهش میبه مهارت

                                                           
1 Rashidi – zafar, janbozorgi, shaghaghi 
1 Foadodini, Beydokhti 
3 Fridman and others 
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درمانی رویکردی . درواقع، بازیشودهای رفتاری و هیجانی میمنجر به تقویت مهارت

کند. ریزی میساختارمند است که فرایندهای یادریری و ارتتاط طتیعی کودکان را پایه

های اجتماعی درمانگران از طریق بازی به کودکانی که مشکلات رفتاری دارند یا مهارت

ز طریق توانند اآموزند. کودکان میها ضعیف است رفتارهای سازرارانه تری را میآن

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری، احساسات منفی و مثتت خود را آشکار سازند و بازی

های ناهمخوان . در این رویکرد، اندیشه(7336 ،)قدوسی و دیگران 7تخلیه روانی شود

شوند. در حقیقت تغییراتی در فرایندهای همراه با مشکلات رفتاری شناسایی و اصلاح می

 1رذاردها تأثیر مطلوبی میآید که بر مشکلات رفتاری آنه وجود میشناختی کودک ب

 .(7335 ،)شاه رفعتی

 عنوان افرادی غیراجتماعی، نگران،وسیله همسالان عادی خود بهکه کودکان بهآنجایی از    

شوند، این مشکلات ناشی از عوامل مختلفی مانند ناتوانی در مضطرب و عصتی توصیف می

درمانی های اجتماعی است. از طرف دیگر، بازیاط مؤثر و کاربرد مهارتبرقراری ارتت

کند. راهی که کودکان عادی برای سالان عمل میدرمانی و مشاوره برای بزرگمانند روان

بنابراین، باید روشی را  ریرند، سخن رفتن در مورد مشکلات است بیان نیازها به کار می

ه کودکان پرخاشگر یاری رساند. با توجه به اینکه در اندازه سخن رفتن ببررزید که به

درمانی در این حوزه تأملی هستند و نقش بازیوپرورن کودکان پرخاشگر قابلآموزن

های متتنی بر مدل شناختی رفتاری به کودکان با اهمیت بسزایی دارد، اخیراً آموزن بازی

است که حاکی از خلأ پژوهشی  نیازهای ویژه موردتوجه بسیاری از پژوهشگران قرارررفته

 در این حوزه است.

                                                           
1 Ghodousi and others 
1 Shah Rafati 



 06/   ...درمانی بر مدل شناختی رفتاریازیاثربخشی ب 

شده است و آنچه این های داخلی اندکی در این زمینه انجا رسد که پژوهشبه نظر می     

سازد همین نکته است. همچنین، این پژوهش های قتلی متمایز میپژوهش را از پژوهش

مدل شناختی رفتاری را بر  درمانی متتنی برهای قتلی، تأثیر آموزن بازیبرخلاف پژوهش

کند. درواقع، احتمال زمان بررسی میطور هممشکلات رفتاری و مهارت اجتماعی به

های درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری به کودک در یادریری مهارترود بازیمی

ها را کاهش دهد اجتماعی کمک کند تا او بتواند بر برخی مشکلات رفتاری غلته کند یا آن

 ه این موارد بیانگر اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر است.ک

های متتنی بر مدل شناختی رفتاری به علاوه بر این، دور از انتظار نیست که آموزن بازی     

نوبه خود کودکان پرخاشگر توان و جرئت مقابله با مشکلات را بدهد و حل مشکلات نیز به

تری های اجتماعی مطلوبد و مهارتموجب شود تا کودک احساس توانمندی بیشتری کن

درمانی متتنی بر مدل بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی را کسب کند 

های اجتماعی کودکان دبستانی پرخاشگر شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری و مهارت

 است.

 

 روش بررسی

آزمون و ح پیشدر این پژوهش که از نوع مطالعات نیمه آزمایش است، از طر     

آزمون با رروه شاهد استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش از کودکان دبستانی منطقه پ 

توان درصدی مشکلات رفتاری می 73تا  5تهران تشکیل شد. با توجه به میزان شیوع  76

ها رفتار پرخاشگرانه داشتند. نمونه آماری پژوهش نفر از آن 753تا  733رفت که حدود 

انتخاب شد.  7331 – 39در سال تحصیلی  76ز مدارس دبستانی شهر تهران منطقه حاضر ا
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ساله با مشکل رفتاری پرخاشگری بود که با رون  77تا  1پسر  33این نمونه شامل 

 تهران انتخاب شدند. 76ریری در دسترس از مدارس دبستانی منطقه نمونه

از هر یک از مراکز دبستانی منطقه نفر  75های ورود و خروج پژوهش، بر اساس ملاک     

صورت تصادفی به رروه آزمایش و کنترل صورت تصادفی انتخاب شدند و بهبه 76

اختصاص یافتند. به دلیل استفاده از رون پژوهش نیمه آزمایشی، حجم مطلوب برای 

ه های پژوهشی نیز توجنفر است. التته در تعیین حجم نمونه به پیشینه 75ها هریک از رروه

طور تصادفی صورت پذیرفت. ها به شاهد و مداخله نیز بهشده است. انتساب رروه

های ورود به پژوهش شامل داشتن رفتار پرخاشگرانه و مصاحته بالینی بر اساس ملاک

های روانی، حضور در مراکز دبستانی، های پنجمین راهنمای تشخیصی آماری اختلالملاک

 ی با والدین بود.تمایل به شرکت در پژوهش و زندر

 آوری اطلاعات از ابزارهای زیر استفاده شد:برای جمع

 7نامه مشکلات رفتاری راترپرسش

شود. مایکل راتر در از این مقیاس برای ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان استفاده می     

ف نامه را ساخت که دو فر  والدین )الف( و معلم )ب( دارد. فر  الاین پرسش 7315سال 

عتارت دارد و توسط معلمان  33 شود. فر  بعتارت دارد و توسط والدین تکمیل می 79

دقیقه با توجه  13شود. در این پژوهش از فر  والدین استفاده شد و مادران حدود تکمیل می

نامه پنج ها پاسخ دادند. این پرسشبه رفتارهای فرزندشان در دوازده ماه رذشته به پرسش

خاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردری، ناسازراری اجتماعی، خرده مقیاس پر

 کمتود توجه دارد. رفتارهای ضداجتماعی، و

                                                           
1 Rutter child behavior questionnaire for parents 



 04/   ...درمانی بر مدل شناختی رفتاریازیاثربخشی ب 

: تا حدودی 1»و  «: درست نیست7»، «صفر: اصلاً درست نیست»صورت رذاری بهنمره     

نقطه پرن  73است که نمره  36ها بین صفر تا شد. دامنه نمرهانجا  می «درست است

یا بالاتر بگیرند، دارای مشکل رفتاری شناخته  73شود. کودکانی که نمره یمحسوب م

نامه را بافاصله زمانی آزمایی و پایایی درونی این پرسش شوند. راتر و کاک  پایایی بازمی

به دست آمد. توکلی زاده و  1/16نامه رزارن کردند. میزان توافق پرسش 14/3ماه  دو

آزمایی به ترتیب  نامه را با رون دونیمه کردن و بازین پرسشهمکاران در ایران پایایی ا

نامه رزارن کردند. در پژوهش حاضر ضریب پایایی و روایی پرسش 95/3و  69/3

 بود. 19/3و  13/3مشکلات رفتاری به ترتیب 

 

 1های اجتماعیبندی مهارتمقیاس درجه

سه فر  والدین، معلمان و دانش این مقیاس را ساختند که  7333ررشا  و الیوت در سال      

دبیرستان  –دبستانی، دبستان و راهنمایی آموزان دارد و برای سه دوره تحصیلی پیش

 بندی مهارت اجتماعیشده است. در این پژوهش از فر  معلمان مقیاس درجهطراحی
 

 درمانی در گروه آزمایش. هدف و محتوای جلسات بازی1جدول 

 محتوا هدف جلسات

7 

 

1 

نایی و ترغیب به همکاری و آش

 افزایش مهارت خودآراهی

 نمایش کارتون و نقاشی تخیلی

 

 سیاه و دومینوی رروهیرنگی، آبرنگ، تخته بازی با مداد

3 

 

4 

های حرکتی و بهتود مهارت

 خودکنترلی

صورت بازی با نخ و تستیح و خمیربازی، ساختن پازل انسان به

 رروهی

های شنی و بازی با مکعبهای کار با شن، ساختن مجسمه

 چوبی

                                                           
1 Social skills rating scale or ssrs 
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5 

 

6 

 بازی با قوطی تمیز شنیداری، خمیربازی رروهی و موزیک تقویت همکاری و ابراز هیجان

 

 لگوی رروهی، عروسک انگشتی، قصه و بازی با توپ و سطل

1 

 

9 

بهتود مهارت حل مسئله و 

 ریریتصمیم

بازی تقلید صدا، کاردستی رروهی، دارت و پازل اعداد و 

 فحرو

ها، کپی اشکال هندسی، کپی اشکال پنهان و بازی نقش با بچه

 بازی با اشیای درون کیسه

3 

 

73 

های مشارکتی و تقویت فعالیت

 ارتتاط بین فردی و رروهی

های آموزشی، دومینوی فردی و حتاب بازی رروهی، کارت

 پازل رروهی

رویی از روی تصویر بازی با بادکنک، مهره نخ کردن و داستان

 صورت رروهیهب

77 

 

71 

های رفتاری و آراهی از نشانه

 های سازرارانهیادریری پاسخ

 بازی رروهی و ساختن داستانخمیربازی رروهی، توپ

 

 روییلگو با الگو، بازی با آهنگ و قصه

ویژه دانش آموزان دبستانی استفاده شد. این مقیاس شامل سه خرده مقیاس همکاری،      

ر خود است که هر خرده مقیاس ده رویه دارد و به کمک مقیاس ابراز وجود و مها

نمره صفر، به رزینه « هررز»که به رزینه طوریشود. بهرذاری میای نمرهدرجهسه

 ریرد.تعلق می 1نمره  «بیشتر اوقات»و به رزینه  7نمره  «اوقاتبعضی»

ی اجتماعی او به دست هاهای هر فرد، نمره مهارتهای خرده مقیاساز مجموع نمره     

است. نمرات بالاتر بیانگر مهارت اجتماعی بهتر  63آید. حداکثر نمره در این مقیاس می

شده است. موللی و رزارن 34/3است. ضریب اعتتار این مقیاس از طریق آلفای کرونتاخ 

شنوای ایرانی، ضریب پایایی آن را از همکاران با اجرای این مقیاس روی کودکان کم

رزارن  93/3و همچنین روایی آن را از طریق تحلیل عاملی  13/3ق آلفای کرونتاخ طری

های اجتماعی بندی مهارتاند. در مطالعه حاضر، ضریب پایایی و روایی مقیاس درجهکرده

 بود. 91/3و  11/3به ترتیب 



 01/   ...درمانی بر مدل شناختی رفتاریازیاثربخشی ب 

ی هابندی مهارتنامه مشکلات رفتاری و مقیاس درجهدر اولین مرحله پژوهش، پرسش     

 آزمون اجرا شد. در مرحله بعد، بازیعنوان پیشاجتماعی در مراکز دبستانی منتخب به

جلسه  71دیده در شناس آموزندرمانی متتنی بر رویکرد شناختی رفتاری توسط یک روان

ای دو جلسه در مراکز دبستانی به رروه ای طی تقریتاً دو ماه و هفتهدقیقه 43آموزشی 

شد. به رروه شاهد این نوع آموزن ارائه نشد. محتوای جلسات آزمایش آموزن داده 

شده است. این برنامه با استفاده از ارائه 7آموزشی برای رروه آزمایش در جدول شماره 

اسماعیل و پژوهش موللی و همکاران و با همکاری  درمانی محمدهای کلیات بازیکتاب

ا نیازهای ویژه با توجه به رویکرد شناسی کودکان بدو نفر از متخصصان آموزن و روان

 شده است.شناختی رفتاری تهیه

درمانی متتنی بر رویکرد شناختی رفتاری باهدف آشنایی و ترغیب به جلسات بازی     

های ارتتاط بین فردی و رروهی، افزایش مهارت خودآراهی، همکاری، افزایش مهارت

ریری در مهارت حل مسئله و تصمیم های منفی و بهتودافزایش مهارت مقابله با هیجان

های اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری کودکان پرخاشگر طراحی راستای ارتقای مهارت

های رفتاری و شناختی کودکان پرخاشگر توجه شد. با شد. در اجرای برنامه به ویژری

ها در حوزه توجه و شناخت، مطلب به زبان ساده و بر اساس توجه به محدودیت آن

نیاز آموزن دبستانی( در دوره دبستانی انتخاب آموزشی )پیشهای کمکتوای فعالیتمح

 شد.

درمانی را با کودکان در های بازیهای جلسهدر جلسه اول، درمانگر قوانین و فعالیت     

های اجتماعی کودکان با توجه به ابعاد شناختی و میان رذاشت. همچنین موضوع مهارت

از نمایش کارتون، نقاشی تخیلی و کاررروهی ادامه یافت. در جلسات رفتاری با استفاده 
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اند، با شدهمعرفی 7طور مختصر در جدول شماره های رونارون که بهبعد با استفاده از بازی

ها پیگیریش. در حیطه جلسات از ها و مشارکت آزمودنیتأکید بر انجا  رروهی آن

ستفاده شد. طرح درمانی جلسات روی افزایش های نمایشی، ایفای نقش و مشارکتی ارون

های رفتارهای اجتماعی و یادریری کودکان نستت به نشانه سازیخودکنترلی کودک، آراه

شده شامل های شناختی و رفتاری به کار ررفتههای سازرارانه متمرکز بود. مداخلهپاسخ

سازی و اموندهی، خخود نظارتی، فنون مدیریت وابستگی شامل تقویت مثتت، شکل

 سرمشق دهی بود.

 درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری، هر دو رروه بهدر پایان جلسات آموزن بازی    

های بندی مهارتنامه مشکلات رفتاری و مقیاس درجهآزمون با استفاده از پرسشعنوان پ 

پ  از ررفتن منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، اجتماعی بار دیگر ارزیابی شدند. به

کننده در پژوهش و جلب همکاری کودکان، رضایت کتتی از والدین کودکان شرکت

 پژوهش صورت ررفت.

کننده در این پژوهش اطمینان داده شد که به مسئولان مراکز و والدین کودکان شرکت     

ماند  نتایج حاصل از پژوهش در سطح صورت محرمانه باقی میشده بهاطلاعات استخراج

شود تا برای پیشترد اهداف تعلیم و تربیت در اختیار روان شناسان ها رزارن میکلی رروه

و متخصصان تعلیم و تربیت و مراکز آموزن کودکان دبستانی قرار ریرد. علاوه بر این، 

ای در خصوص درمانی به مدت دو روز برای رروه شاهد بررزار شد و جزوهکارراه بازی

آمده قتل و بعد از بررزاری جلسات آموزشی برای هر دو رروه دستمحتوای جلسات به

با استفاده از آزمون آماری تحلیل کوواریان  تک متغیری و تحلیل کوواریان  چند 

 متغیری تحلیل شد.



 03/   ...درمانی بر مدل شناختی رفتاریازیاثربخشی ب 

 هایافته

ها در رروه آزمایش با میانگین و انحراف های توصیفی بیانگر سن آزمودنییافته     

بود.  13/3و  33/5در رروه شاهد با میانگین و انحراف استاندارد  و 31/3و  43/5استاندارد 

 tها از آزمون آماری برای بررسی اثر متغیرهای کنترل پژوهش ازجمله سن آزمودنی

مستقل استفاده شد. نتایج نشان داد بین رروه آزمایش و شاهد ازنظر سن تفاوت معناداری 

عیارهای متغیرهای مشکلات رفتاری و . میانگین و انحراف م(p < 35/3)وجود ندارد 

های آن )پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردری، ناسازراری اجتماعی، مؤلفه

 های آنهای اجتماعی و مؤلفهو همچنین مهارت (رفتارهای ضداجتماعی، کمتود توجه

و آزمون در دو رروه آزمایش و شاهد در موقعیت پیش (مشارکت، ابراز ئحئد، مهار خود)

 شده است.ارائه 1آزمون در جدول شماره پ 

آزمون متغیرهای پژوهش دو آزمون و پ میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش     

شده است. مفروضه طتیعی بودن توزیع ارائه 1رروه آزمایش و شاهد در جدول شماره 

نوف بررسی و تأیید ها در همه متغیرها با استفاده از آزمون آماری کلمورروف اسمیرداده

به علت وجود یک متغیر مستقل  آزمون و. برای تعدیل اثر پیش(p < 35/3شد )

مشکلات رفتاری و )درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری * و دو متغیر وابسته بازی)

از دو آزمون آماری تحلیل کوواریان  تک متغیری و همچنین برای  (های اجتماعیمهارت

های هر متغیر مستقل از دو آزمون آماری تحلیل کوواریان  چند ستحلیل خرده مقیا

 متغیری استفاده شد.

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری، برای تعیین تأثیر بازی     

خط رررسیون بررسی شد. نتایج حاکی از آن بود که تعامل بین مفروضه همگنی شیب
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ها از همگنی شیب یعنی داده (F=  33/1و  p > 13/3)یست آزمون معنادار نشرایط و پیش

ها بود دهنده برقراری فرض همگنی واریان رررسیون حمایت کرد. نتایج آزمون لون نشان

(33/3 < p  16/3و  =F)  های آزمون آماری تحلیل کوواریان  تک بنابراین مفروضه

 شده است.ارائه 3متغیری برقرار است که نتایج آن در جدول شماره 

آزمون مشکلات ، رروه اثر معناداری بر نمرات پ 3توجه به نتایج جدول شماره  با     

 61توان عنوان کرد که . بر اساس مجذور اتا می(F=  45/63و  p > 337/3رفتاری داشت )

درصد آر تغییر متغیر مشکلات رفتاری به علت اثر مداخله است. برای تعیین تأثیر 

های مشکلات رفتاری تنی بر مدل شناختی رفتاری بر خرده مقیاسدرمانی متبازی

پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردری، ناسازراری اجتماعی، رفتارهای )

، آزمون باک ، فرض همگنی واریان  و کوواریان  را تأیید (ضداجتماعی، کمتود وجه

خط را رررسیون برای ببود. مفروضه شی P=  14/3و  M Boxs=  11/73کرد که برابر با 

 متغیرها و خطی بودن رابطه متغیرها برقرار بود.

آزمون کرویت بارتلت حاکی از وجود همتستگی کافی بین متغیرهای وابسته بود      

(337/3  =p) ها در همه متغیرها . نتایج آزمون لون بیانگر برقراری فرض همگنی واریان

آزمون آماری تحلیل کوواریان  چند متغیری های بنابراین مفروضه  (p < 35/3)بود 

برقرار است. به این منظور، متغیرهای پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردری، 

ناسازراری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی، کمتود توجه در رروه آزمایش و رواه در 

بنابراین   (F=  11/3و  p=  337/3)ترین ریشه روی محاسته شد فرض آماری بزرگپیش

منظور پی بردن رروه آزمایش و کنترل حداقل دریکی از متغیرها تفاوت معناداری دارند. به
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به این تفاوت، از آزمون آماری تحلیل کوواریان  چند متغیری استفاده شد که نتایج 

 آمده است. 4هریک در جدول شماره 

آزمون پرخاشگری و ری بر نمرات پ ، رروه اثر معنادا4با توجه به نتایج جدول شماره      

، ناسازراری اجتماعی (F=  16/77)، اضطراب و افسردری (F = 79/13)بیش فعالی 

(13/74  =F) رفتارهای ضداجتماعی ،(43/75  =F)  و کمتود توجه(91/13  =F)  داشت

(3337/3 < p)69و  66، 61، 57، 13توان بیان کرد به ترتیب . بر اساس مجذور اتا می 

رصد از تغییرات هریک از متغیرهای پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردری، د

 ناسازراری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و کمتود توجه به علت اثر مداخله است.
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های اجتماعی گروه . میانگین و انحراف معیار مشکلات رفتاری و مهارت4جدول 

 آزمایش و شاهد

 
های اجتماعی، درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری بر مهارترای تعیین تأثیر بازیب     

خط رررسیون بررسی شد. نتایج حاکی از آن بود که تعامل بین مفروضه همگنی شیب

ها از همگنی شیب   یعنی داده(F=  14/5و  p > 33/3)آزمون معنادار نیست شرایط و پیش

ها بود دهنده برقراری فرض همگنی واریان مون لون نشانرررسیون حمایت کرد. نتایج آز



 46/   ...درمانی بر مدل شناختی رفتاریازیاثربخشی ب 

(77/3 < p  347/3و =F)  های آزمون آماری تحلیل کوواریان  تک بنابراین مفروضه

 شده است.ارائه 5متغیری برقرار است که نتایج آن در جدول شماره 

 آزمون مشکلات رفتاری: نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمره پس6جدول 

مجموع  نابع تغییرم

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنستت 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 16/3 17/3 34/3 91/1 35/71 7 35/71 آزمونپیش

 34/3 61/3 337/3 45/63 61/741 7 61/741 رروه

     53/1 11 97/69 خطا

 

های مشکلات ده مقیاس. نتایج تفکیکی کوواریانس چند متغیری برای خر0جدول 

 رفتاری

متغیرهای 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

سطح  Fنستت 

 معناداری

 مجذور اتا

 منابع تغییر )رروخ(

پرخاشگری و 

 بیش فعالی

19/33 7 39/33 79/13 3337/3 13/3 

اضطراب و 

 افسردری

73/71 7 37/71 16/77 3337/3 57/3 

ناسازراری 

 اجتماعی

64/13 7 64/13 13/74 3337/3 61/3 

رفتارهای 

 ضداجتماعی

91/15 7 91/15 43/75 3337/3 66/3 

 69/3 3337/3 91/13 34/37 7 34/37 کمتود توجه
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های آزمون مهارت. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمره پس4جدول 

 اجتماعی

مجموع  منابع تغییر

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 تمجذورا

سطح  Fنستت 

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 97/3 19/3 31/3 75/4 39/61 7 39/61 آزمونپیش

 34/3 67/3 3337/3 11/51 51/961 7 51/961 رروه

     31/75 11 54/435 خطا

های آزمون مهارت، رروه اثر معناداری بر نمرات پ 5با توجه به نتایج جدول شماره      

توان عنوان کرد که . بر اساس مجذور اتا می(F = 11/51و  p > 3337/3)اجتماعی داشت 

های اجتماعی به علت اثر مداخله است. برای تعیین تأثیر درصد از تغییر متغیر مهارت 67

های اجتماعی های مهارتدرمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری بر خرده مقیاسبازی

ن باک  فرض همگنی واریان  و کوواریان  ، آزمو(مشارکت، ابراز وجود و مهار خود)

را تأیید کرد که برابر با باک  فرض همگنی واریان  و کوواریان  را تأیید کرد که برابر 

خط رررسیون برای متغیرها و خطی بود. مفروضه شیب p=  11/3و  M Boxs=  57/13با 

همتستگی کافی بین  بودن رابطه متغیرها برقرار بود. آزمون کرویت بارتلت حاکی از وجود

. نتایج آزمون لون بیانگر برقراری فرض همگنی (p=  3337/3)متغیرهای وابسته بود 

های آزمون آماری تحلیل بنابراین مفروضه  (p < 35/3)ها در همه متغیرها بود واریان 

 کوواریان  چند متغیری برقرار است.

ار خود در رروه آزمایش و رواه در به این منظور، متغیرهای مشارکت، ابراز وجود و مه    

بنابراین   (F=  64/1و  p=  337/3)ترین ریشه روی محاسته شد فرض آماری بزرگپیش

منظور پی بردن رروه آزمایش و کنترل حداقل دریکی از متغیرها تفاوت معناداری دارند. به



 44/   ...درمانی بر مدل شناختی رفتاریازیاثربخشی ب 

که نتایج به این تفاوت، از آزمون آماری تحلیل کوواریان  چندمتغیری استفاده شد 

 آمده است. 6هریک در جدول شماره 

آزمون مشارکت نمرات پ  ، رروه اثر معناداری بر6با توجه به نتایج جدول شماره      

(33/64  =F)  ابراز وجود(49/54  =F)  و مهار خود(33/33  =F)  3337/3)داشته است < 

p)درصد از تغییرات  51و  59، 63توان بیان کرد که به ترتیب . با توجه به مجذور اتا می

هریک از متغیرهای مشارکت، ابراز وجود و مهار خود از شرکت کودکان دبستانی با 

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری ناشی مشکل رفتاری پرخاشگری در برنامه بازی

 شود.می

 

 بحث

ری بر درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاپژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی بازی     

 هایمشکلات رفتاری و مهارت

های . نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چند متغیری برای خرده مقیاس3جدول 

 های اجتماعیمهارت

 منابع تغییر
متغیرهای 

 وابسته

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fنستت 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتا

 رروه

 3/63 3/3337 64/3 766/35 7 766/35 مشارکت

 3/59 3/3337 54/49 713/64 7 713/64 ابراز وجود

 3/51 3/3337 33/33 57/31 7 57/31 مهار خود
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اجتماعی کودکان دبستانی پرخاشگر انجا  شد. بررسی نتایج این پژوهش بیانگر آن      

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری منجر به کاهش مشکلات است که آموزن بازی

و افسردری، ناسازراری  فعالی، اضطراب های آن ازجمله پرخاشگری و بیشو مؤلفهرفتاری 

 شود.و کمتود توجه در کودکان دبستانی پرخاشگر می اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی

درمانی بر های لندرت و همکاران متنی براثر بخشی مثتت بازیاین یافته با نتایج پژوهش     

درمانی پژوهش صریحی و همکاران در خصوص تأثیر بازی رفتار و هیجانات کودکان،

دبستانی، آذرنیوشان و همکاران متنی بر رروهی بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان پیش

درمانی با رویکرد شناختی رفتاری بر کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان تأثیر بازی

مانی شناختی رفتاری بر درو جنتیان و همکاران در خصوص اثربخشی بازی توان ذهنیکم

 کاهش معنادار مشکلات رفتاری کودکان با مشکل رفتاری پرخاشگری همخوانی دارد.

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری منجر به کاهش در تتیین این یافته که بازی     

توان رفت که مشکلات رفتاری کودکان دبستانی با مشکل رفتاری پرخاشگری شد می

شود کودکان آراهی بیشتری نستت به رفتارها و مشکلات خود پیدا ستب میدرمانی بازی

 تری برای مشکلات بیابند.های مناسبکنند و راه

درمانی متتنی بر مدل شناختی در خصوص تتیین دومین یافته پژوهش متنی بر اینکه بازی     

عنوان کرد که  توانها شد، میرفتاری منجر به کاهش پرخاشگری و بیش فعالی آزمودنی

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری که در دوازده جلسه اجرا شد بر مشارکت برنامه بازی

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری این امر از کودک در درمان تأکید داشت. در بازی

طریق توجه به کنترل خود و دیگران، تسلط و پذیرن مسئولیت در قتال تغییر رفتار و 

درمانی شود. علاوه بر این، در این نوع بازیهای اجتماعی آموزن داده میب مهارتاکتسا
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هایی مانند خود نظارتی و فنون مدیریت وابستگی ازجمله تقویت مثتت، از رون

بنابراین غیرطتیعی نیست وقتی  شود سازی و سرمشق دهی استفاده میدهی، خامونشکل

و هدفمندی اجرا شود، پرخاشگری و بیش فعالی و دار، ساختاریافته چنین برنامه نظا 

 کننده در برنامه کاهش یابد.همچنین اضطراب و افسردری کودکان شرکت

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری ستب کاهش ناسازراری در تتیین این یافته که بازی   

کان در توان رفت این کوداجتماعی و رفتارهای ضداجتماعی کودکان پرخاشگر شد، می

ها و رفتارهای اجتماعی دچار زمینه مهارت ویژه درهای رشد و تحول، بهبرخی از جنته

کنند و بسیاری های بیشتری را تجربه میمشکل هستند و نستت به کودکان عادی چالش

ها در برقراری ارتتاط مؤثر و انطتاق با محیط پیرامونی، اوقات عامل اصلی مشکلات آن

درمانی فرصت تجربه اجتماعی است. این در حالی است که در بازی هایضعف در مهارت

درمانی، نوعی تزریق تر اینکه بازیشد. صریحهای مختلف برای کودکان فراهم میهیجان

کاهد و به واکسن روانی و اجتماعی برای کودک است که ناسازراری اجتماعی او را می

درمانی متتنی براین بعید نیست که بازیبنا کند کاهش رفتارهای ضداجتماعی او کمک می

بر مدل شناختی رفتاری ستب کاهش ناسازراری اجتماعی و رفتارهای ضداجتماعی 

 کودکان پرخاشگر شود.

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری باعث تتیین این یافته برای تتیین این یافته بازی     

های توان عنوان کرد که ارر برنامهیمهارت ارتتاطی و اجتماعی کودکان دبستانی شد، م

آموزشی از طریق بازی آموزن داده شود و متناسب با سن، علاقه و نیازهای کودکان باشد 

 ها نقش مؤثرتری خواهد داشت. از طرف دیگر، بازیمفیدتر است و در بهتود رفتار آن

ار افراد به روشی درمانی متتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر این فرض استوار است که رفت
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دیگر، ادراک و تفسیر فرد از موقعیت، پاسخ بیانکنند. بهبستگی دارد که جهان را تفسیر می

درمانی با این دیدراه مؤثر کند. برای آنکه بازیهیجان و رفتاری او را به موقعیت تعیین می

ند. مداخله حاضر ررا باشند و کودک را برانگیزانها ساختاریافته و هدفباشد، باید فعالیت

ررا بودند. پ  دور از احتمال ها ساختارمند و هدفها را داشت  یعنی فعالیتاین ویژری

 نیست که باعث کاهش مشکلات رفتاری کودکان پرخاشگر شود.

درمانی متتنی بر بخش دیگری از نتایج پژوهش حاضر بیانگر اثربخشی آموزن بازی     

های آن ازجمله مشارکت، ابراز های اجتماعی و مؤلفهرتمدل شناختی رفتاری بر بهتود مها

وجود و مهار خود در کودکان دبستانی با مشکل رفتاری پرخاشگری بود، این یافته با نتایج 

درمانی دیجیتالی برافزایش توجه و های هوشینا و همکاران متنی بر اثربخشی بازیپژوهش

یترینو و فوالدینی و بیدختی متنی براثر های اجتماعی کودکان، جیندال اسنایپ و ومهارت

و  توان ذهنی خفیفهای اجتماعی کودکان کمهای نمایشی در بهتود مهارتبخشی بازی

 درمانی در کاهش تنش کودکان همخوانی دارد.سلطانی فر و همکاران متنی بر تأثیر بازی

درمانی بر کاهش بازیهای آذرنیوشان و همکاران درباره تأثیر همچنین با نتایج پژوهش     

توان ذهنی، مهون ورنوسفادرانی و مشکلات و اختلالات رفتاری دانش آموزان کم

های اجتماعی و هر سه های زندری بر مهارتهمکاران متنی براثر بخشی آموزن مهارت

داری همخوان است. علاوه بر این، با خرده مقیاس آن یعنی همکاری، قاطعیت و خویشتن

های درمانی در بهتود مهارترشیدی ظفر و همکاران متنی براثر بخشی بازی نتایج مطالعات

 اجتماعی در کودکان همسو است.

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری منجر به بهتود در تتیین این یافته که بازی     

رسد مشکلات رفتاری در توان عنوان کرد که به نظر میشود میهای اجتماعی میمهارت
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های اجتماعی کودکان تأثیر نامطلوبی داشته باشد و کودکان پرخاشگر در ساب مهارتاکت

تری دارند. همچنین در برخی مقایسه با همسالان خود، سطح تحمل و شکست پایین

شده است که پرخاشگری با ناهماهنگی در تحول شناختی، رفتاری و تحقیقات رزارن

درمانی متتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بازی اجتماعی همراه است. با توجه به اینکه در

شود و ازلحاظ نظری، بر تعامل های هیجانی، عملی و غیرکلامی استفاده میبیشتر از فعالیت

های فرد های اجتماعی محصول تعامل ویژریشود و اکتساب مهارتفرد و محیط تأکید می

رود این درمان بر بهتود می و ماهیت رویدادهایی است که فرد با آن مواجه است، احتمال

 های اجتماعی کودکان پرخاشگر مؤثر باشد.مهارت

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری بر میزان در خصوص تتیین این یافته که بازی     

مشارکت کودکان دبستانی با مشکل رفتاری پرخاشگری اثربخشی مثتت و معناداری داشته 

اشگری باعث محدودیت در میزان مشارکت کودکان توان عنوان کرد که پرخاست، می

توان دبستانی با مشکل رفتاری پرخاشگری اثربخشی مثتت و معناداری داشته است، می

های عنوان کرد که پرخاشگری باعث محدودیت در میزان همکاری و مشارکت در فعالیت

دهای شود. از سوی دیگر، بازی موجب بهتود فرایناجتماعی کودکان پرخاشگر می

 شود.آموزی، حل مسئله و خلاقیت در کودکان مییادریری ازجمله مشاهده، تجربه

تواند درنهایت امنیت و درمانی میهای مختلف در بازینکته دیگر اینکه تجربه هیجان     

ها بیان شود. بازی روشی است که در آن، بازیآرامش، از راه نمادهای خیالی و استاب

کند، تجربیاتش را تر میدهد، روابط خود را رستردها نشان میکودک احساسات خود ر

رسد. درواقع با شرایطی سازد و به خود شکوفایی مینمایاند، آرزوهایش را آشکار میمی

شود و شود، رفتارها و افکار او به چالش کشیده میکه در بازی برای کودک فراهم می
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او مؤثر است. پ  دور از انتظار نیست که  تر شدنچون جنته تمرین و بازی دارد در فعال

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری بر میزان مشارکت کودکان دبستانی با مشکل بازی

 توجهی داشته باشد.رفتاری پرخاشگری تأثیر قابل

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری بر ابراز وجود برای تتیین این یافته که بازی     

توان رفت که کودکان نی پرخاشگر اثربخشی مثتت و معناداری داست، میکودکان دبستا

های ارتتاطی و ابراز وجود با مشکلاتی موجه هستند که نتیجه آن پرخاشگر در مهارت

احساس تنهایی، انزوا، ناامیدی و وابستگی است. علاوه بر این، تهیه و اجرای یک راهنمای 

های رشد ر است. این کودکان در برخی از جنتهکاربردی و عملی برای این کودکان دشوا

زمینه ابراز وجود دچار مشکل هستند و نستت به کودکان عادی  ویژه درو تحول، به

ها در کنند و در بسیاری از اوقات عامل اصلی مشکلات آنهای بیشتری را تجربه میچالش

رو، وجود است. ازاینبرقراری ارتتاط مؤثر و انطتاق با محیط پیرامونی، ضعف در ابراز 

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری برای بهتود ابراز وجود زمینه بازی متخصصان در

 ای دارند.کودکان با مشکل رفتاری پرخاشگری تأکید ویژه

درمانی متتنی بر مدل در راستای تتیین آخرین یافته پژوهش حاضر متنی بر اینکه بازی     

توان عنوان هتود مهار خود در کودکان دبستانی پرخاشگر شد میشناختی رفتاری منجر به ب

رذارد و با سطح فعالیت کرد که رفتار پرخاشگرانه تأثیر نامطلوبی بر شرایط زندری می

نامناسب رشدی، تحمل محرومیت پایین، تکانش رری و رفتارهای آشفته همراه است و 

های زیادی موجه هستند. این چالشکودکان پرخاشگر در کنترل و مهار رفتارهای خود با 

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری شامل خود نظارتی، فنون در حالی است که بازی

شود. سازی و سرمشق دهی میدهی، خامونوابستگی یعنی تقویت مثتت، شکل مدیریت
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رای افراد پذیری را بهای جامعهدرمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری راهعلاوه بر این، بازی

عنوان یک عضو مفید و سالم وارد جامعه به هاکه آنطوریکند، بهپرخاشگر مهیا می

مانند. بدین معنا که کودکان با شوند و از ررایش به رفتارهای انحرافی مصون میمی

ریرند چگونه تصمیم بگیرند، تفکر خلاق و انتقادی داشته باشند، پرخاشگری یاد می

تر چگونه نحوه رفتار ری را در خود افزایش دهند و از همه مهمپذیاحساس مسئولیت

 نامناسب با همسالان را یاد بگیرند.

توانند مسائل خود را درمانی میهمچنین کودکان از طریق مشارکت در این نوع بازی     

حل کنند و فرصت یابند تا احساسات آزاردهنده خود را بروز دهند و در معرض نمایش 

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری بر مهار پ  دور از انتظار نیست که بازیبگذارند. 

 توجهی داشته باشد.خود در کودکان دبستانی با رفتار پرخاشگرانه تأثیر قابل

اند از: تأثیر متغیرهایی مانند هایی مواجه بوده است که عتارتاین پژوهش با محدودیت     

ها که در پژوهش حاضر نشد  به و اقتصادی آنسواد والدین و وضعیت اجتماعی 

ریری در های شخصیتی کودکان توجه نشد  حجم نمونه کم بود، از رون نمونهویژری

دسترس استفاده شد و با توجه به محدودیت زمانی، محقق برای اجرای آزمون پیگیری 

های شود در پژوهشباید در تعمیم نتایج احتیاط کرد. لذا پیشنهاد می بنابراین فرصتی نیافت 

های شخصیتی کودکان پرخاشگر توجه شود  سواد ها و ویژریآتی به سن آزمودنی

های آتی با حجم ها مدنظر قرار ریرد  و پژوهشوالدین و وضعیت اجتماعی و اقتصادی آن

درمانی آموزن بازی شودپیشنهاد می همچنین شود. پیگیری انجا  آزمون نمونه بیشتر و اجرای

های کودکان استثنایی انجا  شود و همچنین بر مدل شناختی رفتاری روی سایر رروه متتنی
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صورت رایگان اجرا شود تا مشکلات رفتاری کودکان این برنامه آموزشی در مدارس به

 های اجتماعی ارتقا یابد.کمتر شود و مهارت

 

 گیرینتیجه

رمانی متتنی بر مدل شناختی دطورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزن بازیبه     

ها در های آنهای اجتماعی و مؤلفهرفتاری در کاهش مشکلات رفتاری و بهتود مهارت

های درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری راهکودکان پرخاشگر مؤثر است  چراکه بازی

عضو مفید عنوان یک ها بهکه آنطوریکند. بهپذیری را برای افراد پرخاشگر مهیا میجامعه

مانند. کودکان شوند و از ررایش به رفتارهای انحرافی مصون میو سالم وارد جامعه می

ریرند که چگونه تصمیم بگیرند  تفکر خلاق و انتقادی داشته باشند  پرخاشگر یاد می

تر چگونه نحوه رفتار پذیری را در خود افزایش دهند و از همه مهماحساس مسئولیت

 را یاد بگیرند. مناسب با همسالان

ای از مشکلات کودکان پرخاشگر که منجر به خود علاوه بر این، بخش عمده     

شود، در ارتتاط با عملکرد و رفتار در زندری شخصی و اجتماعی سازی در آنان میناتوان

خود و بدون کمک دیگران طور خودبهتوانند بههاست. این کودکان به این دلیل که نمیآن

های موقعیتی، فهم اهداف و درریر شدن در ی اجتماعی را بیاموزند، نیازمند نشانههامهارت

ها فقط در صورت برخورداری از آموزن مناسب تعاملات زندری و اجتماعی هستند. آن

های خواهند توانست همانند همسالان عادی خود به برخی از سطوح اکتسابی مهارت

بخشی به عاطفه، کنترل فشار طریق بازی شامل نظماجتماعی دست یابند، چراکه آموختن از 

شود و از طرفی ساختار ارزشی، ها و خودکنترلی میروانی، برقراری ارتتاط، کنترل احساس
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ریرد و رشد خود، رشد اجتماعی، رشد هیجانی و رشد اخلاقی و خودکارآمدی را در برمی

رفتاری و بهتود کند. درنهایت موجب کاهش مشکلات رشد شناختی را تسهیل می

درمانی متتنی بر مدل شناختی رفتاری در کسب بنابراین، بازی شود رفتارهای اجتماعی می

های اجتماعی کودکان پرخاشگر نقشی حساس و مهمی دارد و کاهش مشکلات مهارت

های اجتماعی در این کودکان دور از انتظار رفتاری و همچنین ارتقای سطوح مهارت

 نخواهد بود.
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