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 چکیده

 اختلال با كودكان بر اجتماعي شناخت بر مبتني درمانيبازی اثربخشي تعيين و طراحي باهدف حاضر پژوهش
 و آزمونپس آزمون،پيش با آزمایشي تحقيقات نوع از حاضر پژوهش. است شدهانجام نمود برون رفتاری
 در تهران وزشيآم مراكز سال 13 تا 10 كودكان كليه شامل آماری جامعه. بود كنترل گروه با همراه پيگيری

 دارای كه نفر 20 درمجموع، نفر 10 مركز هر از و مركز دو تعداد هدف جامعه كل بين از. بود 9۶-9۷ سال
 10) آزمایش گروه دو تصادفي صورتبه و شدند انتخاب هدفمند صورتبه بودند، نمود برون اختلال پرونده

 سه روی بر آزمایشي صورتبه برنامه اصلي، برنامه اجرای از قبل. شدند جانمایي( نفر 10) كنترل گروه و( نفر
 شركت درمانيبازی برنامه در ماه سه مدت به موجود های¬ضعف رفع از بعد و شد اجرا هدف جامعه از نفر

( معلم گزارش فرم) آخنباخ پرسشنامه. نکردند دریافت آموزشي گونههيچ مدت این در كنترل گروه و نمودند
 درصد 83 اخكرونب آلفای ضریب از استفاده با مذكور پرسشنامه اعتبار. شد اجرا اطلاعات گرداوری برای

 با اطلاعات. ستا بوده. /9۷ روایي شاخص منزلهبه هامقياس دروني همبستگي همچنين. است شده گزارش
 داد نشان نتایج. شدند تحليل مکرر گيریاندازه و متغيره چند كوواریانس تحليل آماری هایآزمون از استفاده

 نمود برون لالاخت با كودكان رفتاری مشکلات كاهش موجب اجتماعي شناخت رویکرد با درمانيبازی كه
(P≤0/05 )بر مبتني درمانيبازی از توانمي كنترل و آزمایش هایگروه بين دارمعني تفاوت به توجه با. شد 

 نمود برون لاختلا با كودكان رفتاری مشکلات كاهش برای مؤثر درماني روش عنوانبه اجتماعي شناخت
 .كرد استفاده
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 مقدمه
های مناسبي برای تشخيص مشکلات كودكان، مداخله بهنگام و دوران كودكي سال 

پيشگيری از بروز مشکلات عاطفي، اجتماعي و تحصيلي آنان در آینده است. درواقع مداخله 

در این دوره حساس، موجب افزایش  بهنگام و اصلاح رفتارهای ناسازگار كودک

شود و كودک را برای سالان ميهای اجتماعي و محبوبيت نزد همسالان و بزرگمهارت

، نقل از كهریزی، مرادی و مؤمني، 138۶سازد )شهيم، های آتي آماده ميپذیرش مسئوليت

رفتاری های ها معطوف به اختلالشماری از پژوهش(. در دو دهه گذشته، تعداد بي1393

شود دليل عمده ارجاع های رفتاری برون نمود بوده است و گفته ميویژه اختلالكودكان به

های رفتاری از نوع برون نمود تعداد كثيری از كودكان به مراكز بهداشت رواني، اختلال

(، رفتارهای برون 2011) 1(. یانگ2013باشد )موسسه ملي خدمات مراقبتي و بهداشتي، مي

كند كه آشکار و نمایان هستند و هایي مخرب تعریف ميعنوان اعمال یا فعاليتبهنمود را 

ترها ازحد و نيز ناتواني در ایجاد روابط متقابل با بزرگاغلب با پرخاشگری شدید و بيش

شوند توصيف مي 2ایعنوان رفتارهای مقابلهباشد. رفتارهای برون نمود كودكان بههمراه مي

توان به؛ طغيان گری، ای ميران هست تا خود فرد. ازجمله رفتارهای مقابلهو اغلب متوجه دیگ

گيری، انفجار خشم و غضب، مشت زدن و لگد كوبيدن، رفتارهای تکانشي، دعوا و معركه

ای ازجمله؛ های ضداجتماعي و ... اشاره نمود و نيز دارای برخي رفتارهای غيرمقابلهكنش

باشند پراكني و... ميسازی، شایعههمسالان، حاشيه اجتناب اجتماعي، ضرر رساندن به

های های رفتاری برون نمود همان اختلال(. در این پژوهش منظور از اختلال139۴)رضایي، 

است. اختلال سلوک یکي  5ایو اختلال نافرماني مقابله ۴یعني اختلال سلوک 3رفتاری مخرب

ل الگوی رفتاری نسبتاً تکراری و پایدار های رایج دوران كودكي است. این اختلااز اختلال

است كه در آن حقوق اساسي دیگران با هنجارها و قوانين عمده تناسب با سن نادیده گرفته 
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2. Confrontative 

3. Disruptive behavior disorders  

4. Conduct Disorder 

5. Oppositional defiant disorder 
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شود. درواقع این دو معيار یعني نقص حقوق دیگران و هنجارهای اجتماعي مربوط به سن مي

ي است. اختلال سلوک های دوران كودكفرد، متمایزكننده این اختلال از سایر اختلال

ماه گذشته و یا  12صورت حضور سه )یا بيشتر از سه( مورد نقص قواعد و مقررات در به

(. 2011شود )كاپلان و سادوک، حضور حداقل یك ملاک در شش ماه گذشته مشخص مي

ای عبارت است از الگویي از رفتارهای نامناسب در دوران كودكي اختلال نافرماني مقابله

های خصمانه عليه مظاهر اعتنایي و واكنشنشنوی، لج بازی، بيمنفي گرایي، حرف ازجمله،

هاست كه این رفتارها غالباً قدرت )والدین و معلمان( و نافرماني از رفتارهای انضباطي آن

ای، شود نرخ شيوع اختلال نافرماني مقابلهمنجر به ناتواني كودک در زندگي اجتماعي مي

پزشکي آمریکا، باشد )انجمن رواندرصد مي ۶تا  1ای بين نان را در دامنهدر كودكان و نوجوا

اختلال نقص توجه/بيش فعالي بيشترین همبودی را با اختلال سلوک دارد. با توجه  (.2013

درصد پسران با اختلال سلوک علائم و  90های متعدد معلوم شده كه نزدیك به به بررسي

(. تمایز بين این دو اختلال 139۴دهند )رضایي، را نشان ميهای نقص توجه/بيش فعالي نشانه

(. نقص 1395آگهي متفاوتي دارند )گلي، شناسي و پيشآسان نيست، هرچند سبب

كند )زارع و گنجي، توجه/بيش فعالي مثل موتوری است كه مشکلات رفتاری را هدایت مي

های كودكان مبتلا به يكند از ویژگ(. طبق آنچه نظریه شناخت اجتماعي بيان مي139۴

اختلال رفتاری برون نمود نقص در شناخت اجتماعي، فقدان مهارت همدلي و یا بهره همدلي 

دهد و به باشد. شناخت اجتماعي اساس موفقيت در ارتباطات اجتماعي را شکل ميپایين مي

ای است كه فرد شود. شناخت اجتماعي فرایند پيچيدههای گوناگوني توصيف ميشکل

برد. های مختلف اجتماعي به كار ميانش و بينش اجتماعي را كسب نموده و در موقعيتد

(، شناخت اجتماعي را حالتي كه فرد اطلاعات مربوط به 200۴) 1بارون كوهن و ویلرایت

برد، موقع به كار ميكند و بهكند، تفسير ميآورد، تحليل ميدنيای اجتماعي را به خاطر مي

باشد، همدلي شده در شناخت اجتماعي همدلي ميجمله موارد مطرحكند. ازتعریف مي

ای عاطفي و شناختي است و آن را پاسخ هيجاني به وضعيت عاطفي شخص دیگر در مؤلفه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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كنند. همدلي توانایي بسيار مهم و ضروری برای تعاملات و یك شرایط عاطفي تعریف مي

دلي خميرمایه دنيای اجتماعي است به كاركرد اجتماعي بهنجار در دنيای اجتماعي است. هم

دهد عواطف، احساسات، نيات، مقاصد دیگران را درک كند و رفتار آنان را فرد اجازه مي

خواني و آگاهي از قصد و نيت دیگران دیگر همدلي توانایي ذهنعبارتبيني كند؛ بهپيش

شد، تحولات عمده با(. یکي از مفاهيم مرتبط با همدلي نظریه ذهن مي1395است )رضایي، 

های شناختي، درک خود و دیگران در روانشناسي تحولي طي دودهه اخير، پيرامون فرایند

های شناختي بوده است كه به توانایي نظریه ذهن معروف است. نظریه ذهن ازجمله توانایي

نایي عنوان تواساز تعامل اجتماعي بهنجار و سازنده است. نظریه ذهن، بهبنيادی است كه زمينه

توانند دارای افکار، احساسات، عقاید و همخواني باشند كه متفاوت از فهم اینکه دیگران مي

دیگر نظریه ذهن، توانایي شناختي است برای فهم اینکه عبارتشود. بهماست، تعریف مي

توانند دارای افکار، احساسات، عقاید، هيجان، نگرش و قصدی متفاوت از افکار، دیگران مي

هيجان، نگرش و نيت ما داشته باشند. رشد بهنجار این توانایي به فهم ما از آنچه  عقاید،

(. 2015, 1كند )بوكنر، كاستيل و شيتدهيم، بسيار كمك ميخودمان و دیگران انجام مي

تر است، به این معني كه نظریه ذهن عامل درون مفهوم همدلي همدلي از نظریه ذهن گسترده

های ذهني یکي از عناصر همدلي كردن و يجانات دیگری و حالتاست. توانایي دریافت ه

(. در 2005, 2عنصر دیگر پاسخ عاطفي مناسب با حالت ذهني فرد دیگر است )بگرلي و پاكر

كه طوریقرن بيستم تغييرات شگرفي در درمان اختلالات رفتاری به وقوع پيوست به

ای مورداستفاده قرار گرفت، بازی شيوههای مؤثر درماني عنوان یکي از روشدرماني بهبازی

كه كودكان از طریق بازی احساسات و طوریرود بهمؤثر برای كار با كودكان به شمار مي

كند تا درماني محيط امني را برای كودک فراهم ميكنند. بازیهای خود را بيان ميناكامي

ی راه طبيعي برای كودكان شود. بازافکار و احساسات او بدون قضاوت پذیرفته و تأیيد مي

توانند قضاوت درماني گروهي، كودكان مياست تا مشکلاتشان را نشان دهند. در بازی

اخلاقي را نيز پرورش دهند و یاد بگيرند كه چگونه با دیگران همکاری كرده و همه كودكان 
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را یکسان بنگرند. همچنين راهبردهای حل مسئله و چگونگي برقراری روابط مناسب 

یافته یا ها كاهشهای آنها و نافرمانيآموزند و بنابراین مخالفتتماعي با دیگران را مياج

 (.1391شود )حمزه لویي، حذف مي

های اجتماعي، عاطفي، رفتاری و درماني را در زمينهتحقيقات مختلف، تأثيرات بازی

بستری شدن زای زندگي همچون طلاق، مرگ، جابجایي، ای تنشهایي كه به محركهمشکل

شود تأیيد های جنسي و جسمي و خشونت خانوادگي مربوط ميدر بيمارستان، سو استفاده

(، تأثير 201۶) 1(. در پژوهش استوكي، ایشنر و ویزلر2015كند )بگرلي و پاكر، مي

ای در ایجاد تطابق كودكان با محيط و شرایط بيمارستاني و ایجاد عنوان وسيلهدرماني بهبازی

درماني بر كاهش ( تأثير بازی2002، )2فاه نشان داده شده است. در پژوهش كارولاحساس ر

مشکلات رفتاری كودكان دارای معلول ذهني نشان داده شده است و همچنين در پژوهش 

درماني بر كاهش مشکلات رفتارهای مخرب كودكان ایذایي نشان كریستين، تأثير بازی

های صورت پذیرفته متعدد در م تحقيقات و پژوهشرغ(. به2009، 3شده است )گلازرداده

مورد اختلال رفتار برون نمود، بيشترین تأكيد در این اختلال بر زمينه ارثي و سوءاستفاده 

كمتر به نقش و اهميت شناخت اجتماعي و همدلي در این جسمي و جنسي مطرح بوده و 

تر بتوان مشکلات زودتر و سریع شده است و با تأكيد بر این نکته كه هرچقدراختلال پرداخته

های درماني این مشکلات را كاهش رفتاری دانش آموزان را شناخت و با استفاده از روش

های رفتاری و داد، امکان بيشتری وجود دارد تا از افت تحصيلي آنان و بروز نابهنجاری

درماني بازی عاطفي پيشگيری شود؛ بنابراین فرضيه اصلي در پژوهش حاضر این است كه

مبتني بر شناخت اجتماعي نمرات مشکلات رفتاری كودكان با اختلال برون نمود را كاهش 

 دهد.مي

 روش پژوهش

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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2. Carrol.J 

3. Glazer.H 
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آزمون و پيگيری همراه با گروه آزمون، پسپژوهش حاضر از نوع تحقيقات آزمایشي با پيش

و سال مراكز آموزشي  13تا  10كنترل بود، جامعه آماری پژوهش شامل كليه كودكان 

از بين كل جامعه هدف تعداد دو مركز و از هر  بودند. 9۶-9۷بخشي تهران در سال توان

پزشکي اختلال رفتاری برون نمود نفر كه دارای پرونده روان 20نفر درمجموع،  10مركز 

نفر(  10صورت تصادفي در دو گروه آزمایش )صورت هدفمند انتخاب شدند و بهبودند، به

كنندگان، نامه از والدین و شركتر( جانمایي شدند. بعد از اخذ رضایتنف 10و گروه كنترل )

درماني شركت نمودند و گروه كنترل در انتظار گروه آزمایش به مدت سه ماه در برنامه بازی

درمان بودند و تا پایان تحقيق، خدمات درماني را دریافت نکردند. در این پژوهش جهت 

از پرسشنامه آخنباخ )فرم گزارش معلم( استفاده  مشکلات رفتاری دانش آموزان سنجش

اعتبار پرسشنامه  باشد.گویه در مقياس ليکرت مي 113دارای  كه این مقياس شده است

باشد. همچنين همبستگي دروني درصد مي 83مذكور با استفاده از ضریب آلفای كرونباخ 

 9۷شکلات جسماني( تا شکني و مدرصد )رفتار قانون 2۷منزله شاخص روایي ها بهمقياس

در پژوهش حاضر از فنون شناخت  درصد )رفتار پرخاشگرانه و برون سازی( بوده است.

اجتماعي مبتني بر همدلي جهت كاهش مشکلات رفتاری كودكان مبتلابه اختلال رفتاری 

شده است كه در آن بازی درمانگر با استفاده از راهبردهای شناخت برون نمود استفاده

اجتماعي و دیگر وسایل بازی سعي در كاهش مشکلات رفتاری در بين دانش آموزان را 

ای از معلم، والدین و كودكان دعوت به عمل دارد. پس از تعيين گروه آزمایش در جلسه

زی توسط بادرماني بازیجلسه زمان زی، مدتباق تاابا كل آموزان دانشسپس آمد، 

درماني مبتني ای محقق در پژوهش حاضر بر اصول بازیروش مداخلهشنا شدند. آمانگر در

آمده با استفاده از دستهای بهاستوار است. درنهایت داده های شناخت اجتماعيبر نظریه

گيری مکرر، با رعایت های آماری تحليل كوواریانس چند متغيره و اندازهآزمون

-DSMهای اختلال برون نمود بر اساس های كاربست، تحليل شدند. داشتن نشانهفرضپيش

بندی اختلال از ، سن طبقه، عدم مصرف دارو، داشتن پرونده پزشکي و دریافت تشخيص5

عنوان معيارهای ورود و عدم شركت پيوسته در جلسات مداخله، عدم انجام نوع دیر آغاز به

ای مضاعف جزء معيارهای تکاليف مربوط به مداخله در منزل، دریافت هرگونه برنامه مداخله
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رای گروه منظور رعایت اخلاق پژوهش در پایان پژوهش، برنامه آموزشي بخروج بود. به

ا و محتوف، هدعنوان، روش، برحسب ای . برنامه مداخله1كنترل هم اجرا شد. در جدول 

 ست.شده ات معرفيبه تفکيك جلساشرح بازی 

 درمانیای بازی؛ برنامه مداخله۱جدول 

 جلسه
عنوان و 

 تکلیف
 محتوی و شرح بازی هدف روش

1 
آشنایي با 

 احساسات

نقش بازی 

وسيله به

 درمانگر

-كاهش 

اضطراب 

 جلسه اول

آشنایي اوليه و ارائه توضيحات در مورد جلسات، ترسيم فرد شاد 

توسط كودک و بيان دليل شادماني، توضيح در مورد تغيير چهره 

 كه اتفاق ناخوشایند رخ دهد.شاد در هنگامي

 بيان هيجانات 2
گروه 

 همسالان

با شناخت 

 احساسات

شده و بيان دليل خوشحالي و  ای كه باعث خوشحاليتعریف حادثه

العمل كودک، پرسش در مورد واكنش دیگر كودكان به عکس

همان اتفاق و بيان احساسات كودكان دیگر از احساس خوشحالي 

 دوستشان.

 تمركز 3

نقش بازی 

وسيله به

 درمانگر

 همدلي

بيان داستان توسط كودک و عدم توجه كودک مقابل به داستان او 

از عدم دقت به او، سپس بيان مجدد داستان  و بيان احساس كودک

توسط كودک و توجه كودک مقابل به داستان او و بيان احساس 

 هایش.كودک از توجه به صحبت

 

۴ 

تکليف 

 گروهي
 همدلي پخش فيلم

چيدمان تعدادی صندلي كنار یکدیگر، دویدن كودكان به دور 

ها و كمك به یکدیگر برای نشستن تمام اعضا روی صندلي

ها با قطع شدن صدای موزیك، در هر بار موفقيت یکي از صندلي

 شود.ها كم ميصندلي

5 
بيان تمركز و 

 احساسات
 همدلي همسالان

قرار گرفتن آزمونگر و كودكان دور ميز به همراه دو مکعب برای 

زمان با ارائه هر عضو. بيان اتفاق ناخوشایند و واكنش همراه آن هم

گذارند و واكنش خود را جای او مي یك مکعب،. سپس كودكان

 كنند، سپس مکعب بعدی و داستان بعدی.خود را به حادثه بيان مي

 همدلي پخش فيلم همياری ۶
سازی موقعيت زلزله، مشخص كردن پزشك، منشي و حاملين شبيه

 مصدوم، انتقال مصدومين به كلينيك و مداوا.

 همسالان جورچين ۷

-شناخت 

و احساسات 

 همدلي

های مرتبط به های مختلف با داستانهای حاوی چهرهارائه برگه

ها به كودكان، اتصال هيجان به داستان مرتبط توسط كودک چهره

 های موجود در برگه.و بحث در مورد یکي از هيجان
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 جلسه
عنوان و 

 تکلیف
 محتوی و شرح بازی هدف روش

 حدس زدن 8

نقش بازی 

وسيله به

 درمانگر

 شناخت

و هيجانات 

 همدلي

ها و احساسات ی هيجاناجرای پانتوميم با موضوعات درباره

 مختلف.

9 
تشخيص 

 هيجان

نقش بازی 

وسيله به

 درمانگر

 همدلي

تهيه تصاویر مختلف با مضامين غم، ناراحتي، عصبانيت، انتخاب 

یکي از تصاویر توسط كودک و بازی كردن نقش تصویر، 

 درخواست كودكان دیگر از وی برای داشتن احساس بهتر

 همدلي همسالان همياری 10
نقاشي با موضوعات همدلي و كمك به همنوع با چشمان بسته توسط 

 كودک به همراه راهنمایي اعضای دیگر گروه

 نتایج
رد ستنباطي موو اتوصيفي ر ماو در قالب آشدند آوری ها جمعها، دادهم آزموننجااز اپس 

اف نحراو ميانگين ، نياوافراول جداز توصيفي ، در بخش گرفتندار قروتحليل تجزیه

ها در وت گروهسي تفاربرو مقایسه ای برری ماط آستنبادر اشد. ده ستفاارد استاندا

گرفت. ار قرچندمتغيره موردبررسي یانس وارتحليل كوآزمون و پيگيری از آزمون، پسپيش

كنندگان، عبارت بود از سن، پایه های جمعيت شناختي شركتلازم به ذكر است كه ویژگي

غيراز متغير سن، جزء متغيرهای هدف در يلي و محل سکونت كه بهتحصيلي، شکست تحص

 شده بود.این پژوهش نبودند و متغير سن هم كنترل
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 های جمعیت شناختی دو گروه کنترل و آزمایشویژگی

های ؛ شاخص توصیفی مشکلات رفتاری کودکان با اختلال رفتاری برون نمود در مقیاس۲جدول 

 کنترل و آزمایشگروه مبتنی بر تجربه در 

 متغیر

 
 گروه

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

میانگین
انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 

معیار
میانگین

انحراف 

معیار

اضطراب/افس

ردگی

 كنترل

 



















آزما

 یش
























گوشه گیری/ 

افسردگی

 كنترل

















آزما

 یش


















شکایات 

جسمانی

 كنترل






















آزما

 یش





















مشکلات 

اجتماعی

 كنترل






















آزما

 یش
























مشکلات تفکر

 كنترل






















آزما

 یش
























 كنترلمشکلات توجه






















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آزما

 یش
























رفتار قانون 

شکنی

 كنترل






















آزما

 یش
























اختلال 

رفتاری مخل

 كنترل






















آزما

 یش
























 کل

 كنترل






















آزما

 یش
























مشکلات رفتاری كودكان آزمون , مقایسه ميانگين نمرات پيش2های جدول با توجه به داده

آزمون های مبتني بر تجربه در دو گروه دلالت بر این دارد كه ميانگين نمرات پيشدر مقياس

باشد. در تفاوت و فاصله چنداني ندارد. این امر به معني همگني دو گروه قبل از مداخله مي

رفتاری در آزمون و پيگيری تغيير ميزان مشکلات رفتاری كودكان با اختلال مرحله پس

 باشد.های مبتني بر تجربه درگروه آزمایش مشهودتر از گروه كنترل ميمقياس

های ؛ شاخص توصیفی مشکلات رفتاری کودکان با اختلال رفتاری برون نمود در مقیاس۳جدول 

 در گروه کنترل و آزمایش DSMمبتنی بر 

 گروه متغیر

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

مشکلات 

 عاطفي

 1,۴181۴ 3,۷000 1,0۷۴9۷ 3,۶000 ۶32۴۶. ۴,2000 كنترل

 8۷5۶0. 2,9000 ۶9921. 1,۶000 1,2۶۴91 ۴,۶000 آزمایش

مشکلات 

 اضطرابي

 8۷5۶0. 3,9000 99۴۴3. ۴,1000 ۷3۷8۶. 3,9000 كنترل

 1,10050 3,1000 1,15۴۷0 2,0000 1,03280 5,2000 آزمایش
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مشکلات 

 جسماني

 1,33۷۴9 5,3000 1,5۶۷02 5,3000 ۶۶۶۶۷. ۶,0000 كنترل

 5۶۷۶5. 2,9000 ۴8305. 1,3000 8۷5۶0. ۶,1000 آزمایش

مشکلات 

 تمركز -توجه

 ۴,۴8330 9,1000 5,22919 8,۷000 ۴,2۴۷88 9,۶000 كنترل

 ۴,59589 ۷,۷000 3,82390 5,2000 5,۷2۴22 12,1000 آزمایش

مشکلات 

 ایرفتار مقابله

 1,۷۶۶98 3,۷000 2,002۷8 3,3000 2,02۴85 ۴,1000 كنترل

 1,81353 3,2000 1,31۶5۶ 1,8000 1,۷288۴ 5,1000 آزمایش

مشکلات 

 سلوک

 ۴,3۴102 ۶,2000 ۴,2۷525 ۶,5000 ۴,21110 ۶,2000 كنترل

 ۴,1952۴ ۴,۶000 2,۴51۷۶ 2,۷000 ۴,۴919۷ ۷,2000 آزمایش

 كل
 9,5۶208 31,900 10,38۴28 31,5000 10,0۴۴3 3۴,0000 كنترل

 9,9۴۶52 2۴,۴00 ۶,5۶929 1۴,۶000 10,92۴۴ ۴0,3000 آزمایش

آزمون مشکلات رفتاری كودكان , مقایسه ميانگين نمرات پيش3های جدول با توجه به داده

در دو گروه دلالت بر این دارد كه ميانگين  DSMهای مبتني بر با اختلال رفتاری در مقياس

آزمون تفاوت و فاصله چنداني ندارد. این امر به معني همگني دو گروه قبل از نمرات پيش

آزمون و پيگيری تغيير ميزان مشکلات رفتاری كودكان با باشد. در مرحله پسمداخله مي

مشهودتر از گروه كنترل در گروه آزمایش  DSMهای مبتني بر اختلال رفتاری در مقياس

 باشد.مي

 ؛ نتایج تحلیل کواریانس برای متغیرهای پژوهش4جدول 

 شاخص

منابع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح 

 معناداری

ضرایب 

 اتا

توان 

 آزمون

اثر 

 آزمونپيش
32000,000 1 32000,000 53,3۴8 .000 .۷۴8 1,000 

 ۷۶3. 308. 011. 8,011 ۴805,000 1 ۴805,000 اثر گروه

 - - - - 599,833 18 10۷9۷,000 خطا

 - - - - - 20 ۴۷۶02,000 كل

( در متغير 18و  1= با درجات آزادی )F/011/8, مقدار ۴های جدول با توجه به داده

توان نتيجه گرفت كه آموزش برنامه باشد. لذا ميمعنادار مي α=05/0موردبررسي در سطح 



 231 ....  کودکان رفتاری مشکلات بر اجتماعی شناخت رویکرد با درمانیبازی اثربخشی

ای بازی مبتني بر شناخت اجتماعي منجر به كاهش مشکلات رفتاری كودكان با مداخله

مقدار این های مبتني بر تجربه تأثير معناداری دارد و اختلال رفتاری برون نمود در مقياس

 گردد.درصد اطمينان تأیيد مي 95بنابراین فرض تحقيق با باشد؛ ميدرصد  308/0تأثير 

 بحث
های رفتاری ویژه كودكان با اختلالآموزشي گوناگوني برای كودكان بههای تاكنون برنامه

ها، با این فرض كه كودكان با شده است. برخي از این برنامهمخرب برونمود، تدوین و ارائه

های اجتماعي نقص جدی دارند، سعي شده ای در مهارتاختلال سلوک و نافرماني مقابله

ها سعي ن را آماج هدف خود قراردادند و در این برنامهكه ابتدا رفتارهای اجتماعي كودكا

های گفتگو و ارتباطي و توسعه روابط را های اجتماعي ازجمله؛ مهارتشود، ابتدا مهارتمي

اجتماعي ازجمله؛ حل مسئله،  -های بعدی برنامه شناختيآموزش دهند و در مرحله

گاه گيری، خودكنترلي، های حل مسئله اجتماعي، جرات ورزی اجتماعي، دیدمهارت

گيرند، با این فرض كه مشکلات خودتنظيمي عاطفي، همدلي، دیدگاه گيری را در نظر مي

های آموزشي كودكان با اختلال رفتاری از نوع نقص مهارتي هست و با آموزش و ارائه برنامه

كه  ای متعددیهای مداخلهتواند این نقایص را برطرف كند. در كنار برنامهمهارتي مي

ای مؤثر است كه های مداخلهدرماني شناختي اجتماعي ازجمله برنامهگزارش شد برنامه بازی

شده مشابه ازجمله بررسي بارون اثربخشي و پایداری اثربخشي آن در بسياری مطالعات انجام

( گزارش شده است، در تحقيق حاضر هم 1392(، بني اسدی )200۴كوهن و همکاران )

ت مشکلادرماني شناخت اجتماعي در كاهش ن داد، بازینشاحاصل  كه نتایجرطوناـهم

نمره كه ميانگين یبه نحو، ستده امؤثر بوری كودكان با اختلال برون نمود موردمطالعه، فتار

از دریافت پس سنجد، ت آخنباخ ميمشکلاشنامه پرسآنچه با توجه به ری فتاكلي مشکلات ر

بطه های مشابه در راپژوهشتایج با نتایج سایر ین نیافته است. اای كاهشبرنامه مداخله

و همکاران  1پژوهشي هپ طور مثال، در مطالعهبهست ان اهمخون كادكوری فتات رمشکلا

درماني گروهي موجب كاهش مشکلات اجتماعي كودكان (، نشان دادند كه بازی200۶)

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Happe.D 
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درماني بر بازی(، نيز تأثير 1393شود. در پژوهشي صباغ زاده )دارای اختلال سلوک مي

كاهش مشکلات كودكان با علائم نقص توجه ناشي از بيش فعالي نشان داده شده است. 

(، هم در پژوهشي رویکرد بازی گروهي شناختي را برای كمك به 2015بگرلي و پاركر )

درک نوجواناني كه والدینشان و دچار سوءمصرف مواد و الکل بودند بکار بردند. رنویك 

های بازی شناختي ای فرا تحليلي نشان دادند كه آموزش برنامه(، در مطالعه2013) 1و املير

توجهي بر كنترل رفتارهای چالشي های همدلي، تأثير قابلمبتني بر مدرسه با محتوای مهارت

 2ها ازجمله؛ ویتچن و هيچهای رفتاری داشته است. درمجموع بررسيكودكان با اختلال

های جداگانه بر روی (؛ در بررسي1393( و زارع )2008ن )(, اشوی2012(, ساهين )2013)

های شناختي، در كاهش های مبتني بر بازیگروه هدف مختلف نشان دادندكه مداخله

مشکلات رفتاری كودكان با اختلال رفتاری مخل ازجمله اختلال سلوک و اختلال نافرماني 

درماني وم توجه بيشتر به بحث بازیطوركلي نتایج این پژوهش لزای بسيار مؤثرند. بهمقابله

شناخت اجتماعي كودكان دارای اختلال رفتاری برون نمود و تأثير آن بر كاهش مشکلات 

كند، این دانش آموزان را تأیيد ميشي زموآموفقيت و ني رواشت ابهدرفتاری و به طبع آن 

فتاری برای های رچراكه اگر این مشکلات تداوم و شدت یابند، موجب بروز نابهنجاری

های انساني و اقتصادی در بخش ها و جامعه و موجب هدر رفت سرمایهكودكان، خانواده

-یتودمحدشده، های انجامپژوهشهش حاضر نيز مانند بيشتر وپژشود. وپرورش ميآموزش

شود، آمار دقيقي از ميزان شيوع اختلالات رفتاری ره ميشاها ااز آنشت كه به برخي داهایي 

بندی كودكان در مراكز ربط همچون بهزیستي وجود ندارد. همچنين تقسيمسسات زیدر مؤ

با های رواني صورت نپذیرفته است. بازپروری بر اساس راهنمای تشخيصي و آماری اختلال

های همدلي ای در بهبود مهارتر تازههکاشود ارائه راآمده، پيشنهاد ميدستبهتوجه به نتایج 

تواند مشکلات رفتاری این كودكان را اختلال رفتاری برون نمود، مي زان دارایموآنش دا

، شيزموان آیزربرنامه یي مؤثر برای لگوتواند اشده ميدرماني ارائهه بازینامبرهد. كاهش د

 باشد.وران مشان و مربيا، ليااو

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1. Renwick, S. & Emler, N 

2. Wittchen, H., & Hecht, H 



 233 ....  کودکان رفتاری مشکلات بر اجتماعی شناخت رویکرد با درمانیبازی اثربخشی

 

  



 1399تان ، زمس44سال یازدهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،     234
 

 منابع
ارتقاء  ی آموزش بخشش بر كاهش پرخاشگری،اثربخشي برنامه(. 1392بني اسدی، مریم )

ی نامهتهران. پایان همدلي و بخشش نوجوانان پسر بزهکار كانون اصلاح و تربيت

 كارشناسي ارشد. دانشگاه علامه طباطبائي

درماني گروهي كودک محور بر كاهش شدت بررسي تأثير بازی(. 1391حمزه لوی، زهرا )

دانشگاه علامه  نامه كارشناسي ارشد.. پایاننشانگان اختلال سلوک دانش آموزان پسر

 طباطبایي

 . تهران: انتشارات آوای نوركفایت اجتماعي كودكان و نوجوانان(. 139۴رضایي، سعيد )

. های برون نمود و درون نمودكفایت اجتماعي كودكان با اختلال(. 1395رضایي، سعيد )

 تهران: انتشارات آوای نور

ي شيوع اختلال نارسایي توجه/ (. بررس139۴آبادی، مهدی. گنجي، كامران )زارع ابراهيم

مجله بيش فعالي و همبودی آن با اختلال یادگيری در دانش آموزان دبستاني، 

 3۴الي  25، دوره سوم، شماره چهار، ص های یادگيریناتواني

. بررسي تأثير آموزش همدلي بر كاهش پرخاشگری در پسران (1393صباغ زاده، زینب )

 ارشد. دانشگاه علامه طباطبائي نامه كارشناسيپایانسرپرست. بي

درماني بر كاهش (. اثربخشي شن بازی1393كهریزی، سميه. مرادی، آسيه. مؤمني، خدامراد )

فصلنامه علمي پژوهشي فرهنگ دبستاني. پرخاشگری بيش فعالي كودكان پيش
 150 -12۷. ص 18. سال پنجم، شماره مشاوره

اثربخشي تنظيم هيجان بر كاهش ميزان زورپذیری كودک (. 1395گلي، مهری )

 نامه كارشناسي ارشد. دانشگاه تهرانپایاندبستاني. پيش

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual 
of mental disorders (5th ed.). Arlington, VA: American Psychiatric 
Publishing. 

Ashwin C. Ricciardelli p. Baron- Cohen S. (2008). Positive and negative gaze 
perception in autism spectrum conditions. Journal of Social 
Neuroscience. 26:1-12 



 235 ....  کودکان رفتاری مشکلات بر اجتماعی شناخت رویکرد با درمانیبازی اثربخشی

Baggerly.j. Parker. M. (2005). Child-centered group play therapy with 
African American boys of the elementary school level. Journal of 
counseling& Development. 83.387-396. 

Baron-Cohen, S. & Wheelwright, S. (2004). The empathy quotient an 
investigation of adults with Asperger syndrome or high functioning 
autism and normal sex differences. Journal of Autism Developmental 
Disorders. 34(2), 163-175. 

Buckner V J E, Castille C M, Sheets T L. (2015). The Five Factor Model of 
personality and employees’ excessive use of technology . Journal of 
Computers in Human Behavior. 28, 1947 -1953. 

Carrol J. (2002). Play thrapy: the children views. Child and family social 
work. New York: W.W. Norton 

& Company. 177-187 
Glazer H. (2009). Expression of children Grief: A qualitative study. 

International journal of play therapy. 7: 51-65 
Happe, F., Booth, R., Charlton, R., & Hughes, C. (2006). Executive function 

deficits in ASD and attention deficit/hyperactivity disorder: Examining 
profiles across domains and ages. Journal of Brain and Cognition. 61, 

25-39. 
Kaplan and Sadock’s. (2011). Comprehensive Textbook of Psychiatry, Eighth 

Edition, by Benjamin James Dadock,Harold I. Kaplan, Virginia A. 
Sadock. Lippincott, Williams and Wilkins. NY: prens hall pub. 

Rowland, A. S., Lesesne, C. A. & Abramovitz, A. J (2013).The Epidemiology 
of attention-deficit/ hyperactivity disorder (ADHD): a public health 
view. Mental retardation & developmental disabilities research reviews. 

8, 1۶2-1۷0. 
Renwick, S., & Emler, N. (2013). The relationship between social skills 

deficits and juvenile delinquency. British Journal of Clinical 
Psychology. 30, 61–71. 

Sahin, M (2012). visitation into efficiency of empathy training program on 
preventing bullying in primary schools. Journal of Children and Youth 
Services Review.34 (7), 1325-1330. 

Stucky RR, Eichner JM, Melzer SM (2014). Child life services. Pediatric 
Evanston: Official journal of the 

American Academy of Pediatrics publication. 118:1757-1763 
Wakabayashi Akio. Simon Baron-Cohen (2006). Development of short forms 

of the Empathy Quotient (EQ-Short) and the Systemizing Quotient (SQ-
Short). Personality and Individual Differences. 41. 929–940 



 1399تان ، زمس44سال یازدهم، شمارة فصلنامة فرهنگ مشاوره و روان درمانی،     236
 

Wittchen, H., & Hecht, H. –U. (2013). The frequency of social 
dysfunction in a general population sample and in patients with 
mental disorders: A comparison using the social interview schedule 
(SIS). Journal of Social Psychiatry and Psychiatric Epidemiology. 23, 

1۷–29 

Young, K.S. Psychology of computer use: XL. (2011). Addictive use of the 
internet. A case study that breaks the stereotype. Journal of 
Psychological Reports. 79, 899-902. 


