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Abstract
Introduction: Today One of the most entertaining activities is computer games; while children have 
paid attention to such games, they have left adverse impacts on their mental and physical.
Methods: present study aimed to examine the effects of cognitive-behavior-based play therapy on 
computer games addiction, aggression, and school stress in children aged 10-11 in Isfahan. This article 
is quasi-experimental with a pretest, posttest, and follow-up. The statistical society was children 
aged 10-11. By available sampling 30 students who had the highest degree of addiction to computer 
games were chosen and were divided into an experimental group and a control group each with 15 
students. The experiment group received 10 sessions of about 90-120 minutes of treatment each 
week. Students were tested by questionnaire computer games addiction Soltani and Farhadi (1395), 
aggression Bas and Peri (1992), and educational stress Zajakua (2005). At the end of the follow-up 
phase, they were evaluated. Research data analysis was performed using "spss23" statistical software 
and a variance test with repeated measures was used. 
Results: The results of repeated measures analysis of variance indicate that play therapy based on 
cognitive-behavioral therapy has been effective in reducing computer games addiction, aggression, 
and academic stress in children aged 10-11. 
Conclusions: The findings of this study emphasize the effect of online cognitive-behavioral play 
therapy on computer game addiction, aggression, and academic stress. Therefore, it is suggested that 
therapists use this therapeutic approach as a useful method.
Keywords:Cognitive-behavioral therapy-based play-therapy, Computer games addiction, 
Aggression, School Stress.
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چکیده
ــه خــود جلــب کــرده  ــه ای اســت کــه توجــه کــودکان را ب ــه: امــروزه یکــی از مهم تریــن مــوارد ســرگرم کننده، بازی هــای رایان مقدم
و تأثیــرات مخربــی نیــز بــر جســم و روان آن هــا باقــی گذاشــته اســت؛ بنابرایــن لــزوم توجــه و اســتفاده از روش هــای جدیــد در جهــت 

بهبــود وضعیــت موجــود حائــز اهمیــت اســت. 
روش کار: پژوهــش حاضــر باهــدف بررســی اثربخشــی بازی درمانــی مبتنــی بــر درمــان شــناختی رفتــاری بــر اعتیــاد بــه بازی هــای 
رایانــه ای، پرخاشــگری و اســترس تحصیلــی کــودکان 10 تــا 11 ســال شــهر اصفهــان انجــام گرفتــه اســت. روش پژوهــش حاضــر نیمــه 
ــا 11 ســال  ــود. جامعــه آمــاری شــامل تمــام کــودکان 10 ت ــا دوره ی پیگیــری ب ــا طــرح پیش آزمون-پس آزمــون همــراه ب آزمایشــی ب
اصفهــان در ســال بــود. نمونــه آمــاری نیــز شــامل 30 نفــر از کودکانــی بــود کــه بیشــترین اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای را داشــتند و بــه 
شــیوه ی نمونه گیــری در دســترس انتخــاب  شــده و بــه دو گــروه 15 نفــره آزمایــش و کنتــرل تقســیم شــدند. در ادامــه گــروه آزمایــش 10 
جلســه 90 تــا 120 دقیقــه ای آمــوزش دریافــت کردنــد. ابزارهــای مــورد اســتفاده بــرای جمــع آوری اطلاعــات شــامل پرسشــنامه ی اعتیــاد 
بــه بازی هــای رایانــه ای ســلطانی و فرهــادی )1395(، پرسشــنامه پرخاشــگری بــاس و پــری )1932( و پرسشــنامه اســترس تحصیلــی 
ــا اندازه گیــری مکــرر  زاجــاکاو )2005( بــود. به منظــور تحلیــل داده هــا نیــز از نرم افــزار آمــاری SPSS-23 و آزمــون تحلیــل واریانــس ب

اســتفاده شــد. 
یافته هــا: نتایــج تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر نشــان داد کــه بازی درمانــی مبتنــی بــر درمــان شــناختی رفتــاری در کاهــش 

اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای، پرخاشــگری و اســترس تحصیلــی کــودکان 10 تــا 11 ســال مؤثــر بــوده اســت. 
ــه ای،  ــای رایان ــه بازی ه ــاد ب ــر اعتی ــاری ب ــناختی رفت ــی ش ــن بازی درمان ــر آنلای ــر تأثی ــش ب ــن پژوه ــای ای ــری: یافته ه نتیجه گی
پرخاشــگری و اســترس تحصیلــی تأکیــد دارد؛ بنابرایــن پیشــنهاد مــی گــردد درمانگــران از ایــن  رویکــرد درمانــی به عنــوان یــک روش 

ســودمند بهــره ببرنــد.
کلیدواژه ها: بازی درمانی مبتنی بر درمان شناختی رفتاری، اعتیاد به بازی های رایانه ای، پرخاشگری، استرس تحصیلی.
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مقدمه
در طــول چندســال اخیــر بــه دلیــل قرنطینه هــای ناشــی از پاندمــی 
ویــروس کوویــد 19 اســتفاده از اینترنــت افزایــش چشــمگیری پیدا 
ــی  ــه ی بین الملل ــار اتحادی ــق آم ــه طب ــت. به طوری ک ــرده اس ک
ــت در کشــورهای توســعه یافته طــی  ــتفاده از اینترن ــرات، اس مخاب
ــای  ــت )1(. پژوهش ه ــته اس ــد داش ــد رش ــه 239 درص ــن ده ای
ــدن  ــر ش ــن همه گی ــوازات ای ــد به م ــان می ده ــم نش ــادی ه زی
ــکلاتی  ــه مش ــد ب ــد از آن می توان ــتفاده ی بیش ازح ــت، اس اینترن
شــبیه اعتیــاد و وابســتگی منجــر شــود )2(، به گونــه ای کــه حتــی 
اعتیــاد بــه اینترنــت به عنــوان بیمــاری همه گیــر قــرن 18 تعریــف 
شــده اســت )3(. ویژگــی مهــم رفتارهــای اعتیــادی، وسوســه کننده 
بــودن آن هــا اســت کــه علی رغــم این کــه به طــور موقــت و آنــی 
ــاری  ــج زیان ب ــد باعــث ایجــاد نتای تشــویق کننده هســتند، می توان

در درازمــدت شــود )4(. 
در ســال های اخیــر شــاهد رشــد چشــمگیر ایــن رفتارهــای 
ــه رشــد  ــه ســال های اولی ــی هســتیم ک ــادی در دوران کودک اعتی
ارتبــاط بــا همســالان و گســترده شــدن روابــط اجتماعــی هســتند؛ 
ــر  ــه، تغیی ــه خان ــه ب ــوزان از مدرس ــال کلاس درس دانش آم انتق
ــه  ــی ب ــور فیزیک ــه و حض ــواس پنج گان ــس از ح ــای تدری ابزاره
وســایل الکترونیکــی، و محدودیت هــای ناشــی از فاصلــه گرفتــن 
بــا همگنــان در زمیــن بــازی و ســایر محیط هــای بیــرون از خانــه 
ــد  ــالان و رش ــا همس ــل ب ــرای تعام ــی ب ــتند فرصت ــه می توانس ک
ــر  ــئله منج ــن مس ــه ای ــند، ب ــودکان باش ــی ک ــی و اجتماع هیجان
شــده اســت کــه کــودکان ناگزیــر بــه اســتفاده بیــش از حــد بــه 
گجت هــای هوشــمند و بازی هــای رایانــه ای روی آورنــد )5(. اخیــراً 
ایــن مشــکل بــه  عنــوان یــک مشــکل اساســی در بیــن کــودکان 
به خصــوص در بیــن کشــورهای آســیایی شناخته شــده اســت )۶(. 
اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای نشــانه هایی شــبیه وابســتگی بــه 
ــر توقــف آن دارد.  ــرل ب ــرک، تحمــل، عــدم کنت ــه: ت مــواد ازجمل
اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای در راهنمــای تشــخیصی و آمــاری 
ــازی  ــلال ب ــام اخت ــا ن ــم ب ــش پنج ــی، ویرای ــای روان اختلال ه
ــا از  ــن ویرایش ه ــت )۷(. در آخری ــده اس ــذاری ش ــی نامگ اینترنت
DSM و ICD تعریف هــای متفاوتــی از ایــن اختــلال وجــود دارد 

کــه هــردوی ایــن  تعاریــف ویژگی هــای یکســانی ازجملــه اولویــت 
ــود و  ــرل خ ــدم کنت ــر، ع ــای دیگ ــر فعالیت ه ــازی ب ــرار دادن ب ق
ــر  ــی دیگ ــه  عبارت ــد )8(. ب ــان می دهن ــرد را نش ــب عملک تخری
اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای بــه معنــای اســتفاده ی افراطــی و 
کنتــرل نشــده از آن اســت، به طوری کــه باعــث ایجــاد مشــکلات 
ــی  ــود تمام ــود و باوج ــودکان ش ــرای ک ــی ب ــی و عاطف اجتماع

ــزان اســتفاده¬  ــه کاهــش می ــادر ب ــرد ق مشــکلات ایجادشــده ف
ــی از آن نیســت )9(.  افراط

در ایــن پژوهــش بــه اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای در کــودکان 
10 تــا 11 ســال توجــه شــده اســت، چراکــه اعتیــاد بــه بازی هــای 
رایانــه ای در کــودکان به خصــوص کودکــی ثانویــه شــیوع بیشــتری 
ــر، آســیب پذیرترند )10(.  ــه ســنین بالات ــا نســبت ب داشــته و آن ه
ــث  ــودکان باع ــه ای در ک ــای رایان ــه بازی ه ــاد ب ــن اعتی هم چنی
بــروز مشــکلات زیــادی از قبیــل افــت تحصیلــی، کاهــش 
ــواده و  ــگام از خان ــدن زودهن ــتقل ش ــی، مس ــای اجتماع مهارت ه
انزواطلبــی خواهــد شــد )11(. ایــن اختــلال می توانــد نشــانه هایی 
مثــل افســردگی، پرخاشــگری، اضطــراب و پرتحرکــی را در 

ــد )12(. کــودکان ایجــاد نمای
ــا  ــرا ب ــه هم ــده اســت ک ــددی، مشــخص ش در پژوهشــهای متع
اعتیــاد رفتــاری بــه بازی هــای رایانــه ای، رفتارهــای پرخاشــگرانه 
ــه  ــیدن ب ــرای رس ــودکان ب ــد )13-14(. ک ــش می یابن ــز افزای نی
خواســته های خــود بــرای دوری از حــس ناکامــی از رفتــار 
پرخاشــگرانه اســتفاده می کننــد. از ســوی دیگــر اگــر پرخاشــگری 
ــاد  ــث ایج ــرد باع ــرار بگی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــورت افراط به ص
پرخاشــگری   .)15( شــد  خواهــد  جبران ناپذیــری  مشــکلات 
ــوب  ــگری محس ــی پرخاش ــیب زا و در صورت ــت آس ــاری اس رفت
ــه  ــه زدن ب ــور صدم ــد به منظ ــد و عم ــه از روی قص ــود ک می ش
دیگــری یــا بــه خــود انجام گرفتــه باشــد. پرخاشــگری شــکل های 
ــی آشــکارا  ــه گاه ــاری دارد ک ــی و رفت ــون فیزیکــی، کلام گوناگ
افــراد خشــم خــود را ماننــد زورگیــری و نــزاع بــروز می دهنــد، امــا 
در پرخاشــگری پنهــان، خشــم بــروز پیــدا نمی کنــد بلکــه به طــور 
مثــال به صــورت دروغ گفتــن، دزدیــدن و شکســتن قوانیــن نمــود 

ــد )1۶(. ــدا مــی کن پی
عــلاوه بــر پرخاشــگری عامــل مهــم دیگــری کــه درکنــار اعتیــاد 
بــه بازی هــای رایانــه ای و پرخاشــگری، کــودکان را تحــت تأثیــر 
قــرار مــی دهــد، اســترس تحصیلــی اســت کــه یــک عامــل مهــم 
ــه حســاب می آیــد   اجتماعــی و روانشــناختی در فراینــد آمــوزش ب
و تــا حــد زیــادی ناشــی از حجــم بــالای مطالــب بــرای یادگیری و 
ضــرورت انجــام دادن کارهــا بــه بهتریــن شــکل اســت. در حقیقت 
اســترس تحصیلــی نشــان دهنده ناتوانــی در کنتــرل خــود در زمــان 
انجــام فعالیت هــای تحصیلــی اســت )1۷(. عوامــل مختلفــی 
ازجملــه اهــداف شــخصی، باورهــای فــرد در مــورد خــود و جهــان، 
ــاد  ــث ایج ــا باع ــداف و ارزش ه ــن اه ــه ای ــرد ب ــاد ف ــدات زی تعه
اســترس می شــود )18(. آمــار نشــان داده اســت کــه هم زمــان بــا 
شــروع مــدارس بــه صــورت غیرحضــوری، اســترس دانش آمــوزان، 
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مشــکلات روانــی و میــزان خودکشــی در بیــن آن هــا افزایــش پیــدا 
ــه آن  ــه مدرس ــد ک ــزارش دادن ــز گ ــوزان نی ــد. دانش آم ــی کن م
هــم بــه شــکل مجــازی عامــل بزرگــی در ایجــاد  اســترس آن هــا 
ــوده و  ــده شــایع ب ــک پدی ــی ی ــذا اســترس تحصیل اســت )19(. ل
ــودکان دارد  ــی ک ــی و هیجان ــای اجرای ــادی در فعالیت ه ــر زی تأثی
)20(. طبیعــي اســت عملکــرد تحصیلــي مطلــوب نیازمنــد آرامــش 
ــر  ــد ب ــي مي توان ــي روان ــه ناامن ــت و هرگون ــلامت روان اس و س
ــد )21(؛ در  ــته باش ــي داش ــر منف ــي تأثی ــترس تحصیل ــزان اس می
ایـــن مسـیر، مطالعـــات نظام منـد حـوزه روانشـــناسي و پرسـتاري 
کـــودکان، بـــا تأکیـــد بـــر نقـــش عوامـــل رفتاری و هیجانی یـــا 
عوامـــل تســـهیل کننده بـــروز رفتـــارهای مطلــوب و غیرمتعــادل، 
بــــه عنــــوان یکــی از بسـتـرهای مهــــم مطالعــات بالینــی و 
تحولــــی، یــک اولویــت مهــم پژوهشــــی قلمــداد می شــود.
ــورد  ــی م ــنین کودک ــه در س ــی کــ ــلات درمان ــه مداخ  از جمل
اســتفاده قــرار می گیــرد، بازی درمانــی اســــت. ایــن درمــان یکــی 
ــه  ــت ک ــودکان اس ــاری ک ــکلات رفت ــان مش ــای درم از روش ه
دنیــای درونــی و بیرونــی کــودک را بــه یکدیگــر مرتبــط می ســازد 
)22(. بازی درمانــی تکنیکــی اســت کــه کــودکان بــا اســتفاده از آن 
می تواننــد هیجانــات منفــی، اســترس و مشــکلاتی کــه در خانــواده 
ــازی  ــه هنــگام ب ــازی درمانگرهــا ب ــرا ب ــد را تخلیــه کننــد زی دارن
کــردن بــا کــودکان رفتارهــای اشــتباه آن هــا را تصحیــح نمی کننــد 
و یــا درســت و غلــط بــودن را بــه آن هــا تذکــر نمی دهنــد 
ــود  ــی خ ــات منف ــه هیجان ــد ک ــازه می دهن ــا اج ــه آن ه ــه ب بلک
ــی  ــای مختلف ــی از رویکرده ــد )23(. در بازی درمان ــه کنن را تخلی
اســتفاده می شــود کــه یکــی از آن هــا رویکــرد شــناختی رفتــاری 
ــد  ــان تأکی ــر مشــارکت کــودک در درم ــن رویکــرد ب اســت. در ای
می شــود کــه ایــن امــر از طریــق موردتوجــه قــرار دادن مــواردی 
چــون کنتــرل خــود، پذیــرش مســئولیت در قبــال تغییــر رفتــار و 
ــل  ــه دلی ــود. ب ــی می ش ــی عملیات ــای اجتماع ــری مهارت ه یادگی
شــایع شــدن اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای در بیــن کــودکان و 
تأثیــر چشــم گیر آن بــر ســلامت جســمی و روانــی آن هــا چــه در 
ــالی،  ــدیدتر در دوران بزرگ س ــورت ش ــه به ص ــی و چ دوران کودک
نیــاز اســت کــه تحقیقــات بیشــتری در ایــن زمینــه صــورت گیــرد 
ــن  ــاد را در بی ــن اعتی ــم ایجادشــده به وســیله ی ای ــوان علائ ــا بت ت
کــودکان بــه حداقــل کاهــش داد. هم چنیــن بــا توجــه بــه عواقــب 
ــانی )24(،  ــط انس ــه رواب ــاندن ب ــیب رس ــر آس ــگری نظی پرخاش
طــرد شــدن کــودکان توســط دوســتان خــود، مشــکلات تحصیلی، 
بزهــکاری و اخــراج شــدن از مدرســه لــزوم توجــه و رســیدگی بــه 
ایــن مــورد را دوچنــدان کــرده اســت )25( و در پایــان بــا توجــه بــه 

مشــکلاتی کــه اســترس تحصیلــی بــرای کــودکان ایجــاد  می کند، 
ــد بیماری هــای  ــکاوری مناســب می توان ــدون ری ــا آن ب برخــورد ب
فیزیکــی و روانــی، مشــکلات خــواب، خلــق افســرده، اختــلالات 
ــه  ــاز ب ــود آورده و نی ــه وج ــی را ب ــکایت های بدن ــناختی و ش ش

ــد )2۶(. ــتر کن ــی را بیش ــی و روان ــای بدن مراقبت ه
لــذا بــا توجــه بــه آنچــه بیــان شــد و اهمیــت انتخــاب کــودکان 10 
تــا 11 ســال به عنــوان افــرادی کــه بیشــتر در معــرض آســیب های 
ــا  ــن ب ــتند و هم چنی ــه ای هس ــای رایان ــازی و بازی ه ــای مج فض
توجــه بــه ســازوکارهای بازی درمانــی مبتنــی بــر درمــان شــناختی 
رفتــاری بــه نظــر می رســد کــه ایــن روش درمانــی می¬توانــد بــر 
اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای، پرخاشــگری و اســترس تحصیلــی  
اثرگــذار باشــد، لــذا ایــن پژوهــش بــر آن اســت تــا بــه ایــن ســؤال 
ــان شــناختی  ــر درم ــی ب ــی مبتن ــا بازی درمان ــه آی ــد ک پاســخ ده
رفتــاری بــر اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای، پرخاشــگری و 

اســترس تحصیلــی کــودکان 10 تــا 11 ســال اثربخشــی دارد؟

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی و طــرح آن از نــوع پیش آزمــون-
ــود.  ــه ب ــه ماه ــری س ــرل و دوره پیگی ــروه کنت ــا گ ــون ب پس آزم
ــا 11  ــه کــودکان 10 ت ــن پژوهــش شــامل کلی ــاری ای ــه آم جامع
ســاله شــهر أصفهــان در زمســتان 1399 بودنــد کــــه از طریــــق 
فراخــــوان مجــازی در گروه هــای شــبکه مجــازی چنــد مدرســه 
وارد فراینـد پژوهـش شـدند. از ایـن میـان، 30 کـودک، بـا احتسـاب 
15 نفــــر بــرای هــر یــک از دو گــــروه مطالعــه در راســتاي 
توصیــــه دسـتیابي بـه حداقـل تـوان آمـاري 0/8 بـراي مطالعـات 
تجـــربي و نیمـــه تجـربي )2۷(، بـــه روش نمونه گیـری دردسترس 
بـــر مبنــای ملاک هــای ورود و خــروج انتخــاب و ســــپس بــــه 
روش تصادفــی ســاده )قرعــــه کشی( در دو گــروه قرار داده شــدند. 
معیارهای ورود شــامل قرار داشــتن در رده ســنی 10 تـــا 11 ســـال، 
عـــدم قـــرار داشتن تحـــت درمـان هـای مـــوازی روانشـناختی یـا 
روانپزشـــکی، عـدم ابتـلاء بـه اختـلال هـــای روانــی کودکــی و 
یــــا اختلال هــای روانشــناختی دیگــر، رضایــت و موافقــت کامــل 
بــرای مشــارکت در درمــان و معیارهــای خــروج نیـــز شــامل عــدم 
ــه  ــش از 2 جلس ــت بی ــش و غیب ــرکت در پژوه ــه ش ــل بـ تمای
در جلســات بازی درمانــی بــــود. ملاحظــات اخلاقــی شــامل 
رعایــت رازداری، اســـتفاده از داده هـــا فقـــط در راســـتای اهـــداف 
پژوهـــش بـــدون ذکر نـــام افراد، آزادی کامـــل بـــرای انـــصراف 
ــورت  ــق در ص ــانی دقی ــه، اطلاع رس ــارکت در مطالع ــه مش از ادام
درخواســت شــرکت کنندگان و والدیــن در مـــورد نتایـــج مطالعـــه، 
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کســـب رضایـــت کتبــی از شــرکت کنندگان، دریافــت کــد اخــلاق 
و  اخــلاق،  کمیتــه  از   )IR.IAU.KHUISF.REC.1399.168(
آمــــوزش گــروه کنـــترل پــس از اتمــام درمــــان در صــورت 
تمایــــل شرکــت کننــدگان بــه شــــکل فـشرده تحـت درمـان  
بازی درمانـــی شـــناختی-رفتاری بـــود. بـــه منظـــور گــــردآوری 
داده هــــا، از پرسشــــنامه های خودگزارش دهــی زیــــر اســــتفاده 

شــد.
پرسشنامه اعتیاد به بازی های رایانه ای 

 ایــن پرسشــنامه محقــق ســاخته در داخــل ایــران توســط ســلطانی 
ــامل 13  ــت و ش ــده اس ــه گردی ــال 1395 تهی ــادی در س و فره
ــف  ــک طی ــق ی ــؤالات آن طب ــه س ــن کلی ــت. همچنی ــؤال اس س
اغلــب، 2=گاهــی،1=  لیکــرت 5 درجــه ای )4= همیشــه،3= 
به نــدرت،0= هرگــز( نمره گذاری شــده اســت و بــــرای ســــنجش 
اعتیــاد به بازی های رایانه ای در تمــــام ســــنین قابــــل اســـتفاده 
اســـت. دامنــه نمــرات در ایــن پرسشــنامه بیــن 0 تــا 52 هســت. 
ــه ای  ــای رایان ــه بازی ه ــاد بیشــتر ب ــالا نشــان دهنده اعتی ــره ب نم
ــار  ــی اعتب ــرای بررس ــادی، ب ــلطانی و فره ــش س ــت. در پژوه اس
ــد و  ــرا کردن ــتر اج ــا بیش ــر ی ــدا آن را روی 30 نف ــنامه، ابت پرسش
ــاخ اســتفاده شــده اســت.  از روش دونیمــه کــردن و آلفــای کرونب
مقــدار ضریــب همبســتگی بیــن نمــرات حاصــل از دونیمــه کردن، 
۷۷/0 و بــا اســتفاده از روش اســپیرمن- بــراون، ضریــب پایای0/8۷ 
ــا روش  بدســت آمــده اســت. همچنیــن میــزان ضریــب پایایــی ب
همبســتگی درونــی آلفــای کرونبــاخ، 0/90 بــه دســت آمــده کــه 
ــن  ــار ای ــد )28(. اعتب ــان می ده ــی را نش ــان بالای ــت اطمین قابلی
ــاخ 0/83  ــای کرونب ــا روش آلف ــر ب ــش حاض ــنامه در پژوه پرسش

بدســت آمــده اســت.
پرسشنامه پرخاشگری 

ــط  ــه توس ــت ک ــی اس ــزار خودگزارش ــک اب ــنامه ی ــن پرسش  ای
ــامل  ــت و ش ــده اس ــه ش ــال 1932 تهی Buss and Perry در س

ــگری  ــامل پرخاش ــه ش ــاس اســت ک ــار زیرمقی ــارت و چه 29 عب
ــرکت کنندگان  ــد، ش ــت می باش ــم و خصوم ــی، خش ــی، کلام بدن
ــلًا  ــه ای از: کام ــف 5 درج ــک طی ــارات در ی ــک از عب ــر ی ــه ه ب
شــبیه مــن اســت )5( تــا حــدودی شــبیه مــن اســت )4(، نــه شــبیه 
ــن  ــا حــدودی شــبیه م ــن نیســت )3( ت ــه شــبیه م ــن اســت ن م
نیســت )2(، تــا به شــدت شــبیه مــن نیســت )1(، پاســخ می دهنــد. 
ــوند.  ــذاری می ش ــوس نمره گ ــورت معک ــارت 9 و 1۶ به ص دو عب
ــا  ــرات زیرمقیاس ه ــوع نم ــا مجم ــرای پرخاشــگری ب ــره کل ب نم

ــی  ــد. Buss and Perry ضریــب همســانی درون ــه دســت می  آی ب
ایــن پرسشــنامه را 0/89 و پایایــی آن را بــا اســتفاده از روش 
بازآزمایــی 0/80 گــزارش کرده انــد )29(. ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ایــن پرسشــنامه توســط ســامانی 0/۷8 اســت. همبســتگی بــالای 
عوامــل بــا نمــره کل پرسشــنامه، همبســتگی ضعیــف عوامــل بــا 
ــی  ــان دهنده کارای ــی نش ــا همگ ــب آلف ــر ضری ــر و مقادی یکدیگ
بــالای ایــن پرسشــنامه بــرای کاربــرد پژوهشــگران و روانشناســان 
در ایــران اســت )30(. اعتبــار ایــن پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر 

ــاخ 0/93 بدســت آمــده اســت. ــا روش آلفــای کرونب ب
 پرسشنامه استرس تحصیلی

 Zajakua پرسشــنامه ســنجش میــزان اســترس تحصیلــی توســط
در ســال 2005 ســاخته شــده اســت و بــر اســاس مقیــاس تحصیلی 
میلدســتون و فهرســت خودکارامــدی کالج توســعه داده شــده اســت. 
مفاهیــم اســترس و خودکارامــدی از طریــق 2۷ تکلیــف مربــوط بــه 
ــاس اســترس  ــری می شــود. در مقی ــا مدرســه اندازه گی دانشــگاه ی
تحصیلــی از مشــارکت کنندگان خواســته می شــود تــا میــزان 
ــز  ــی هرگ ــه 0 یعن ــن درج ــف رابی ــدام از تکالی ــترس در هرک اس
اســترس زا نیســت تــا درجــه 10 کــه بــه معنــی فوق العــاده 
اســترس زا اســت را انتخــاب نماینــد. روایــی و پایایــی ایــن 
ــی  ــی و داخل ــات خارج ــاخ در مطالع ــای کرونب ــا آلف ــنامه ب پرسش
ــار  ــر 95/. و 0/8۷ اســت )31(. اعتب ــه و براب ــد قرارگرفت ــورد تائی م
ایــن پرسشــنامه در پژوهــش حاضــر بــا روش آلفای کرونبــاخ 0/88 

بدســت آمــده اســت.
لازم بــه ذکــر اســت کــه کلیــه پرسشــنامه ها بــه صــورت 
خودگزارش دهــی تکمیــل شــدند و گویه هایــی کــه کــودکان 
ــح داده  ــد توســط آزمونگــر توضی در فهــم آن دچــار مشــکل بودن
می شد. پـــس از جمـــع آوری داده هـــا در مرحله ی پیـــش آزمـون، 
و جــای گــذاری تصادفی شرکـت کننـــدگان در گروه بازی درمانـــی 
شـــناختی رفتـــاری و گروه کنـــترل، بازی درمانی شناختی-رفتاری 
)32( طـــي 10 جلســـه 90 تـــا 120 دقیقه اي توسـط بـازی درمانگر 
حرفــه ای و درمانگــر بالینــی کــودک در طــی دو ماه اجـــرا شـــدند. 
گـــروه کنـــترل در ایـــن دوره در لیسـت انتظــار بــــوده و هیــچ 
مداخلــه ای دریافــت نکردند. پــــس از اتمــــام جلســـات درمانـــی 
پـس آزمـــون بـــرای هـــر دو گـــروه اجـــرا شـــد. و پس از گذشت 
ســه مــاه مجــددا شــرکت کنندگان مــورد پیگیــری قــرار گرفتنــد. 
عناویــن جلســات درمــان و شــرح مختصـــر هـــر جلســـه بـــراي 

درمـــان مـــورد اســـتفاده در جـــداول 1 ارایه شـده اسـت.
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 جدول 1: خلاصه برنامه بازی درمانی شناختی رفتاری

محتواهدفردیف

معارفه و برقراری ارتباط، بیان هدف از تشکیل گروه و نحوه انجام کار، بازی اسم  فامیلایجاد انسجام در گروهجلسه اول

آموزش روان شناختی: شناخت جلسه دوم
احساسات و افکار و بیان آن ها

شناخت احساسات از طریق: نقاشی – بیان احساسات در مورد نقاشی، اجرای بازی بادکنک های خشم 
)تکلیف( برای بیان خودگی ها

مرتبط ساختن احساسات به علائم )به کمک قصه(، استفاده از کارت های مثبت و منفی، استفاده از آموزش روان شناختیجلسه سوم
استیکرهای ناراحت و شاد برای تائید و رد خودگویی ها

بازسازی شناختیجلسه چهارم
شناسایی محرک های هیجانی به کمک ایفای نقش و کلیپ های کارتونی، بازسازی شناختی به کمک 
نقاشی و بازی حباب فکر و ایفای نقش، به چالش کشیدن افکار و احساسات منفی به کمک بازی و 

نمایش، آموزش فکر کردن با صدای بلند برای تشخیص افکار و تغییر آن

بازی حباب سازی، سفر تنفس، بازی های خیالی، کاربرد حواس، تن آرامی به کمک بازی قالیچه سحرآمیز تن آرامی و ایجاد لحظات شادجلسه پنجم
برای ایجاد حس رهایی

شناسایی افکار مزاحم به کمک ایفای نقش، بازی »افکار مزاحم متوقف شوید«، کنترل از راه دور افکار، تکنیک توقف فکرجلسه ششم
اجرای بازی زنگ ساعت

بازی ماهیگیری افکار مثبت، عروسک دانا، سطل زباله احساسات منفی، بازی دریا و غرق شدن کشتیمقابله و حل مسئلهجلسه هفتم

آموزش جملات تأکیدی مثبت به کمک ایفای نقش، استفاده از قصه من می توانم مثبت فکر کنم، بازی خودگویی مثبت و اصلاح فکرجلسه هشتم
هنر خط خطی کردن

شناخت و بیان احساسات، ارتباط با دیگران و زنجیره حمایت اجتماعی، نمایش رفتارهای پسندیده مهارت های اجتماعیجلسه نهم
اجتماعی، آموزش مهارت های اجتماعی به کمک ایفای نقش

بحث گروهی در مورد مطالب یاد گرفته شده، برنامه ریزی برای آینده، بیان نظرات اعضای گروه، تشکر از اختتامیهجلسه دهم
اعضای گروه، پایان درمان

داده هـــاي حاصـل از اجـراي پژوهـش از طریـق تحلیـل واریانـس 
با اندازه گیری مکرر وآزمـــون تعقیبـــي بونفـــروني و بـــا اســـتفاده 

از نـرم افـزار اس پـي اس اس نسـخه 23 تحلیـل گردیـد.
 

یافته ها 
توصیفــی  یافته هــای  بررســی  بــه  ابتــدا  بخــش  ایــن  در 

بازی هــای  بــه  اعتیــاد  پراکندگــی  شــاخص های مرکــزی و 
رایانــه ای، پرخاشــگری و اســترس تحصیلــی پرداختــه شــد و پــس 
بــا اســتفاده از تحلیــل واریانــس انــدازه گیــری مکــرر فرضیــه هــا 
بررســی شــد. میانگیــن و انحــراف معیــار توزیــع داده هــا در جــدول 

ــد. دو آورده ش
 

جدول 2: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش

متغیر گروه ها
کنترلآزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

اعتیاد به بازی های 
رایانه ای

34/5314/۷31۷29/2۷3031/93میانگین
1۶/05۷/51۷/1214/1518/4۷1۷/۶8انحراف معیار

پرخاشگری
84/33۷1/8۶۷/8۷94/139۷90/0۷میانگین

19/3418/8۶18/1118/۷۶18/0411/24انحراف معیار

استرس تحصیلی
8۶/۶۷39/2۷5۶/۷3119/8۶12۷/۶142/4میانگین

51/4۶30/3230/024۷/2849/3948/4۷انحراف معیار

همان گونــه کــه در جــدول 2 مشــاهده می شــود، میانگیــن نمــرات 
اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای، پرخاشــگری و اســترس تحصیلــی 
در گــروه آزمایــش نســبت بــه کنتــرل کاهــش بیشــتری در مرحلــه 
پس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه پیش آزمــون نشــان داده اســت.

ــراری  ــای تک ــد اندازه ه ــک مانن ــاي پارامتری ــتفاده از آزمون ه اس
ــودن  ــال ب ــامل نرم ــه ش ــرض اولی ــد پیش ف ــت چن ــتلزم رعای مس
ــس  ــس کوواریان ــری ماتری ــا و براب ــری واریانس ه ــرات،  براب نم
اســت کــه در صــورت نامســاوي و کمتــر از 40 نفــر بــودن حجــم 
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گروه هــا بــا رعایــت پیش فرض هــا و تأییــد آن هــا مي تــوان 
ــرض  ــي پیش ف ــدف از بررس ــرد. ه ــتفاده ک ــا اس ــن آزمون ه از ای
نرمــال بــودن آن اســت کــه نرمــال بــودن توزیــع نمــرات همســان 
بــا جامعــه را موردبررســی قــرار دهــد. ایــن پیش فــرض حاکــي از 
ــروه  ــرات گ ــع نم ــن توزی ــده بی ــاوت مشاهده ش ــه تف ــت ک آن اس
ــن  ــر اســت. بدی ــا صف ــر ب ــه براب ــال در جامع ــع نرم ــه و توزی نمون
منظــور از آزمــون کلموگــروف- اســمیرنوف اســتفاده گردیــد. نتایــج 
حاصــل از اجــراي ایــن پیش فــرض در مــورد نمــرات متغیرهــای 
پژوهــش نشــان داد، فــرض صفــر مبنــي بــر نرمــال بــودن توزیــع 
نمــرات در متغیرهــای پژوهــش در هــر ســه مرحلــه پیش آزمــون، 
پس آزمــون و پیگیــری در هــر دو گــروه باقــي اســت )همــه 

ســطوح معنــی داری بزرگ تــر از 0/05 مي باشــد(.
جهــت بررســي پیش فــرض برابــری واریانس هــا، از آزمــون لویــن 
اســتفاده  شــده اســت. نتایــج نشــان داده اســت در متغیــر اســترس 
 ،)F=0/143،sig=0/۷08( پیش آزمــون  مرحلــه  در  تحصیلــی 
 sig=0/05۷( پیگیــری  و   )F=0/084،  sig=0/۷۷4( پس آزمــون 
ــه  ــه ای در مرحل ــای رایان ــه بازی ه ــاد ب ــر اعتی ،F=3/۷9(، در متغی
 sig=0/053( پس آزمــون ،)F=0/332، sig=0/5۶9( پیش آزمــون
ــگری در  ــری )F=3/15، sig=0/0۶8(، در پرخاش ،F=4/5( و پیگی
 sig=0/41۷( پس آزمــون ،)F=0/1۶۷، sig=0/۶8۶( پیش آزمــون
،F=0/۶8( و پیگیــری )F=0/918، sig=0/34۶(، بــه  دســت  آمــده 
ــری  ــرض براب ــد پیش ف ــج نشــان می ده ــوع نتای ــه مجم اســت ک
ــده  ــد ش ــه تائی ــه مرحل ــر س ــر در ه ــر دو متغی ــا در ه واریانس ه

اســت.
نتایــج آزمــون ماچلی نیــز جهــت بررســی یکنواختــی کوواریانس ها 

 =0/۶8۶( تحصیلــی  اســترس  متغیــر  بــرای  گروه هــا  در 
 ،chi2=30/84  ،)sig=0/00۶  ،chi2=10/19  ،Mauchly’s W
 =0/093( رایانــه ای  بازی هــای  بــه  اعتیــاد   ،sig=0/001
پرخاشــگری                                                                                                       و   )sig=0/001  ،chi2=۶4/19  ،Mauchly’s W

)sig=0/035 ،chi2=۶/۷3 ،Mauchly’s W =0/۷۷9(، به دســت 
آمــد کــه بیانگــر عــدم تائیــد آن در همــه متغیرهای پژوهش اســت. 
ازایــن رو در تحلیل هــای درون آزمودنــی از آزمــون محافظه کارانه ای 
چــون گریــن هــاوس – گیــزر )Greenhouse-geisser) در تحلیل 

ــود. ــتفاده می ش ــرر اس ــری مک ــس اندازه گی واریان
ــدای  ــون لامب ــتفاده از آزم ــا اس ــره ب ــد متغی ــون چن ــج آزم نتای
ویلکــز )Pillai›s Trace) و اثرپیلایــی )Wilks› Lambda) نمــرات 
اســترس تحصیلــی در اثــر زمــان )sig=0/001 ،F=14/92( و 
تعامــل زمــان و گــروه )sig=0/001 ،F=13/24( بــه دســت آمــد. 
ــه ای  ــای رایان ــه بازی ه ــاد ب ــر اعتی ــل در متغی ــن تحلی ــج ای نتای
ــروه  ــان و گ ــل زم ــان )sig=0/001 ،F=8/89( و تعام ــر زم در اث
 ،F=5/49( و در پرخاشــگری در اثــر زمــان )sig=0/008 ،F=5/83(
ــه   ــروه )sig=0/04۷ ،F=3/2( ب ــان و گ ــل زم sig=0/01( و تعام
دســت  آمــده اســت کــه نشــان داد، در همــه متغیرهــای پژوهــش 
مراحــل پژوهــش شــامل پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری بــه 
 صــورت کلــی بــا یکدیگــر تفــاوت دارنــد هم چنیــن رونــد مراحــل 
ــر  ــا اث ــری و ی ــون و پیگی ــون، پس آزم ــی پیش آزم ــش یعن پژوه
ــاوت  ــم تف ــش باه ــای پژوه ــه متغیره ــا در هم ــان در گروه ه زم

نشــان داده اســت.
ــای  ــه در متغیره ــی مقایس ــا یعن ــن آزمودنی ه ــه بی ــج مقایس نتای

ــت. ــده اس ــه  ش ــدول 3 ارائ ــش در ج پژوه

جدول ۳: نتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در متغیر های پژوهش

SSdfMSFsigeta Observedمنبعاثرمتغیر
power

اعتیاد به 
بازی های 
رایانه ای

بین آزمودنی
1554/1۷811554/1۷83/۶30/04۷0/1150/۶98گروه
12012/44428429/01۶خطا

درون آزمودنی
1505/4891/051435/۶48/340/00۷0/230/81اثر زمان

20۷4/4221/0519۷8/1811/490/0020/2910/915اثر زمان× گروه

پرخاشگری
بین آزمودنی

81۷9/۶181۷9/۶11/880/0020/2980/914گروه
192۷3/4۶۷28۶88/338خطا

درون آزمودنی
1582/8۶۷1/۶49۶۶/0۷8۷/520/0050/1890/841اثر زمان

999/81/۶4۶10/2124/110/030/1280/۶42اثر زمان× گروه

استرس تحصیلی
بین آزمودنی

10۷329/۶110۷329/۶22/0330/0010/440/995گروه
13۶399/۶892848۷1/41۷خطا

۶۶۷3/35۶1/5224385/404۷/۶20/0030/2140/8۷۷اثر زماندرون آزمودنی
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ــه  دســت  آمــده در جــدول 3، در تحلیــل  ــر اســاس یافته هــای ب ب
بیــن آزمودنــی، میانگیــن نمــرات اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای، 
پرخاشــگری، اســترس تحصیلــی در دو گــروه بازی درمانــی مبتنــی 
ــاوت  ــی تف ــرل به صــورت کل ــاری و کنت ــان شــناختی رفت ــر درم ب
ــه  ــه ب ــت ک ــان داده اس ــج نش ــی داری دارد )p>0/05(. نتای معن
ترتیــب 11/5، 29/8، 44 و 22/3 درصــد از تفاوت هــای فــردی در 
متغیر هــای پژوهــش تفــاوت بیــن دو گــروه در مراحــل پژوهــش 
مربــوط اســت کــه ایــن مقادیــر معنــی دار اســت. بــر اســاس نتایــج 
ــاد  ــرات اعتی ــن نم ــن میانگی ــی، بی ــای درون آزمودن در تحلیل ه
ــی در  ــترس تحصیل ــگری و اس ــه ای، پرخاش ــای رایان ــه بازی ه ب

ــاوت  ــی تف ــری به طورکل ــون و پیگی ــون، پس آزم مراحــل پیش آزم
ــان  ــر زم ــل اث ــن تعام ــود دارد )p>0/05(. هم چنی ــی داری وج معن
ــت  ــی دار اس ــر معن ــه متغی ــر س ــز در ه ــی نی ــت گروه و عضوی
)p>0/05(؛ به عبارت دیگــر تفــاوت بیــن نمــرات متغیرهــای 
اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای، پرخاشــگری و اســترس تحصیلــی 

در مراحــل پژوهــش در دو گــروه معنــی دار اســت.
نتایــج بــرآورد پارامترهــا جهــت مقایســه گــروه آزمایــش و کنتــرل 
ــه  ــدول 4 ارائ ــش در ج ــای پژوه ــش در متغیر ه ــل پژوه در مراح

 شــده اســت.
 

جدول 4: نتایج برآورد پارامترها جهت مقایسه دو گروه به تفکیک متغیرهای وابسته یا میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در سه مرحله

توان آماریحجم اثرمعنی داریTخطای انحراف استانداردBمراحل پژوهشمتغیر

اعتیاد به بازی های 
رایانه ای

5/2۶5/520/9530/3490/0310/151پیش آزمون
2/9۶0/00۶0/2390/81۷-15/2۶5/15-پس آزمون
3/030/0050/2480/834-14/934/92-پیگیری

پرخاشگری

1/4080/1۷0/0۶۶0/2۷5-9/8۶/95-پیش آزمون
3/۷40/0010/3330/95-25/2۶/۷4-پس آزمون
4/030/0010/3۶۷0/9۷3-22/25/51-پیگیری

استرس تحصیلی
1/840/0۷۶0/1080/42۷-33/218/04-پیش آزمون
5/9020/0010/5541/000-88/3314/9۶-پس آزمون
5/820/0010/54۷1/000-85/۶۶14/۷2-پیگیری

نتایــج در جــدول 4 نشــان می دهــد، در هــر ســه متغیــر پژوهــش 
اســترس  و  پرخاشــگری  رایانــه ای،  بازی هــای  بــه  )اعتیــاد 
ــی دار  ــون غیرمعن ــه پیش آزم ــا در مرحل ــاوت گروه ه ــی( تف تحصیل
اســت امــا در مراحــل پس آزمــون و پیگیــری بیــن گــروه کنتــرل با 
گــروه بازی درمانــی مبتنــی بــر درمــان شــناختی رفتــاری تفــاوت 
ــی  ــی مبتن ــر بازی درمان ــت )p>0/01(؛ به عبارت دیگ ــی دار اس معن
ــن  ــون میانگی ــه پس آزم ــاری در مرحل ــناختی رفت ــان ش ــر درم ب
نمــرات متغیرهــای پژوهــش شــامل اعتیــاد بــه بازی هــای 
ــش  ــروه آزمای ــی در گ ــترس تحصیل ــگری و اس ــه ای، پرخاش رایان
بهبــود داده اســت و تأثیــر بســته آموزشــی در مرحلــه پیگیــری نیــز 
تــداوم داشــته اســت. میــزان تأثیــر بازی درمانــی مبتنــی بــر درمــان 
ــه ای،  ــای رایان ــه بازی ه ــاد ب ــود اعتی ــاری در بهب ــناختی رفت ش
پرخاشــگری، اســترس تحصیلــی و مرحلــه پس آزمــون بــه ترتیــب 
برابــر بــا 23/9، 33/3، 55/4 درصــد و در مرحلــه پیگیــری برابــر بــا 

ــت. ــد اس 24/8، 3۶/۷، 54/۷ درص

بحث

ــی  ــی مبتن هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــی بازی درمان
بــر درمــان شــناختی رفتــاری بــر اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای، 
ــا 11 ســال  ــی  در کــودکان 10 ت پرخاشــگری و اســترس تحصیل
بــود. تفــاوت بیــن دو گــروه آزمایــش و کنتــرل در متغیرهــای اعتیاد 
ــی در  ــترس تحصیل ــگری و اس ــه ای، پرخاش ــای رایان ــه بازی ه ب
)p>0/001( هــر دو مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری معنــادار اســت
ــناختی  ــان ش ــر درم ــی ب ــی مبتن ــد بازی درمان ــان می ده ــه نش ک
ــا  ــه ای کــودکان 10 ت ــاد بازی هــای رایان ــاری در کاهــش اعتی رفت
11 ســال مؤثــر بــوده اســت و اثــرات آن در آزمــون پیگیــری هــم 
باقی مانــده اســت بنابرایــن فرضیــه پژوهــش حاضــر تأییــد گردیــده 
ــی،  ــی و خارج ــع داخل ــده در مناب ــام ش ــتجوی انج ــت. در جس اس
مطالعــه ای کــه اقــدام بــه تعییــن اثربخشــی بازی درمانــی شــناختی 
رفتــاری بــر اعتیــاد بــه بازی هــای رایانــه ای نمــوده باشــد، توســط 
ــا  ــکان مقایســه یافته ه ــت ام ــن جه ــه ای ــت نشــد. ب ــق یاف محق
ــا یافته هــای پژوهشــگران دیگــر بصــورت کامــل مقــدور نشــد.  ب
ــج  ــا نتای ــش ب ــن پژوه ــت آمده در ای ــای به دس ــی از یافته ه بخش
ــر روی  مطالعــات ســلطانی و فرهــادی کــه تأثیــر بازی درمانــی  ب
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بررســی کرده انــد )28(،  را  رایانــه ای در کــودکان  بازی هــای 
شــاملی و همــکاران کــه درمــان شــناختی مبتنــی بــر ذهــن آگاهی 
را بــر روی اعتیــاد بــه بازی هــای اینترنتــی موردبررســی قراردادنــد 
ــی و  ــر بازی درمان ــه تأثی ــش ک ــات Hong و همکاران )33(، مطالع
ــه ای  ــای رایان ــه بازی ه ــاد ب ــر روی اعتی ــی را ب ــات ورزش تمرین
ــه  ــات Dong و Potenza  ک ــد )13(، مطالع ــرده بودن ــی ک بررس
درمــان شــناختی رفتــاری را بــر روی اعتیــاد بــه بازی هــای 
رایانــه ای بررســی کردنــد )34( و مطالعــات Sun و همکارانــش کــه 
تأثیــر درمــان شــناختی رفتــاری همــراه بــا داروی بوپروپیــون را بــر 
روی اعتیــاد بــه بــازی رایانــه ای موردتحقیــق و بررســی قراردادنــد 

ــت. ــوده اس ــو ب )14(، هم س
ــی  ــی مبتن ــت در بازی درمان ــوان گف ــوق می ت ــج ف ــن نتای در تبیی
ــه کــودکان  ــه ایــن دلیــل کــه ب ــاری، ب ــر درمــان شــناختی رفت ب
به صــورت مســتقیم بــرای تــرک بــازی اشــاره ای نمی شــود آن هــا 
بــه درمــان رغبــت پیداکــرده و نســبت بــه آن حالــت تدافعــی در 
یــاد  کــودکان  روش  ایــن  در  همچنیــن  نمی گیرنــد.  پیــش 
می گیرنــد کــه افــکار، احساســات و رفتارهــای خــود را در هرلحظــه 
بررســی کــرده و تجربه هــای ســالم و احساســات خــوب را تجربــه 
ــود  ــات خ ــردن احساس ــر ک ــرای بهت ــل ب ــن دلی ــه همی ــد، ب کنن
ــد  ــدا نخواهن ــه ای پی ــای رایان ــه بازی ه ــردن ب ــاه ب ــه پن ــازی ب نی
کــرد. همانطــور کــه پژوهــش حاضــر نیــز صحــت ایــن یافته هــا 
را تائیــد می کنــد. بـــازی در خــود قدرت هــای درمانگــری بســیاری 
دارد. بــازی فرصت هــای متناســب تحولــی را جهت تعامـــات بیـــن 
فـــردی درخــور کــه در واقــع بــا شــکل دهی و تغییــر شــکل دادن 

ــد. ــم می کن ــتند؛ را فراه ــل هس ــی در تعام ــای عصب مداره
بــا توجــه بــه ایــن پژوهــش و معنــا دار شــدن یافته هــای 
به دســت آمده در اثربخشــی بازی درمانــی مبتنــی بــر درمــان 
ــا  ــودکان 10 ت ــگری ک ــش پرخاش ــر کاه ــاری ب ــناختی رفت ش
ــن  ــوان ای ــه می ت ــود ک ــد می ش ــز تأیی ــه دوم نی ــال فرضی 11 س
پژوهــش را بــا مطالعــات انجام شــده توســط اکبــری و رحمتــی کــه 
بازی درمانــی مبتنــی بــر درمــان شــناختی رفتــاری را بــر کاهــش 
پرخاشــگری موردبررســی قــرار دادنــد )35(، گــودرزی و همــکاران 
کــه تأثیــر بازی درمانــی را بــر روی پرخاشــگری کــودکان بررســی 
کردنــد )3۶(، تحقیقــات نجفــی و ســرپولکی کــه اثربخشــی 
ــر روی  ــاری را ب ــناختی رفت ــان ش ــر درم ــی ب ــی مبتن بازی درمان
پرخاشــگری کــودکان دبســتانی ســنجیدند )3۷(، مطالعــات کهلری 
ــر روی پرخاشــگری  ــی را ب ــر درمان ــر هن و رحیمی نســب کــه تأثی
موردبررســی قراردادنــد )38(، زلمجــد و همــکاران کــه تأثیــر شــن 
ــرار  ــی ق ــران موردبررس ــگری پس ــر روی پرخاش ــی را ب بازی درمان

ــت. ــو دانس ــد )39( همس داده  بودن
در توجیــه ایــن یافته هــا می تــوان گفــت کــه بازی درمانــی مبتنــی 
بــر درمــان شــناختی رفتــاری بــا توجــه بــه موقعیتــی کــه بــرای 
کــودکان و نوجوانــان در هنــگام بــازی کــردن بــه وجــود مــی آورد، 
ایــن امــکان را می دهــد کــه آن هــا بتواننــد احساســات و افــکار و 
مســائل و مشــکلات خــود را در هنگام بــازی کردن تشــخیص داده 
ــه  ــکار و احساســات باعــث تخلی ــان اف ــد. بی ــان کنن و آن هــا را بی
انــرژی کــودکان و نوجوانــان می شــود و ایــن مســئله خــود باعــث 
کاهــش پرخاشــگری در آن هــا خواهــد شــد. کــودک بــرای حفــظ 
تعادلــش بــا محیــط، بایــد اضطرابــی را کــه درگیــر آن اســت بیرون 
برانــد کــه ایــن کار را ممکــن اســت بــا عصبانیــت، فریــاد کشــیدن، 
ــازی و  ــری، لجب ــردن، بی صب ــه ک ــن، گری ــه راه انداخت قشــقرق ب
ناســازگاری انجــام دهــد. بــازی زبــان کــودک و زبــان مغــز اســت؛ 

لــذا بــازی در جهــت تحــول ســازگارانه اســت. 
و در پایــان  بــا توجــه بــه معنــا دار شــدن اثربخشــی بازی درمانــی 
ــی  ــترس تحصیل ــر اس ــاری ب ــناختی رفت ــان ش ــر درم ــی ب مبتن
ــا 11 ســال به عنــوان ســومین فرضیــه تأییــد شــد  کــودکان 10 ت
ــودرزی و  ــات گ ــر مطالع ــی نظی ــا مطالعات ــوان آن را ب ــه می ت ک
ــترس  ــش اس ــی در کاه ــد بازی درمان ــان دادن ــه نش ــکاران ک هم
ــای  ــن یافته ه ــت. در تبیی ــو دانس ــت دارد )3۶( هم س ــر مثب تأثی
ــر  ــی ب ــی مبتن ــلات بازی درمان ــه مداخ ــت ک ــوان گف ــوق می ت ف
ــناختی  ــای ش ــازی نقص ه ــق ب ــاری از طری ــناختی رفت ــان ش درم
کــودکان را مــورد هــدف قــرار می دهــد و باعــث می شــود، 
مهارت هــای شــناختی و رفتــاری مناســبی را یــاد گرفتــه و آن هــا را 
جایگزیــن رفتارهــای نامناســب ماننــد اســترس بــه هنــگام مواجهه 
ــردن  ــاه ب ــه هنــگام عصبانیــت و پن ــا مشــکلات، پرخاشــگری ب ب
بــه بازی هــای رایانــه ای کننــد. کاهــش اســترس ادراک  شــده بــر 
اثــر بازی درمانــی شــناختی رفتــاری در کــودکان ماحصــل تأثیراتــی 
ــر فضــای روان شــناختی و  ــه در تغیی ــوع مداخل ــن ن ــه ای اســت ک
ــدی و  ــاس توانمن ــپس احس ــودکان و س ــر در ک ــی کارامدت هیجان
ــه  ــرکت فعالان ــر ش ــه در اث ــری ک ــاب آوری بالات ــش خودت افزای
در جلســات بازی درمانــی شــناختی رفتــاری اتفــاق می افتــد، 
ــر  ــاری ب ــناختی رفت ــی ش ــته بازی درمان ــوای بس ــت. محت دانس
پذیــرش واقعیت هــای موجــود در تغییــر ســاختار خانــواده، تحمــل 
ناکامــی و شکســت، آمادگــی کــودکان بــرای مقابلــه بــا اســترس، 
ــاط  ــرورزی و ارتب ــات، مه ــناخت احساس ــاء ش ــری، ارتق خودمهارگ
ــای  ــط و مهارت ه ــاء رواب ــتن و ارتق ــاد زیس ــونت، ش ــدون خش ب
دارد.  تمرکــز  ریلکسیشــن،  و  تن آرامــی  آمــوزش  اجتماعــی، 
ــه  ــه درمانــی مــورد اســتفاده در درجــه نخســت ب محتــوای مداخل
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ــردی  ــت بین ف ــر نمــودن کــودک در فعالیت هــای مثب ــل درگی دلی
ــش  ــت و افزای ــی مثب ــات درون ــاد هیجان ــودکان، ایج ــایر ک ــا س ب
ــرای  ــل ب ــت تحم ــوان و ظرفی ــتفاده از ت ــاز اس ــق، زمینه س خل
ــود. در  ــه می ش ــواده و مدرس ــی از خان ــارهای ناش ــا فش ــه ب مقابل
ایــن گروه هــا به هیچ عنــوان برچســب های منفــی بــه افــراد 
ــا  ــت آن ه ــکات مثب ــن اســت کــه ن ــر ای زده نمی شــود و ســعی ب
تذکــر داده شــود. بــه همیــن دلیــل دور از ذهــن نیســت کــه چنیــن 
روشــی بتوانــد تأثیــر ســازنده ای در کاهــش پرخاشــگری کــودکان 
داشــته باشــد. از دســت دادن عزت نفــس باعــث ایجــاد اســترس 
ــروز پرخاشــگری در  ــت و ب ــگام عصبانی و پاســخ نامناســب در هن
ــده  ــای انجام ش ــی از فعالیت ه ــود. یک ــوزان می ش ــن دانش آم بی
ــر درمــان شــناختی رفتــاری تحســین و  در بازی درمانــی مبتنــی ب
تشــویق افــراد در گــروه باعــث افزایــش عزت نفــس در بیــن آن هــا 
ــا می شــود.  و در نتیجــه کاهــش اســترس و پرخاشــگری در آن ه
ــزه آن هــا را در انجــام فعالیت هــای درســی  ــن  ترتیــب انگی ــه  ای ب
و یادگیــری افزایــش داده و اســترس در حیــن انجــام فعالیت هــای 
ــه  ــد ک ــا کمــک می کن ــه آن ه ــد و ب ــی را کاهــش می ده تحصیل
رفتارهــای پرخاشــگرانه ی خــود را کنتــرل کننــد. همان طــور کــه 

ــرد. ــد ک ــا را تائی ــن یافته ه ــز ای پژوهــش حاضــر نی

نتیجه گیری
ایــن پژوهــش  به دســت آمده در  تبییــن کلــی اطلاعــات  در 
می تــوان چنیــن اســتدلال کــرد کــه بازی درمانــی مبتنــی 
ــر  ــی نظی ــودکان توانایی های ــاری در ک ــناختی رفت ــان ش ــر درم ب
ــات در  ــردن احساس ــان ک ــی بی ــود، توانای ــات خ ــناختن احساس ش
ــود  ــه وج ــود را ب ــای خ ــب رفتاره ــه عواق ــردن ب ــی ب ــه، پ لحظ
ــه بازی هــای  مــی آورد کــه باعــث می شــود آنهــا از انجــام بی روی
رایانــه ای، دادن پاســخ های نامناســب بــه دیگــران از طریــق 
ــگام  ــه هن ــاد ب ــترس زی ــتن اس ــگرانه و داش ــای پرخاش رفتاره
انجــام تکالیــف و امتحانــات تحصیلــی خــودداری کننــد. کـــودکان 
در جلســـات نقاشـــی و بازی، تـرس هـــا و احساســات منفی خـــود 
را در قالــب نقاشــی بیــان می کننــد. کــودک بـــا بیـــان فرافکنانـــه 
احساسات خـــود در وجـــود آدم هـــا و حیوانات نقاشـی شـده، خـود 

را از نظـــر تنظیــم هیجانات بـــه ســـطح ســـازگارانه می رســـاند و 
همیـــن موضـــوع ســـبب می شـــود کـــه مشکلات عاطفـــی وی 
بهبـــود پیـــدا کرده و از نظـر تطابـق و ســـازگاری با خـود و محیط 
در ســـطح بالاتــری عمــل کنــد. از محدودیت هــای ایــن پژوهــش 
می تــوان محــدود بــودن نتایــج بــه جامعــه آمــاری پژوهــش را نــام 
بــرد زیــرا نتایــج حاصــل از پژوهــش حاضــر مربــوط بــه کــودکان 
ــج را  ــوان نتای ــل نمی ت ــن دلی ــه همی ــت ب ــال  اس ــا 11 س 10 ت
ــتفاده از روش در  ــم داد. اس ــر تعمی ــای دیگ ــه گروه ه ــی ب به راحت
ــاد  ــه اعتی ــای انجــام  شــده در زمین ــود پژوهش ه دســترس و کمب
بــه بازی هــای رایانــه ای و همچنیــن گــزارش دادن نتایــج توســط 
ــش  ــن پژوه ــای ای ــر محدودیت ه ــوزان، از دیگ ــش آم ــود دان خ
هســتند. در پایــان پیشــنهاد مــی شــود در پژوهــش های آتــی، این 
مطالعــه در جوامــع آمــاری دیگــر و در نمونــه هــای گســترده تــری 
انجــام شــود و نقــش عوامــل و متغیرهــای میانجــی نیــز بررســی 
ــا فراهــم کــردن عوامــل حمایتــی صحیــح در              گــردد. درنهایــت ب
ــتفاده  ــزان اس ــردن می ــم ک ــه ک ــب ب ــت ترغی ــا جه ــانه ه رس
از فضــای مجــازی و بازی هــای رایانــه ای  می تــوان  ســهم 
ــی  ــترس تحصیل ــگری و اس ــزان پرخاش ــش می ــزایی در کاه بس

ــودکان داشــت. ک

سپاسگزاری
ایــــن پژوهش بخشــي از پایان نامه کارشناســی ارشــد روان شناسي 
بالینــی در دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( و 
دارای کــد اخــلاق از کمیتــه پژوهــش تحقیقــات علمــی دانشــگاه 
می باشــد.   )IR.IAU.KHUISF.REC.1399.168( بــا  برابــر 
هیــچ گونــه تضــاد منافعــی بیــن نویســندگان مقالــه وجــود نداشــته 
و بدیــن وســیله از تمامــي شــرکت کننــدگان در پژوهــش کــه بــا 
مشــارکت خــود زمینــه ســاز اجــراي ایــن مطالعــه شــدند، تشــکر و 

قدردانــی مــی نماییــم.
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