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 مقاله پژوهشی                       شریه پرستاری کودکانن

و اختلال رفتار در  یامقابله ینافرمان میبر علا یگروه یدرمانیباز یاثربخش

 توجه یکاست-یفعالشیعلائم ب یساله دارا 3تا  6کودکان 

2 ی، آرزو اسکندر،*1 اپورانیآر دیسع
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 مقدمه

ست ا کنندهناتوانرفتاری و روانی در کودکان بسیار شایع و  یهااختلال

که برای معلمان، خانواده و خود کودکان مشکلات بسیاری ایجاد 

. سازمان شوندیمو بسیاری از معضلات اجتماعی را باعث  کنندیم

، هایماریبجهانی بهداشت مشکل برجسته در سراسر جهان را افزایش 

. تحقیقات داندیماختلالات و مشکلات روانی در کودکان و نوجوانان 

درصد  23که  دهدیمارائه شده توسط سازمان جهانی بهداشت نشان 

توان به که می برندیمروانی رنج  هایارییمبکودکان و نوجوانان از 

مشکلاتی نظیر تروما، افسردگی، اضطراب، مشکل در برقراری ارتباط و 

. البته درصد واقعی از کودکان و (1)اجتماعی با دیگران نام بود  روابط

از این مقدار بالاتر است و اختلالات بیش  برندیمه رنج نوجوانانی ک

) کاستی توجه یا -فعالی

(، اختلالات خلقی و اختلال 

 .(1) شودیمیادگیری را نیز شامل 

فعالی، تکانشگری و مشکلاتی در  اختلالی است که با بیش 

. این اختلال با علائمی مانند نداشتن تاب (2) شودیمتمرکز مشخص 

 خلقی، طرد شدن از سوی ثباتییبمقاومت در برابر ناکامی، کج خلقی، 

بر اساس یک بررسی  (0)اطرافیان همراه است  همسالان و واکنش شدید

و در بررسی  (4)درصد  1/%4مروری، میزان کلی این اختلال در جهان 

گزارش شده است. میزان این اختلال در کانادا  (1) 7/%2مروری دیگر 

، برزیل (3) 4/%7، آلمان (8) %1، آمریکا (7) 1/%4، در اسپانیا (6) 2/8%

 (12) 3/%4و قطر  (11)درصد در فرانسه  1/%6تا  0/1%، (13) 1/8%

 چکیده

در رنج هستند. هدف از پژوهش  یادیز یو رفتار یجانی( از مشکلات هADHDتوجه ) یاستک-یفعالشیکودکان مبتلا به ب :مقدمه

 بود. ADHDعلائم  یو اختلال رفتار در کودکان دارا یامقابله ینافرمان میبر علا یگروه یدرمانیباز یاثربخش یحاضر بررس

در گروه شاهد و مداخله  یدر شهر اصفهان به طور تصادف ADHDعلائم  یپسر دارا ستیب یامطالعه مداخله نیدر ا :روش کار

 یدرمانیباز ش،یاستفاده شد. گروه آزما( CSI-4کودکان ) یمرض میعلا یها از پرسشنامهداده آوری¬جمع یشدند. برا نیگزیجا

گروه شاهد  کهینمودند، درحال افتیجلسه در 13بادکنک خشم( را در طول  یازو ب هایصندل یباز ،یکلمات احساس ی)باز یگروه

 قرار گرفت. لیو تحل هی)مانوا( مورد تجز یریچندمتغ انسیوار لیها با استفاده از تحلنکردند. داده افتیدر یامداخله چیه

و اختلال  (P<  331/3) یامقابله ینافرمان، ADHD (331/3  >P) میبر کاهش علا یگروه یدرمانینشان داد که باز هاافتهی ها:یافته

 داشته است. داریمعن ریتأث ADHDدر کودکان مبتلا به  (P<  31/3)رفتار 

 میعلا یو اختلال رفتار در کودکان دارا یامقابله ی، نافرمانADHDبر کاهش  یگروه یدرمانیباز یاز اثربخش جینتا نتیجه گیری:

ADHD نیا یدر کاهش مشکلات روانشناخت یدرمان یمداخله کیبه عنوان  تواندیم یگروه یدرمانیباز نی. بنابراکندیم تیحما 

 کودکان مورد استفاده واقع شود.

 اختلال رفتار ،یامقابله یتوجه، نافرمان یکاست-فعالیشیب ،یگروه درمانییباز واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jpen-0203178
http://www.jpen.ir/
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درصدی  0/12گزارش شده است. در ایران مطالعات مختلف به میزان 

 اند.این اختلال اشاره نموده (14)درصدی  2/7و  (10)

ضمن نامتناسب بودن با سن فرد، شدید، اختلال رفتار اختلالی است که 

 و فعالیبیش رفتارهای شامل آن گستره و باشدمزمن یا مداوم 

 این ارهارفت گونهاین یژگیو. است گیرانهگوشه رفتارهای تا پرخاشگرانه

ا محیط ب کودکمنفی بر فرایند رشد و انطباق مناسب  یرتأث اولاً هک است

 هبمزاحمت برای زندگی دیگران و استفاده آنان از شرایط  دارد، ثانیاً

و  یانهگرابرون دوجنبهاین اختلال دارای  .(11) آوردوجود می

 هایویژگیگرایانه با های رفتاری بروناختلالیانه است؛ گرادرون

دوستان را مورد همراه است و معمولاً این کودکان پرخاشگری و تهاجم 

رفتارهای  ؛دهندقرار می اذیت و آزارزدن و  کتکاحترامی، بی

 و کودکان مبتلا شوندگی مشخص میگرایانه با اضطراب و گوشهدرون

. یکی از اختلالات شایع رفتاری (16)نند کبا دیگران برقرار نمی به آن

است؛ این اختلال یک اختلال رفتاری تخریب  یاهمقابل ینافرمان اختلال

 ثبات، جرو بحث و رفتار نافرمانیکننده است که با الگوی خشم، خلق بی

 انجامدیمماه به طول  6یا کینه جویی و انتقام همراه است و تقریباً 

، به بیشتر افراد مبتلا به  نداداده. تحقیقات نشان (17)

مشکلات دیگری همانند لجبازی، نافرمانی از والدین، پرخاشگری، 

 .(18)مشکلات رفتاری و عدم موفقیت تحصیلی نیز مبتلا هستند 

را  های گوناگونیروانشناسان برای رفع مشکلات رفتاری کودکان، شیوه

برخود کودک،  هاروش. برخی از اندکردهدر طول سالیان متعدد طراحی 

برخی بر والدین و برخی بر محیط آموزشی متمرکز بوده است. بارزترین 

. در این روش (13)درمانی است تغییر رفتار در کودکان بازی یوهش

کار، د افشونقادر می هایبازدرمانی، کودکان با استفاده از بازی و اسباب 

د، را دیگری بیان کنن گونهبه  توانندینمرا که  هاییینگراناحساسات و 

احساس خطر و با احساس  به راحتی، بدون توانندیمابراز کنند. کودکان 

 هایبازاسبابامنیت دنیای درونی خود را با بازنمایی نمادین و عینی 

 ارد که به دنیای. در بازی درمانی درمانگر این فرصت را دکنندیمبیان 

کودک وارد شده و آن را تجربه کند و فعالانه به مشکلاتی که کودک به 

برای درمان آورده شده رسیدگی نماید و به او کمک کند  هاآنخاطر 

. (23)هیجانی و اجتماعی غلبه کند  یهامهارتکه بر کمبود 

اسب متن رهنمودیبدرمانی پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که بازی

را برآورده کرده و اثر سودمندی  با سن، نیازهای کودکان در زمینه سنی

. علاوه براین (21)دارد  هاآناجتماعی  یهامهارتبر رفتار، سازگاری و 

، مورد (22)درمانی بر کاهش مشکلات روانشناختی کودکان تأثر بازی

 تأیید قرار گرفته است.

درمانی بر کاهش بسیاری از پژوهشگران به اثرات سودمند بازی

ارهای برونگرایانه و کاهش ، و بهبود رفت(20)  یهانشانه

اشاره  (21)و مشکلات رفتاری  (24)پرخاشگری و مشکلات سلوک 

اند. در ایران نیز نشان داده شده است که بازی درمانی برکاهش نموده

، مشکلات رفتاری کودکان (26) پرخاشگری و شدت علائم 

اثربخش  (28)و علایم اختلال نافرمانی  (27)مبتلا به اختلال خواندن 

بوده است.

در دوران کودکی  توجه به مشکلات رفتاری در کودکان دارای 

بسیار حائز اهمیت است، زیرا این اختلال باعث ایجاد موانع و مشکلاتی 

در آموزش، زندگی خانوادگی، بلوغ و شرایط اجتماعی کودکان در آینده 

واند ت. بنابراین توجه به مشکلات رفتاری در این کودکان میشوندیم

ی پژوهشگران و درمانگران در این زمینه باشد. علاوه براین، راهنما

توان گفت که شیوع اختلالات رفتاری به طور قابل توجهی در میان می

ا این افراد ب دهدیماین کودکان افزایش یافته است و تحقیقات نشان 

روابط  و تریینپاخطر بیشتری از سوء مصرف مواد مخدر، وضعیت شغلی 

. بنابراین انجام (23)شوند در بزرگسالی مواجه میاجتماعی ضعیف 

درمانی در کاهش علایم این اختلال مداخلات روانشناختی از جمله بازی

ه ای کو مشکلات رفتاری مرتبط با آن جهت جلوگیری از اثرات منفی

تواند مهم و مؤثر ، میآوردیمبزرگسالی به ارمغان  این نوع از بیماری در

و مشکلات  بودن اختلال  کنندهناتوانواقع شود. با توجه به 

رفتاری مرتبط با آن کمبود پژوهش در زمینه تأثیر بازی درمانی بر 

این پژوهش موجب افزایش دانش  مشکلات رفتاری مرتبط با 

 موجود در این زمینه خواهد شد.

ر درمانی گروهی بهدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازیابراین بن

ای و اختلال رفتار در کودکان دارای علائم علایم نافرمانی مقابله

 بود. 

 روش کار

دو گروهی از نوع قبل و بعد است. در این  یامداخلهاین یک مطالعه  

ای ابلهانی مقپژوهش بازی درمانی به عنوان متغییر مستقل و علایم نافرم

به عنوان متغییر وابسته در نظر گرفته  و اختلال رفتار و علایم 

سال  13تا  6کودکان پسر  یهکلآماری این پژوهش را  جامعه شد.

 ماههآرامش در اصفهان بود که در هشت  مشاورهمراجعه کننده به مرکز 

از این  نفر(. 72به مرکز مشاوره ارجاع داده شده بودند ) 1034اول سال 

های تشخیصی و براساس مصاحبه با والد نفر براساس ملاک 20میان 

تشخیص  همراه و خود کودک به عنوان کودکان دارای علایم 

نفر در گروه  11نفر در گروه آزمایش و  11داده شدند. از این میان 

ها های ورود به گروهشاهد به صورت تصادفی جایگزین شدند. ملاک

های سال، دارا بودن ملاک 13تا  6دارا بودن سن بین عبارتند از: 

، وضعیت جسمانی سالم، عدم بستری در تشخیصی اختلال 

بیمارستان به دلایل جسمانی یا روانشناختی و رضایت کودک و والدین 

از شرکت کودک در پژوهش. همچنین عدم شرکت در جلسات به صورت 

ی درمانی، عدم پاسخدهی مداوم، بیماری جسمانی در حین اجرای باز

آزمون و عدم آزمون و پسپیش دورهها در والد کودکان به پرسشنامه

درمانی به عنوان تمایل والدین یا کودکان به ادامه جلسات بازی

خروج در نظر گرفته شد. یک نفر از کودکان در گروه مداخله  یهاملاک

سوم به بعد در جلسات بازی درمانی شرکت ننمود و از گروه  جلسهاز 

شاهد نیز یک نفر همسن وی از گروه خارج شد. در نهایت نمونه پژوهش 

 در گروه شاهد( کاهش یافت. 13نفر در گروه مداخله و  13نفر ) 23به 

 (23)مرضی کودک  یهانشانهها از پرسشنامه برای گردآوری داده

بندی بندی رفتار است که براساس طبقهاستفاده شد که یک ابزار درجه

های روانی به منظور ویرایش سوم مجموعه تشخیصی و آماری اختلال

اختلال رفتاری و هیجانی طراحی شد. فرم والدین این  18غربالگری 

. دهدیمگروه عمده قرار  11لال را در اخت 18گویه دارد که  37سیاهه 

ای، اختلال نافرمانی مقابله، لجبازی/های ها اختلالگروه

رفتاری، اضطراب فراگیر، افسردگی اساسی، افسرده خویی، روان 

گسیختگی، درخود ماندگی، هراس اجتماعی و اضطراب جدایی و 

( 1337. گادو و اسپیرافکین )(23)گیرند یماختلال سلوک را در بر 
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( ) 82/3)روان گسیختگی( تا  07/3را بین  هاگروهاعتبار 

گزارش کرده  33/3و در ایران نیز پایایی کل این ابزار را  اندکردهگزارش 

گویه(،  18) . در این پژوهش از سه خرده مقیاس (23) است

 .گویه( استفاده گردید 11گویه( و اختلال رفتار ) 8ای )نافرمانی مقابله

پس از مشخص شدن نمونه، پژوهشگر از با والدین در مورد شرکت در 

درمانی هماهنگی لازم به عمل آمد و آنها از شرکت دادن جلسات بازی

م نامه اعلامخصوص رضایت برگهودکان خود رضایت کامل را با امضای ک

یک  جلسه 8نمودند. پس از آن به والدین گفته شد که کودکان آنها در 

ساعته در جلسات شرکت داده خواهند شد که در این زمینه آنها نیز 

به  باید همکاری کنند. پس از آن که کودکان دارای علایم 

دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند، درهر دو گروه صورت تصادفی در 

ای و اختلال رفتاری از ، نافرمانی مقابلههای مقیاسخرده

آزمون توسط ( به عنوان پیشپرسشنامه علایم مرضی کودکان )

درمانی بازی جلسه 8مادران تکمیل شد. کودکان گروه مداخله در 

های مذکور وزش، خرده مقیاسشرکت کردند. پس از پایان جلسات آم

آزمون تکمیل گردید. در نهایت تفاضل ی پس-توسط مادران در دوره

آزمون با استفاده از تحلیل واریانس پیش–آزمون نمرات پس

چندمتغیری )مانوا( تجزیه و تحلیل شد. لازم به ذکر است که پس از 

 بازی آزمون به دلیل رعایت اخلاق بای گروه شاهد سه جلسهانجام پس

درمانی گروهی اجرا شد.

های مختلف جهت کاهش روش مداخله: در این پژوهش از بازی

به صورت گروهی استفاده شده است که شرح  (03)مشکلات رفتاری 

 اول تا هشتم در زیر آورده شده است: جلسه

پیش آزمون، معارفه، برقراری ارتباط اولیه درمانگر و کودک،  -اول جلسه

ها، ها و چهارشنبهقوانین جلسات، مکان، زمان و تعداد جلسات )شنبه

بازی کلمات احساسی ) -دوم جلسه(. 11تا  13ساعت 

(: هدف از این بازی شناخت احساسات است که در 

رفتاری ابراز آنها بسیار پایین است و مشکلات  کودکان دارای 

در این بازی، درمانگر شکل احساساتی چون خوشحالی، عصبانیت،  (03)

 ییهاکارتناراحتی، پرخاشگری، گریه کردن و تعجب کردن را روی 

 داد. برای فهم بیشترکشید و با ذکر مثال آنها را به کودکان آموزش می

ها را جلوی کودکان چیده شد و تعدادی سکه در اختیار احساسات کارت

کند آنان قرار گرفته شد. سپس درمانگر شروع به بیان یک داستان می

احساسات نوشته شده بر روی کاغذها را تجربه  که قهرمان داستان

 ایو هربار که یکی از این احساسات مطرح شد، کودکان سکه کندیم

داد. در این بازی معمولاً از بر روی کاغذ مرتبط با آن احساس قرار می

داستانهایی استفاده شد که حاوی رفتارهایی مانند آسیب رساندن به 

دیگران، پرخاشگری و احساسات منفی ناشی از این رفتارها، جروبحث 

داد. ن، بدون اجازه دست به چیزی زدن و غیره را نشان میبا بزرگسالا

(: هدف از انجام این بازی ها )بازی با صندلی -سوم جلسه

شاهد خشم و پرخاشگری، بهبود خلق )به دلیل تحرک بالا(، کاهش 

اجتماعی از جمله حس  یهامهارتمنفی و موجب افزایش  یهارقابت

(. در این بازی درمانگر به تعداد یکی 02) گرددهمکاری در کودکان می

کرد که درخواست می هاآنچید و از کمتر از تعداد کودکان صندلی می

با بخش شدن موسیقی شروع به دویدن کنند و با قطع شدن صدای 

موسیقی باید طوری بنشینند که همه جا شوند وگرنه همه شکست 

تا جایی که  داردیبرم را هایصندلخواهند خورد. در هر مرحله یکی از 

چهار صندلی بماند و باید کودکان با همکاری هم سعی کنند همه روی 

) بازی بادکنک خشم -چهارم جلسهصندلی بنشینند.  0

خشم است. در این جلسه  یهتخلچگونگی  نحوههدف این بازی  (:

سپس  تا آن را باد کند. داده شدیک بادکنک  انکودکهر کدام از به 

که بادکنک  داده شدتوضیح  انبرای کودک شد.گره زده میبادکنک 

؛ بعد از آن از کودکان معرف بدن و هوای داخل آن معرف خشم است

 شودیمکه بادکنک را منفجر کند. به کودکان گفته  گرددیمدرخواست 

که منفجر شدن بادکنک مانند پرخاشگری است که باعث آسیب 

بعد از کودکان درخواست می ردد  مرحله. در شودیمندن به دیگران رسا

که بادکنک دیگر را باد کنند و به جای بستن سر آن، ان را در میان 

که هوای  گرددیمانگشتان خود نگه دارند. حال از کودک درخواست 

داخل آن را به آرامی خارج کند و بادکنک صدایی شبیه سوت داشته 

 آیا بادکنک کوچکتر شده است؟از آنها پرسیده شد که  باشد. بعد از آن،

این روش برای بیرون  رسدینمآیا بادکنک ترکیده است؟ آیا به نظر 

 تواند از دو طریق یعنیبنابراین خشم ما می ریختن خشم مناسب باشد؟

مناسب خشم باد که  یهتخلپرخاشگری و فریاد )ترکیدن بادکنک( و 

وجب آسیب رساندن به خودمان و دیگران دومی راه حل بهتری است و م

 لسهجدوم(،  جلسهسی )تکرار سابازی کلمات اح-پنجم  جلسهشود. نمی

بازی  -هفتم جلسهسوم(،  جلسه)تکرار  هایصندلبازی با  -ششم

بندی، جمع -جلسه هشتمچهارم( و  جلسهبادکنک خشم )تکرار 

 آزمون.گیری و اجرای پسنتیجه

 نتایج

 21ساله،  6نفر( کودکان  2درصد ) 13های توصیفی نشان داد که یافته

نفر(  1درصد ) 21ساله و  8نفر(  8درصد ) 43ساله،  7نفر(  1درصد )

کودکان پسر بودند. ده درصد کودکان  همهاند؛ ساله بوده 3

آموزان سن بودند. در میان دانش آموزدرصد دانش 33دبستانی و پیش

دوم  یهپانفر( در  7درصد ) 01اول،  یهپانفر( در  6درصد ) 0/00مدرسه 

دول جکردند. در سوم ابتدایی تحصیل می یهپانفر( در  1درصد ) 7/27و 

ای و اختلال ، نافرمانی مقابلهمیانگین و انحراف استاندارد  1

آزمون ذکر آزمون و پسدو گروه مداخله و شاهد براساس پیش رفتار در

پس آزمون متغیرهای -آزمونبراین، تفاضل نمرات پیششده است. علاوه

 ذکر شده است. 2جدول فوق در دو گروه به تفکیک در 

 

آزمون پیش-آزمونهمزمان میانگین تفاضل نمرات پس یسهمقابرای 

از متغیرها از آزمون تحلیل واریانس چندمتغیری استفاده شد؛ هرکدام 

های برای این کار ابتدا آزمون باکس جهت بررسی شرط همگنی ماتریس

کواریانس به عمل آمد و ملاحظه گردید که شرط همگنی -واریانس

(. همچنین شرط برابری  < 371/3؛  = 73/1ها بر قرار است )واریانس

نوع فاقد تمرکز  ده از آزمون لوین برای ها با استفاواریانس

تکانشی -فعالینوع بیش (،  < 38/3؛  = 110/0حواس )

(  < 78/3؛  = 382/3) یامقابله(، نافرمانی  <3 /231؛  = 761/1)

 ( رعایت شده است. < 318/3؛  = 112/4و اختلال رفتار )

نتایج تحلیل واریانس چندمتغیری نشان داد که بین دو گروه در تفاضل 

نوع فاقد تمرکز حواس  آزمون علایم پیش-آزموننمرات پس

(،  < 331/3تکانشی )-فعالینوع بیش (،  < 331/3)

( تفاوت  < 31/3(، اختلال رفتار ) < 331/3) یامقابلهنافرمانی 
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ل تفاض یانگینم جدولعبارت دیگر، با توجه به دار وجود دارد. به معنی

آزمون، میانگین این مشکلات در گروه مداخله آزمون و پسنمرات پیش

توان گفت که (. از اینرو، می2جدول دارتری داشته است )کاهش معنی

 ی داری داشته است.بازی درمانی بر کاهش این مشکلات اثر معن

 

آزمون و و اختلال رفتار در دو گروه مداخله و شاهد براساس پیش یامقابله، نافرمانی  ( و انحراف استاندارد )میانگین ) :1جدول 

 آزمونپس

شاهد گروهمداخله گروه 

آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش 

3/2 ± 342/3 23/2 ± 604/3 833/3 ± 602/3 73/2 ± 04/1 حواس تمرکز فاقد نوع 

13/0 ± 73/1 43/0 ± 02/2 333/3 ± 13/1 13/4 ± 42/2 تکانشی-فعالیبیش نوع 

3/2 ± 11/1 13/2 ± 13/1 333/3 ± 17/3 73/2 ± 77/1 ایمقابله نافرمانی

 23/1 ± 63/3 13/1 ± 71/3 233/3 ± 42/3 83/1 ± 60/3 رفتار اختلال

 .انحراف معیار آورده شده است ±صورت میانگین اطلاعات در جدول به 

 

ای و اختلال رفتار و خلاصه نتایج ، نافرمانی مقابلهآزمون پیش-آزمون( تفاضل نمرات پس( و انحراف استاندارد )میانگین ) :2جدول 

 مداخله و شاهدتحلیل واریانس چند متغیری برای مقایسه دو گروه 

اثر اندازه   شاهد گروه مداخله گروه 

467/3 331/3 764/11 -233/3 ± 64/3 -33/1 ± 13/1 حواس تمرکز فاقد نوع 

132/3 331/3 111/18 -033/3 ± 21/1 -23/0 ± 71/1 تکانشی-فعالیبیش نوع 

433/3 331/3 834/17 -133/3 ± 33/3 -83/1 ± 03/1 ایمقابله نافرمانی

 010/3 31/3 811/3 -033/3 ± 67/3 -63/1 ± 63/3 رفتار اختلال

 بحث

در این پژوهش به اثربخشی بازی درمانی بر کاهش علایم نافرمانی 

 دارای علائم  ساله 3تا  6ای و اختلال رفتار در کودکان مقابله

 علایم پرداخته شده است. نتایج نشان داد که بازی درمانی بر کاهش

تکانشی تأثیر -فعالینوع فاقد تمرکز حواس و نوع بیش 

قبلی مبنی بر اثر  هاییافتهدار داشته است. این نتیجه با معنی

دارد. یهمخوان (26, 20)  یهانشانهدرمانی بر کاهش بازی

در  های مؤثر بازی درمانیتوان گفت که تکنیکدر تبیین این یافته می

ی کلمات احساسی موجب شناخت پژوهش حاضر از جمله بازی باز

ود شاحساسات منفی از جمله ناکامی، کج خلقی و مشکلات در خلق می

اند های اختلال معرفی شدهبه عنوان نشانه که در افراد دارای 

در  ها موجب کاهش توان گفت که این بازی. بنابراین، می(2)

ها موجب جهت دادن مثبت و هدفدار کودکان شده است. زیرا این بازی

خواهد شد.  کودکان دارای  فعالانهیشبهای کردن فعالیت

ها و توجه به اهداف و های دیگر نظیر بازی صندلیعلاوه براین، بازی

مراحل بازی )مثلاً توجه به صدای آهنگ( در ابتدا و انتهای هر مرحله 

کز و توجه لازم به داستان بیان شده توسط بازی درمانگر و بیان و تمر

تواند باعث افزایش توجه این کودکان داستان توسط خود کودک می

 شود.

م درمانی بر کاهش علاییکی دیگر از نتایج این پژوهش اثربخشی بازی

شده است. این  در کودکان دارای علایم  یامقابلهنافرمانی 

درمانی همخوان است که به اثربخشی بازی (27)های قبلی هیافته با یافت

های قبلی نشان اند. در پژوهشل نافرمانی اشاره نمودهبر کاهش اختلا

های درمانی موجب افزایش سازگای و مهارتداده شده است که بازی

، بنابراین این تکنیک درمانی در (23)شود اجتماعی و هیجانی می

های اجتماعی )مثلاً در بازی تواند با افزایش مهارتکودکان می

 مدر کودکان دارای علای یامقابلهها( به کاهش علایم نافرمانی صندلی

 توجه شود. 

های بازی درمانی در توان گفت که اجرای تکنیکعلاوه براین، می

ای در کاهش این علایم پژوهش حاضر به صورت گروی نقش عمده

تواند به های بازی درمانی میداشته است، زیرا اجرای گروهی تکنیک

افزایش حس همکاری بین کودکان و افراد بزرگسال و کاهش جر و 

 گفت یکی دیر از توانیمکودک و بزرگسال شود. همچنین بحث بین 

ه تواند بای میدلایل این کاهش معنی داری در علایم نافرمانی مقابله

ات ها و بازی کلممانند بازی صندلی هایییبازاین نکته برگردد که در 

احساسی و همچنین بازی بادکنک خشم، کودکان باید در اجرای بازی 

مبادرت ورزند که به احتمال زیاد همین تبعیت  درمانگریبازبه تبعیت از 

 موجب کاهش میزان نافرمانی آنها شده است.

درمانی بر کاهش اختلال دار بازینهایی این پژوهش تأثیر معنی یجهنت

بوده است. این یافته مشابه نتایج  رفتار در کودکان دارای 

, 20)هش پرخاشگری درمانی بر کاپژوهشگران قبلی مبنی بر اثر بازی

است.  (26, 24)و مشکلات رفتاری  (20)و مشکلات سلوک  (21

کودکان به دلیل پایین بودن سطح تفکر انتزاعی، قادر به بیان هیجانات 

و احساسات خود نیستند و مهمترین تکنیکی که به کودکان اجازه 

مطرح کنند، ارائه  شانروزانهدر محیط  توانندینممسائلی را که  دهدیم

، بازی درمانی است. (22)را نمایان کنند  دهند و هیجانات مخفی خود

توان گفت که در اجرای بازی کلمات احساسی، کودکان با بنابراین می

احساسات و رفتارای منفی خود از جمله ناراحت کردن دیگران، 

رحمی نسبت به حیوانات، تخریب وسایل دیگران و بدون اجازه چیزی بی
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ن شد و منفور بودن ایبرداشتن برای کودکان به صورت داستان بیان می

توان گفت رو، میشد؛ از اینبرجسته می رفتارها در حین اجرای بازی

که اجرای این بازی موجب کاهش اختلال رفتار در کودکان شده است. 

توان گفت که در اجرای تکنیک بازی بادکنک خشم، براین میعلاوه

شود و خشم و رفتار مناسب در زمان منفی بودن پرخاشگری گوشزد می

تواند ین امر احتمالاً میشد که خود اخشم به کودکان آموزش داده می

نقش داشته باشد.  در کاهش مشکلات رفتاری کودکان دارای 

ها کودکان حس همکاری و توان گفت که در بازی صندلیهمچنین می

گیرند و با اجازه دادن به دوستانشان کمک کردن به یکدیگر را یاد می

که جا برای ها و جادادن به آنها در زمانی برای نشستن بر روی صندلی

کودکان نسبت به همسالان خود  شود کهنشستن ندارند، موجب می

احساس همدلی داشته باشند و کمتر به اذیت و آزار آنان بپردازند که 

 شود.همین امر موجب کاهش مشکلات رفتاری آنان می

تا  6های این پژوهش محدود شدن نمونه به پسران از جمله محدودیت

در شهر اصفهان و محدودیت زمانی  سال دارای علایم  3

 اول ماههکننده به کلنیک آرامش در هشت )استفاده از کودکان مراجعه

کند ( بوده است؛ بنابراین تعمیم نتایج را با احتیاط همراه می1034سال 

های با حجم بالا و در دو جنس دختر و پسر پیشنهاد و استفاده از نمونه

پیگیری بوده است؛  دورههش عدم انجام شود. محدودیت دیگر پژومی

های بعدی باید این محدودیت مورد توجه قرار براین اساس در پژوهش

 بگیرد.

گیرینتیجه

، نتایج از اثربخشی بازی درمانی گروهی بر کاهش علایم 

سال دارای علایم  3تا  6در پسران  و اختلال رفتار یامقابلهنافرمانی 

شود که اساس این نتایج پیشنهاد میبود. بنابراین بر 

کاهش  ینهزمروانشناسان کودک و مشاوران مشغول به فعالیت در 

درمانی در کاهش های بازیمشکلات روانشناختی کودکان از تکنیک

 استفاده نمایند. مشکلات روانشناختی کودکان دارای علایم 

 سپاسگزاری

بدینوسیله از تمام کودکان و مادران آنها که در پژوهش حاضر شرکت 

 .شودیمنمودند، تشکر 

 تضاد منافع

 هیچگونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقاله وجود ندارد.
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