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ستی توجه/بیشزمینه و هدف:  شایعاختلال کا سه میروانترین اختلالات فعالی از  سنین مدر شکی کودکان در  صورت عدم پز شد که در  با

سب می سایی و مداخله منا شناختیتواند منجر به پیامدهای جبرانشنا شی بازی درمانی  سه اثربخ شود. لذا این پژوهش با هدف مقای -ناپذیری 

  .فعالی انجام شدی توجه/بیشرفتاری و برنامه آموزش والدین بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال کاست

های آزمایش و کنترل بود. تمامی کودکان پسییر دارای تشییخی  آزمون با گروهآزمون و پسآزمایشییی با حرپ پیشپژوهش نیمه کار: روش

جمعیت آماری این پژوهش را  1401شناسی شهر بندر عباس در سال کننده به یکی از مراکز خدمات روانفعالی مراجعهاختلال کاستی توجه/بیش
شکیل دادند، که از بین  سترس تعداد ها با روش نمونهآنت ساوی  45گیری در د سه گروه م شدند. گردآوری  15نفر انتخاب و در  نفری گمارش 
ست احلاعات دموگرافیکاحلاعات علاوه بر چک شکلات رفتاری راتر-لی شنامه م س ستفاده از پر ساخته با ا صوص والدین -فرم محقق  فرم مخ
های آمار پارامتریک و تحلیل کوواریانس با فرضمعیار(، آزمون پیشتوصییییفی )میانگین و انحراف های آمارها با روشانجام شییید. تحلیل داده

 . انجام شد 26نسخه  SPSSافزار آماری نرم
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Abstract   
 

Background & Aims: Disruptive behavior disorders include a set of complex behavioral 

problems that include thoughtlessness and recklessness, inability to postpone the gratification 

of desires, disturbance, and harassment, and lack of sufficient control over behavior. During 

the last 100 years, many explanations have been provided to describe the problematic 

behaviors of children with attention-deficit/hyperactivity disorder. Since the views about this 

disorder and its causes are still evolving, therefore experts have not been able to determine 

specific and unique biological-medical causes in this field. Still, the findings indicate that this 

disorder is multifactorial and one of its consequences is behavioral problems. Behavioral 

problems are defined as the inability to adapt. It has been stated that many of those at risk of 

emotional-behavioral problems or have these problems show defects in social behavior. In this 

regard, behavioral problems were divided into two general categories: internalized and 

externalized. Internalizing problems are more focused on the individual, are more controlled, 

cause less harm to others, and include things like depression, anxiety, withdrawal, and physical 

complaints. On the other hand, externalizing problems are described as behaviors that are 

directed more towards others than the individual himself. These behaviors include aggression, 

bullying, delinquent behaviors, theft, lying, disobedience, etc. In general, externalized 

problems are unacceptable because they violate social interests and cause harm to others. The 

results show that when children have hyperactivity disorder and behavioral problems, their 

parents are more likely to experience more stress. This stress can also be associated with the 

use of ineffective parenting methods in parents and with consequences such as increasing 

problematic behaviors, low self-esteem in children, and family conflicts. At the same time, 

therapists teach children whose social or emotional skills are weak and unaffected, adaptive 

behaviors with the help of treatments such as cognitive-behavioral therapy. Since cognitive 

therapies are based on the belief that cognitions, emotions, and behaviors are interactive and 

reciprocal in nature, cognitive approaches meet the needs of these children who show 

characteristics such as deficits in self-regulation and problems in attention and memory. They 

are very compatible. Cognitive-behavioral play therapy includes cognitive-behavioral 

interventions in the play therapy program. Game activities as well as verbal and non-verbal 

communication are used to solve the child's problems. Cognitive-behavioral play therapy is 

widely used to treat children's emotional and behavioral problems because this type of therapy 

responds to children's unique and diverse developmental needs. Most children under the age 

of 11 do not have the developed capacity for abstract thinking, which is a prerequisite for 

meaningful verbal expressions, and understanding complex issues, motivations, and emotions. 

Since the levels of abstract thinking in children are not high, they cannot express their feelings 

and emotions. This lack of skill in emotional expression, especially negative emotions, 

threatens the child's mental and behavioral health and creates behavioral problems for him. 

Therefore, the game is a tool that the child uses to express himself. Cognitive-behavioral play 

therapy, which is part of direct play therapy methods, combines traditional play therapy 
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techniques with cognitive-behavioral techniques. These interventions put a lot of emphasis on 

the child's involvement in the treatment, and the therapist helps the child to benefit from the 

treatment by providing the necessary measures in terms of development. Cognitive-behavioral 

play therapy provides strategies for more adaptive development of thoughts and behaviors and 

teaches new strategies to deal with situations and emotions, and the child is able to deal with 

maladaptive ways of coping with Replace more compatible. The unstable and punitive 

interactions of parents with children cause their attachment insecurity, which is caused by the 

lack of proper communication skills and is among the risk factors that expose children to 

behavioral disorders. Therefore, in the treatment of parent education, goals such as improving 

the quality of parent-child relationships, reducing behavioral problems and increasing social 

behaviors, increasing parenting skills, including positive discipline, and reducing parental 

stress are pursued. Based on the above information and the importance of appropriate 

interventions for behavioral disorders in children with hyperactivity in childhood, as well as 

the importance of social skills for these children, as well as the lack of studies in Iran that show 

the effectiveness of the two methods of parent training programs and cognitive-behavioral play 

therapy. To investigate and compare the behavioral development and reduction of problems 

related to it in hyperactive children, the present study aims to compare the effectiveness of 

cognitive-behavioral game therapy and parent education programs on reducing behavioral 

problems in children with attention-deficit/hyperactivity disorder the activity of Bandar Abbas 

city was carried out. 

Methods: It was a semi-experimental research with a pre-test and post-test design with 

experimental and control groups. All male children diagnosed with attention-

deficit/hyperactivity disorder who were referred to one of the psychological service centers of 

Bandar Abbas in 1401 constituted the statistical population of this study, among them available 

through sampling method. 45 people were selected and assigned to three equal groups of 15 

people. In addition to the demographic information checklist form made by the researcher, 

data collection was done using Rutter's Behavioral Problems Questionnaire form for parents. 

Data analysis was done with descriptive statistics methods (mean and standard deviation), 

parametric statistical assumptions test, and covariance analysis with SPSS statistical software 

version 26. 

Results: The results showed that the behavioral problems of the experimental groups were 

significantly reduced compared to the control group. Also, the results of Benferroni's post hoc 

test showed that despite the effectiveness of two methods on behavioral problems, cognitive-

behavioral game therapy was more beneficial in reducing behavioral problems. 

Conclusion: It seems that cognitive-behavioral play therapy and parent training are both 

effective in developing the behavioral skills of children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder and can be used in clinical interventions. In general, it can be stated that play therapy 

is based on a cognitive-behavioral approach that focuses on the child's thoughts, feelings, 

imaginations, and environment as a framework for the child's participation in therapy, 

emphasizing issues such as control, mastery, and feeling responsible for changes. It provides 

behavior. By including cognitive elements, children may become active participants in 

changes, and this leads to the reduction and control of behavioral problems as much as 

possible. This study also faced limitations. Among the limitations of this study, we can 

mention the data collection tool, the non-random sampling method, the impossibility of 

conducting a follow-up period, and the statistical population being limited to a group of boys. 

It is suggested to carry out this study in future studies in girls with hyperactivity and in other 

cities with different family cultures. Also, conducting the study in the follow-up phase can 

lead to more reliable results regarding the stability of the effectiveness of interventional 

methods.  
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 مقدمه
شکلات گرانه، مجموعهاختلالات رفتاری اخلال ای از م
فکری و گیرد که شاااامی بیرفتاری پیچیده را دربرمی

ناتوانی در به تعویق انداختن ارضاااای امیال، پروایی، بی
یکی . (1) اخلال و آزار و عدم کنترل کافی بر رفتار است

کاساااتی  کال ا ااا ی این اختلالات، اختلال  از اشااا
ر ویژگی ا اا ی این اختلال د باشااد.فعالی میتوجه/بیش

DSM-5  ماعی اات اجت که از ل هایی اساااات  تار رف
سااال ی و اداقی در دو  12اند و باید قبی از گرانهاخلال

ستقی اتفاق بی های اجتماعی افتد. این موقعیتمایط م
توانند خانواده، مدرسه و یا هر جای دی ری باشند که می

ضور دارد جا غیر از کودک،در آن (. 2) فرد دی ری نیز ا
ای که در مورد اختلال کاسااتی ادبیات گسااتردهبا وجود 

فعالی وجود دارد اما توجه به مشکلات رفتاری توجه/بیش
در این گروه از کودکان و نوجوانان هنوز به درستی مورد 
کاوش ع می قرار ن رفته اساات و درباره آن توافق نیری 
وجود ندارد. در اال ااضر این اختلال  رفاً براساس آن 

های رفتاری که از یک کودک تا کودکی دساااته از ال و
شود و دی ر اندکی با هم تفاوت دارند، تشخیص داده می

شات ع می تخمین زده می ساس گزار شود که ادود برا
در ااد از بزرگسااالان به این  5/2در ااد کودکان و  5

سال گذشته برای  100در طی . (3) اختلال مبتلا باشند
ساااز کودکان مبتلا به اختلال تو اایر رفتارهای مساا له

فعالی توضاایاات فراوانی ارا ه شااده کاسااتی توجه/بیش
ست. از آن ها درباره این اختلال و ع ی آن جا که دیدگاها

هنوز در اال تاول است، لذا متخصصان قادر به تعیین 
ن زمینه پزشااکی مشااخص و ی انه در ای-ع ی زیسااتی

ها ااکی از آن اسااات که این اختلال، اند، اما یافتهنبوده
به آن،  های ابتلای  مد یا عام ی بوده و از جم ه پ ند چ

  .(4)مشکلات رفتاری است 
مشاااکلات رفتاری، ناتوانی در ایجاد یرفیت در ج ت 
سیاری از  ست که ب شده ا شده و بیان  سازگاری تعریر 

سانی شکلات هیجانیک -که در معرض خطر ابتلای به م
هایی در رفتاری هسااتند یا این مشااکلات را دارند، نقص

ستا، مشکلات رفتار اجتماعی بروز می دهند. در همین را
شاااامی مشاااکلات رفتاری  رفتاری به دو دساااته ک ی

سااازی شااده تقساایم شااد. سااازی شااده و برونیدرونی
سازی بیشتر معطوف به خود فرد است، مشکلات درونی
تر هساااتند، به دی ران آسااایی کمتری کنترل شاااده

ند و مواردی نییر افساااردگی، اضاااطرا ، می رسااااان
شامی میگوشه شکایات جسمانی را  . (5)شوند گیری و 

سازی شده به عنوان رفتارهایی در مقابی مشکلات برونی
شتر متوجه دی ران است تا خود شوند که بیتو یر می

نه ها دام تار خاشااا ری، ق دری، فرد. این رف ای از پر
نه، دزدی، دروغ گویی، نافرمانی و ... را رفتارهای بزهکارا

سازی شده طور ک ی، مشکلات برونیشوند. بهشامی می
غیرقابی پذیرش هساااتند، زیرا منافج اجتماعی را نق  

نتایج نشااان . (6) ندشااوکنند و باعث آزار دی ران میمی
فعااالی و دهااد وقتی کودکااان دارای اختلال بیشمی

شان تری والدینمشکلات رفتاری باشند، به ااتمال قوی
کنند. این اسااترس نیز اسااترس بیشااتری را تجربه می

ستفاده از روشمی های فرزندپروری ناکارآمد در تواند با ا
مدهایی از جم ه افز یا با پ لدین همراه شاااده و  ایش وا

کی های مشااا تار ند و آفرین، عزترف پایین در فرز نفس 
شود. در عین ضات خانوادگی همراه  درمان ران اال، تعار

مان مانبه کمک در یی در ناختیهایی از قب -های شااا
های اجتماعی یا عاطفی رفتاری به کودکانی که م ارت

یافته را ت ثیر اساات، رفتارهای سااازشها ضااعیر و بیآن
های شاااناختی براین جا که درماناز آن. (7) آموزندمی

شناخت ستند که  سات و رفتارها باور مبتنی ه سا ها، اا
ماهیت تعام ی و متقابی دارند، رویکردهای شاااناختی با 

که ویژگی کان  های این کود یاز ند ن مان نقص در هایی 
خودتنییمی و مشاااکلاتی در توجه و اافیه را نشاااان 

  .(8) دهند، سازگاری بسیاری دارندمی
-لات شااناختیرفتاری مداخ-بازی درمانی شااناختی

های گنجاند. فعالیترفتاری را در برنامه بازی درمانی می
ای  باط کلامی و غیرکلامی در  بازی و همچنین، ارت

شااود. بازی درمانی کردن مشااکلات کودک اسااتفاده می
شکلات رفتاری به-شناختی سترده برای درمان م طور گ

ستفاده می شود، زیرا این نوع عاطفی و رفتاری کودکان ا
رمان پاسااخ وی نیازهای رشاادی مناصاار به فرد و از د

بیشتر کودکان در سنین کمتر . (9)متنوع کودکان است 
سعه یافته برای تفکر انتزاعی  11از  ستعداد تو سال ی ا

ن امر پیش نیاز بیانات کلامی معنادار، درک ندارند، که ای
سا ی پیچیده، ان یزه ست. از آنم سات ا جا که ها و ااسا

بالا نیسااات، آن کان  ها ساااطوف تفکر انتزاعی در کود
سات و هیجانات خود را ابراز کنند. این نمی سا توانند اا

شتن در ابرازگری هیجانی به ویژه هیجان های م ارت ندا
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کند و رفتاری کودک را ت دید می منفی، ساالامت روانی
زند. بنابراین بازی و مشااکلات رفتاری را برای او رقم می

کند ابزاری اساات که کودک به یاری آن خود را بیان می
های رفتاری که جزء روش-بازی درمانی شااناختی. (10)

های ساانتی بازی مسااتقیم بازی درمانی اساات، تکنیک
شااناختی ترکیی کرده -های رفتاریدرمانی را با تکنیک

د زیادی بر درگیری کودک در اساات. این مداخلات ت کی
درمان دارند و درمان ر با ارا ه اقدامات لازم از نیر رشدی 

شود. بازی کند تا از درمان ب رهبه کودک کمک می مند 
رفتاری راهبردهایی را برای رشاااد -درمانی شاااناختی

ها فراهم میانطباقی تار کار و رف های تر اف آورد و راهبرد
ها و ااساااسااات آموزش جدیدی برای مقاب ه با موقعیت

های ناسااازگارانه شااود شاایوهدهد و کودک قادر میمی
. (11)تر جای زین ساااازد های ساااازگارانهمقاب ه را با راه

دهد که یکی از مروری بر گزارشاااات ع می نشاااان می
عوامی ت ثیرگذار بر بروز مشاااکلات عاطفی و رفتاری در 
کودکان، رفتارهای منفی والدین با کودک اسااات. علاوه 

چار اختلال کان د چالشبراین، کود تاری  های های رف
آورند. وجود شااان به وجود میبیشااتری را برای والدین

 کودکی که برقراری رابطه با او مشکی است، بر کی نیام
سیاری از به نیر می. (12)گذارد خانواده ت ثیر می سد ب ر

های رفتاری از اختلالات دوران کودکی از جم ه اختلال
ست و منفی والدین با کودکان آنتعا ش ت ملات نادر ها ن
عاملات بیمی یهگیرد. ت بات و تنب با ث لدین  نه وا گرا

ست ی آن شود که این ها میکودکان موجی ناایمنی دلب
شی میامر از نبود م ارت سی نا شود و های ارتباطی منا

از جم ه عوامی خطری اسااات که کودک را در معرض 
رو در از این. (13) دهاادار میهااای رفتاااری قراختلال

ند ب بود  مان هدافی  لدین ا به شاااوه آموزش وا مان  در
کودک، کاهش مشاااکلات رفتاری و -والدکیفیت روابط 

های والدینی افزایش رفتارهای اجتماعی، افزایش م ارت
شااامی انضااباط موبت و کاهش اسااترس والدینی دنبال 

ساس مطالی فوق و اهمیت مداخلات . (14) شودمی برا
فعالی مناسی برای اختلالات رفتاری در مبتلایان به بیش

یت م ارت ماعی در دوران کودکی و نیز اهم های اجت
عاتی در ایران  طال کان و همچنین، نبود م برای این کود
بازی  لدین و  مه آموزش وا نا که اثربخشااای دو روش بر

رفتاری را در تاول رفتاری و کاهش -اختیدرمانی شااان
کان بیش با آن در کود عال مورد مشاااکلات مرتبط  ف

بررسااای و مقایساااه قرار دهد، مطالعه ااضااار با هدف 
رفتاری و برنامه -مقایسه اثربخشی بازی درمانی شناختی

آموزش والدین بر کاهش مشاااکلات رفتاری در کودکان 
ش ر بندرعباس فعالی مبتلا به اختلال کاستی توجه/بیش

 .انجام شد
 

 کارروش 
مه با طرف پیشاین پژوهش نی مایشااای  آزمون و آز

عه پس جام مایش و کنترل بود.  با دو گروه آز آزمون 
آماری پژوهش شاامی تمامی کودکان پسار با تشاخیص 

فعالی مراجعه کننده به یکی اختلال کاسااتی توجه/بیش
شااناساای شاا ر بندرعباس در سااال های رواناز ک نیک

پسر با  45شامی  بود. نمونه پژوهشی این مطالعه 1401
سااال مبتلا به اختلال کاسااتی  10الی  8دامنه ساانی 

فعالی بود که با روش نمونه گیری در دسترس توجه/بیش
سه گروه آزمایش  ساده در  صادفی  شیوه ت انتخا  و به 

رفتاری( -اول )بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شاااناختی
 15نفر، گروه آزمایش دوم )آموزش مدیریت والدین(  15
های نفر جای زین شااادند. ملاک 15ر و گروه کنترل نف

ورود به پژوهش شااامی دریافت تشااخیص ابتلای قطعی 
فعالی، امکان شاارکت در به اختلال کاسااتی توجه/بیش

ج سات درمانی تعیین شده، تمایی و رضایت به شرکت 
در پژوهش و زندگی با والدین و تک م به زبان فارسااای 

نه  های خروج از پژوهشبود. ملاک نیز داشاااتن هر گو
فعالی مع ولیت دی ر غیر از اختلال کاساااتی توجه/بیش

ارکتی و سایر اختلالات -مانند اوتیسم، اختلالات اسی
رفتاری با توجه به نیر متخصص ااضر در مرکز، -عصبی

غیبت بیش از یک ج سه از اضور در ج سات مداخلاتی 
 های مداخلاتیتعیین شااده و یا شاارکت در سااایر برنامه

در راساتای رعایت ماه گذشاته بود.  3شاناختی در روان
ها، ا ول اخلاقی پژوهش به منیور افظ اقوق آزمودنی

تصاااریاات لازم در زمینه اهداف پژوهش و روال اجرای 
نبود اجبار  شدارا ه ها و والدین آنها آن به همه آزمودنی

و اق شااارکت یا عدم شااارکت در پژوهش برای همه 
صرشرکت و ها . همچنین، به همه آنشدیح کنندگان ت
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اطمینان داده شااد که اطلاعات فردی اخذ شااان والدین
یابد، هایی که انتشاااار میماند و دادهشاااده مارمانه می

سه خصو ی بوده و به  ورت گروهی و  شنا بدون درج 
 .دوشمیبا مکتوم ماندن مشخصات فردی تا یی 

رفتاری -برنامه بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی
هااای ک یااات بااازی درمااانی بااا اساااتفاااده از کتااا 

( و با 1394) همکارانمامداسماعیی و پژوهش مول ی و 
شااناساای همکاری دو نفر از متخصااصااان آموزش و روان

-کودکان با نیازهای ویژه با توجه به رویکرد شاااناختی
 . (1)جدول  رفتاری ت یه شده است

برنامه آموزشااای که در پژوهش ااضااار با والدین کار 
مه  نا ته از بر کازدین  آموزششاااد، نیز برگرف لدین  وا

(Kazdin( )2002بود )  (2)جدول . 
های زیر آوری دادهجمجهمچنین،  مک ابزار با ک ها 

 انجام شد:
لیساات لیساات اطلاعات دموگرافیک: این چکچک -

جنسااایت، توساااط ماقق تدوین یافته شاااامی سااان، 
تاصاایلات والدین، شااای والدین و تاریخچه خانوادگی 

 بیماری بود.
شکلات رفتاری: این ابزار برای ارزیابی  - شنامه م س پر

 رفتاری-خلاصه محتوای برنامه بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی -1جدول 

 محتوا/هدف جلسه

 اول
آبرنگ، آینه، تخته آشیینایی و تربیب به همکاری و افزایش مهارت خودآگاهی، نمایش کارتون و نقاشییی تخیلی، بازی با مداد رنگی، 

 سیاه و دومینوی گروهی.
 بهبود مهارت حرکتی ، بازی با نخ و تسبیح و خمیربازی، ساختن پازل انسان به صورت گروهی. دوم
 بهبود مهارت خودکنترلی، کار با شن، ساختن مجسمه های شنی و بازی با مکعب های چوبی. سوم

 چهارم
تقویت همکاری و ابراز هیجان، بازی با قوحی تمیز شنیداری، خمیربازی گروهی و موزیک، لگوی گروهی، عروسک انگشتی، قصه و 

 بازی با توپ و سطل. 
 بهبود مهارت حل مسأله، بازی تقلید صدا، کار دستی گروهی، دارت و پازل اعداد و حروف.   پنجم
 با بچه ها، کپی با اشکال هندسی، کپی اشکال پنهان و بازی با اشیای درون کیسه. بهبود مهارت تصمیم گیری، بازی نقش ششم

 هفتم
تقویت فعالیتهای مشیییارکتی و ارتبای بین فردی و گروهی، حباب بازی گروهی، کارتهای آموزشیییی، دومینوی فردی و پازل گروهی، 

 گروهی.  بازی با بادکنک، مهره نخ کردن و داستان گویی از روی تصاویر به صورت

 هشتم
ستان، لگو با الگو،  ساختن دا سازگارانه، خمیربازی گروهی، توپ بازی گروهی و  سخ های  شانه های رفتاری و یادگیری پا آگاهی از ن

 بازی با آهنگ و قصه گویی. اجرای پس آزمون 

 

 خلاصه محتوای برنامه آموزش والدین -2جدول 

 محتوا/هدف جلسه

 اول
تغییر نگرش والدین نسیییبت به اختلال و رفتارهای مشیییکل سیییاز، تودییییح به مادران در مورد ویژگی های رفتاری کود ، تعیین 

 مشکلات رفتاری فرزندان از حریق مقیاس.  
 کاربرد پاداش و مدیریت رفتار، تودیح تقویت مثبت و شناساندن انواع تقویت کننده ها در مدیریت رفتار.  دوم

 سوم
یادگیری فنون تحسین و تشویق، آموزش روشهای افزایش رفتارهای مطلوب از حریق فنون ارائه تحسین القایی و کاهش رفتارهای 

 نامطلوب از حریق وقفه انداختن در تقویت. 

 چهارم
بهبود رفتار کود  در منزل و کاهش رفتارهای پرخاشگرانه، تودیح شکل دهی رفتار خاص توسط والدین، استفاده از محروم کردن 

 برای رفتارهای پرخطر. 

 پنجم
تسلیم  اصلاپ نگرش والدینی که تنبیه را به عنوان روش اولیه انضبای به کار می برند، کاربرد تنبیه بدنی و پیامدهای آن، استفاده از

 و تودیح پیامدهای آن. 

 ششم
آموزش مدیریت رفتاری والدین و مهار رفتار، اسییتفاده مؤثر از بی توجهی، تودییسییح این که روش بی توجهی یا بی اعتنایی برای 

 کاهش رفتار نامناسب چه پیامدهایی دارد. 
 و استفاده از تکنیک حذف پاداش ها و امتیازها.جلوگیری از بدرفتاری های شدید، تدوین برنامه اقتصاد پته ای در خانه  هفتم

 هشتم
سات قبل و اجرای پس  شکلات در آینده، مرور جل صلاپ یادگیری، بحث پیرامون چگونگی مدیریت م شده و ا مرور مطالب آموخته 

 آزمون. 
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( Rutterشود. راتر )میمشکلات رفتاری کودکان استفاده 
سال  ست و  1975در  شنامه را تدوین نموده ا س این پر

مخصاااوا -مخصاااوا والدین و  -دارای دو فرم الر
سئوال است  18مع م است. فرم مخصوا والدین دارای 

سط والدین تکمیی می شود. در این پژوهش از فرم و تو
دقیقه  20مخصوا والدین استفاده شد و مادران ادود 

ماه اخیر به  10به رفتارهای فرزندان شاااان در  با توجه
زیرمقیاس پرخاش ری  5سئوالات پاسخ دادند. این ابزار 

فعالی، اضطرا  و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، و بیش
ضداجتماعی و کمبود توجه دارد. نمره گذاری  رفتارهای 
ست  ست با گزینه  فر، در ست نی به  ورت ا لاً در

 2ادی درساات اساات با گزینه و تا  1نیساات با گزینه 
اساات که  36شااود. دامنه نمرات بین  اافر تا انجام می

شود. کودکانی که نمره نقطه برش ماسو  می 13نمره 
یا بالاتر ب یرند، دارای مشاااکی رفتاری شاااناخته  13
شوند. راتر و کاکس، پایایی بازآزمایی و پایایی درونی می

گزارش  74/0ر با ماه براب 2این ابزار را با فا ااا ه زمانی 
به دست آمده  7/76اند. میزان توافق پرسشنامه نیز کرده

هااای اساااات. در ایران نیز ماققااان متعااددی ویژگی
مطالعه بلالی و  دراند. روانساانجی این ابزار را ت یید کرده

( پایایی این پرسااشاانامه با روش دو 1390آقایوساافی )
گزارش  85/0و  68/0نیمه کردن و بازآزمایی به ترتیی 

 . شده است
، های آمار تو ااایفیها از روشمنیور تا یی داده به

آزمون مجذور کای و تا یی کوواریانس چندمتایری با 
 .شد دهاستفا 26نسخه  SPSS افزار آماریکمک نرم

 
 هایافته

شماره  معیار متایرهای میان ین و اناراف 3در جدول 
به تفکیک آزمودنی ته مورد تاقیق  ای وابسااا ها و مرا

ست. طبق نتایج جدول تو یفی  شده ا در سنجش ارا ه 
در متایر مشااکلات رفتاری ک ی و هر ، 3جدول شااماره 

از  ههای مداخ پنج عامی آن میان ین نمره گروه یک از
آزمون در مقایساااه با آزمون به مرا ه پسمرا ه پیش

 است.  داشتهگروه کنترل کاهش بیشتری 
های تا یی کوواریانس چندمتایری بررسی پیش فرض

 ها در مراحل مختلف سنجشهای توصیفی مشکلات رفتاری در آزمودنیآماره -3جدول 

 تعداد گروه متغیر پژوهش
 پس آزمون پیش آزمون

 میانگین ± انحراف معیار میانگین ± انحراف معیار

پرخاشگری و 
 فعالیبیش

 11/4 ± 06/1 27/5 ± 33/1 نفر 15 بازی درمانی

 20/4 ± 23/1 49/5 ± 64/1 نفر 15 آموزش والدین

 30/5 ± 11/1 33/5 ± 18/1 نفر 15 کنترل

ادطراب و 
 افسردگی

 23/2 ± 07/1 01/3 ± 52/1 نفر 15 بازی درمانی

 55/2±  26/1 11/3 ± 47/1 نفر 15 آموزش والدین

 04/3 ± 06/1 03/3 ± 28/1 نفر 15 کنترل

ناسازگاری 
 اجتماعی

 22/3 ± 11/1 36/4 ± 40/1 نفر 15 درمانیبازی 

 50/3 ± 28/1 33/4 ± 37/1 نفر 15 آموزش والدین

 40/4 ± 87/1 33/4 ± 27/1 نفر 15 کنترل

رفتارهای 
 دداجتماعی

 18/4 ± 66/0 00/6 ± 14/2 نفر 15 بازی درمانی

 44/4 ± 43/1 89/5 ± 16/2 نفر 15 آموزش والدین

 26/5 ± 48/1 19/5 ± 77/1 نفر 15 کنترل

 کمبود توجه

 40/3 ± 19/1 70/5 ± 33/1 نفر 15 بازی درمانی

 60/3 ± 23/1 63/5 ± 78/1 نفر 15 آموزش والدین

 80/5 ± 18/1 84/5 ± 66/1 نفر 15 کنترل

مشکلات 
 رفتاری کلی

 14/17 ± 09/5 34/24 ± 72/7 نفر 15 بازی درمانی

 29/18 ± 43/6 45/24 ± 42/8 نفر 15 آموزش والدین

 80/23 ± 70/6 72/23 ± 16/7 نفر 15 کنترل
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اساامیرنر پیش -نشااان داد که طبق آزمون ک موگراف
عاد آن فرض نرمال بودن متایرهای مشکلات رفتاری و اب

در مرااای پیش آزمون و پس آزمون، طبق آزمون ام 
-هااای واریااانسباااکس پیش فرض برابری ماااتریس

کوواریااانس و طبق آزمون لوین پیش فرض برابری 
شدند )واریانس (. نتایج آزمون لامبدای 4 جدولها ت یید 

های چندمتایری نیز نشااان داد وب کز از مجموعه آزمون
یکی از متایرهای مشاااکلات  ها از نیرکه اداقی گروه

ند  ناداری داشااات فاوت مع تاری یعنی افساااردگی ت رف
(05/0>P  80/3و=F.) 

ماره  جدول شااا تایج  ها از نیر  5طبق ن بین گروه 
مشاااکلات رفتاری و هر یک از پنج عامی مرتبط با آن 
تفاوت معناداری وجود داشااات و با توجه به مجذور اتا، 

رفتاری ناشی از در د تاییرات مرتبط با مشکلات  60/0
 (. P<05/0های مداخلاتی بوده است )اثر روش

شماره  هر دو روش مداخ ه یعنی  6طبق نتایج جدول 
بازی درمانی مبتنی بر رویکرد  لدین و  مه آموزش وا نا بر

رفتاری در مقایسه با گروه کنترل باعث کاهش -شناختی
معنادار مشاااکلات رفتاری در کودکان مبتلا به اختلال 

ستی توج شده اند. همچنین، نتایج این کا ه/بیش فعالی 
-جدول نشان می دهد که بازی درمانی به روش شناختی

کاهش  لدین بر  مه آموزش وا نا به بر بت  تاری نسااا رف
شته  شتری دا شی بی شکلات رفتاری افراد نمونه اثربخ م

 است. 
 

 بحث
این پژوهش با هدف مقایسااه اثربخشاای بازی درمانی  

رفتاری و آموزش مدیریت -شاااناختیمبتنی بر رویکرد 
به اختلال  تاری کودکان مبتلا  لدین بر مشاااکلات رف وا

فعالی انجام شاااد. نخساااتین یافته کاساااتی توجه/بیش

 اسمیرنف و لوین جهت رعایت پیش فرض آماری-نتایج آزمون کلموگراف -4جدول 

 اسمیرنف-آزمون کلموگراف آزمون لوین

 متغیر
دریب 

F 

 درجه آزادی
P  دریبF df P 

1 2 

 312/0 15 225/0 215/0 43 1 526/0 فعالیپرخاشگری و بیش
 178/0 15 703/0 487/0 43 1 398/1 ادطراب و افسردگی
 153/0 15 416/0 199/0 43 1 723/0 ناسازگاری اجتماعی

 405/0 15 257/0 306/0 43 1 540/1 دداجتماعیرفتارهای 
 166/0 15 176/1 231/0 43 1 298/0 کمبود توجه
 584/0 15 443/1 495/0 43 1 657/1 مشکلات رفتاری

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخشی مداخلات بر مشکلات رفتاری -5جدول 

 توان آماری F P η مجذوراتمیانگین  df مجموع مجذورات متغیر

 895/0 584/0 001/0 13/10 56/40 1 56/40 فعالیپرخاشگری و بیش
 994/0 696/0 001/0 86/9 87/28 1 87/28 ادطراب و افسردگی
 895/0 602/0 001/0 25/12 19/36 1 19/36 ناسازگاری اجتماعی
 000/1 532/0 001/0 33/8 44/51 1 44/51 رفتارهای دداجتماعی
 000/1 580/0 001/0 65/14 16/39 1 16/39 کمبود توجه
 895/0 601/0 001/0 765/29 25/357 1 25/357 مشکلات رفتاری

 

 نتایج آزمون بن فرونی برای مقایسه تأثیر دو روش مداخله -6جدول 

 P اختلاف میانگین گروه مبنا با گروه مقایسه متغیر

 مشکلات رفتاری
 763/0 934/0 برنامه آموزش والدینتفاوت بازی درمانی با 

 013/0 -594/2 تفاوت بازی درمانی با کنترل
 028/0 -886/1 تفاوت برنامه آموزش والدین با کنترل

 
 

 
 

 
 

 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
17

 ]
 

                             8 / 11

http://rjms.iums.ac.ir/
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8436-fa.html


 
 
 

246 

 

 و همکاران دارپیش

  http://rjms.iums.ac.ir                          1401 مهر، 7شماره  ، 29دوره    علوم پزشکی رازی مجله

 

مطالعه ااضااار نشاااان داد که بازی درمانی مبتنی بر 
های گروه آزمایش رفتاری در آزمودنی-رویکرد شااناختی

آزمون منجر به کاهش مشاااکلات رفتاری در مرا ه پس
طور ک ی با اساات. این یافته از مطالعه ااضاار بهشااده 

عه  ( که 2020) ( و همکارانWarren) وارننتیجه مطال
-بازی درمانی گروهی با رویکرد شااناختی نشااان دادند

رفتاری منجر به کاهش مشاااکلات رفتاری کودکان کم 
سو بود ست، هم شده ا در تبیین این  .(15) توان ذهنی 

شااود توان گفت که بازی درمانی ساابی مییافته که می
کودکان آگاهی بیشااتری نساابت به رفتارها و مشااکلات 

تری برای رفج مشکلات های مناسیخود پیدا کنند و راه
به این با توجه  ند.  یاب با اختلال کاساااتی ب که کودکان 

رفتااارهااا و بینی فعااالی در کنترل و پیشتوجااه/بیش
سردگی واکنش ضطرا  و اف های هیجانی خود از قبیی ا

بخشاای و مدیریت با مشااکی مواجه هسااتند، برای نیم
رفتارهای خویش به برنامه هدفمندی نیاز دارند که هم 
بر شناخت و تفکر توجه داشته باشد و هم به رفتار ج ت 

جایی که برنامه بازی درمانی اجرا شاااده این دهد. از آن
ها را داشت، پس دور از انتیار نیست که مشکلات ویژگی

توان همچنین، می. از (6) ها کاهش یابدرفتاری آزمودنی
-بیان کرد که در بازی درمانی مبتنی بر مدل شااناختی

رفتاری از طریق توجه به کنترل خود و دی ران، تس ط و 
تار و اکتساااا   بال تاییر رف یت در ق پذیرش مسااائول

شود. علاوه بر این، ی آموزش داده میهای اجتماعم ارت
هایی مانند خودنیارتی در این نوع بازی درمانی از روش

بت،  یت مو یت وابسااات ی از جم ه تقو مدیر و فنون 
دهی اسااتفاده سااازی و ساارمشدهی، خاموششااکی

شااود. بنابراین غیرطبیعی نیساات وقتی چنین برنامه می
شود،نیام ساختاریافته و هدفمندی اجرا  شکلات  دار،  م

فعالی، مشکلات خ قی رفتاری از جم ه پرخاش ری، بیش
شرکت ضطرابی کودکان  کننده در برنامه کاهش یابد. و ا

در تبیین ت ثیر این رویکرد مداخلاتی بر مسا ی اجتماعی 
کان بیش عال میکود کان در ف که این کود توان افزود 
به نه برخی از جن به ویژه در زمی های رشاااد و تاول 

ا و رفتارهای اجتماعی دچار مشااکی هسااتند و هم ارت
های بیشااتری را تجربه نساابت به کودکان عادی چالش

ست که در بازی درمانی فر ت می کنند. این در االی ا

شاااود و تجربه هیجانات مخت ر برای کودکان فراهم می
شناختیتر این ریح شیوه  رفتاری -که بازی درمانی به 

ست نوعی تزریق واکسن روانی و اجت ماعی برای کودک ا
که ناساااازگاری اجتماعی او را تق یی دهد و به کاهش 

 .(16) رفتارهای ناسازگارانه اجتماعی او کمک کند
ی ر مطالعه ااضااار همساااو با نتایج برخی از یافته د

( و همکاران Scheenen) اسچنینمطالعات پیشین مانند 
و  (8)( 2017) ( و همکارانKahn) کان، (17) (2017)

باشد که می (5)( 2017) ( و همکارانKershaw) کرشاو
های که برنامه آموزش به والدین در آزمودنی ندنشان داد

مایش در مرا ه پس کاهش گروه آز به  آزمون منجر 
و  (Gómez) گومزمشااکلات رفتاری شااده اساات. یافته 

( نیز که در مطالعه خود نشاااان دادند 2021همکاران )
به  ند منجر  لدین می توا تار در وا یت رف مدیر آموزش 
افزایش ابرازگری هیجانی و کاهش مشکلات پرخاش ری 
و ناسااازگاری در کودکان گردد، با یافته ااضاار همخوان 

توان همسااو با نتایج در تبیین یافته ااضاار می. (7) بود
مطالعات مذکور بیان داشت که در واقج یکی از مداخلات 
به  کان مبتلا  تاری کود کاهش مشاااکلات رف مؤثر در 

باشد فعالی، آموزش والدین میاختلال کاستی توجه/بیش
های  ااایح که این روش آموزشاای موجی ارتقاء شاایوه

لدین در آموزش غیرمساااتقیم م های اجتماعی،  ارتوا
شود. در این راستا، رفتاری و کاهش مشکلات رفتاری می

میاز روش یی کااه  تی هااا ختلال کاااسااا توانااد بااا ا
جه/بیش یت تو مدیر ند، روش آموزش  قاب ه ک عالی م ف
-های رفتاریباشاااد که با اساااتفاده از روشوالدین می

سااااز درونی یا یادگیری اجتماعی، رفتارهای مشاااکی
 . (10)یابد ه این کودکان ب بود میسازی شدبرونی

شان میبررسی پژوهش دهد که آموزش های پیشین ن
مدیریت والدین در ب بود اختلالات رفتاری بیرونی مؤثر 

عباارت دی ر، والادین باا یاادگیری باه. (17) اساااات
های منفی م ارت تار گامی در ب بود رف لدینی  های وا
اند که دارند. این مطالعات نشااان دادهشااان برمیکودکان

سیاری از مواقج از روش سختوالدین در ب گیرانه و های 
ای مط و  اساااتفاده مساااتبدانه برای یادگیری رفتاره

ندارند کنند که نتیجهمی تارهای منفی  ای در ب بود رف
ستفاده از روش شویق اما ا های مدیریت والدین از قبیی ت
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...رفتاری و آموزش مدیریت والدین بر مشکلات رفتاری-اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی                            

های خو  و مط و  و  تار جام دادن رف کردن پس از ان
اعتنایی در هن ام انجام کار نامط و ، والدین شااااهد بی

لذا  .(16) کاهش رفتارهای لجبازی کودکان خواهند بود
به لدین  عنوان روشااای برای درمان  آموزش مدیریت وا

ضطرا ، خشم و ...  سردگی، ا شکلات رفتاری اعم از اف م
شاااان را تاییر کند تا رفتار فرزندانبه والدین کمک می

لدین از طریق مربی روش را برای  ایهای ویژهبدهند. وا
گیرند تا رفتارهای نامط و  شااان یاد میتعامی با کودک

شان را کاهش دهند. در واقج این روش و انارافی کودک
شیوهموجی می های  ایح تربیتی را شود که والدین 

لدین در این  عات وا با افزایش اطلا ند و  آموزش ببین
یابد. لذا این زمینه، رفتارهای منفی کودکان کاهش می

ند رعایت نکردن موجی میروش  بدا شاااود که کودک 
شود، چه پیامدهایی قوانینی که از سوی والدین وضج می

های پدر و مادر پیروی دارد. به این ترتیی از خواساااته
شود که والدین کند. روش آموزش والدین موجی میمی

ناختن ریشاااه تاری کودک از علاوه بر شااا بدرف های 
اعتنایی ت کردن، بیهای  ایح تربیتی موی تقویشیوه

کردن، ماروم کردن و اذف، اطلاع کسااای کنند و به 
دور از پرخاشااا ری یا ناساااازگاری اجتماعی یا تنبیه 

های  اااایح تربیتی بتوانند جسااامانی از این شااایوه
 رفتارهای منفی و مخر  کودک را م ار و تعدیی نمایند

(15). 
شی دو  شان داد که با وجود اثربخ یافته دی ر مطالعه ن
شااایوه مداخلاتی بر کاهش مشاااکلات رفتاری کودکان 

جه/بیش کاساااتی تو به اختلال  بازی مبتلا  ما  عالی ا ف
تاری بر کاهش -درمانی مبتنی بر رویکرد شاااناختی رف

شکلات رفتاری آزمودنی شته م شتری دا شی بی ها اثربخ
با ن ته  یاف ند اسااات. این  مان عات قب ی  طال  گومزتایج م

(Gómezو همکاران ) (2021 )(5)  همسو بود. در تبیین
اثربخشااای بیشاااتر بااازی درمااانی مبتنی بر رویکرد 

توان رفتاری بر کاهش مشااکلات رفتاری می-شااناختی
مناصر به فرد دوران کودکی  گفت، بازی فعالیت مرکزی
بخش، داوط بانه و خودی، لذتاسااات و فعالیتی خودبه
تواند ارتباطی میان آید. بازی میبدون هدف به شمار می

ها ایجاد کرده و افکار درونی کودکان و دنیای بیرون آن
شند. این به آن شته با شیاء کنترل دا ها کمک کند تا بر ا

تا تجار ، افکار، ااساسات دهد امر به کودکان اجازه می
که برای آن ند  فاش کن مایلاتی را  ید ت قی و ت ها ت د

سالان که بهمی طور طبیعی شود. بنابراین، برخلاف بزرگ
کنند، با اساااتفاده از ک مات با یکدی ر ارتباط برقرار می

شتر به کمک ج ان واقعی  سات خود را بی کودکان ااسا
در بازی درمانی پس  .(3) کنندها ابراز میبازی و فعالیت

به عنوان وسااای ه بازی  باط کودک و از آن  ای برای ارت
شااود و فرض براین اساات که درمان ر درنیر گرفته می

کودکان به کمک ابزار بازی به شک ی مستقیم یا نمادین، 
به بیان معنادار  ااساااسااات، افکار و تجاربی را که قادر

کنند. بازی ریزی میها از طریق ک مات نیستند، برونآن
جازه می کان ا جار  و درک و به کود یان ت هد پ ی م د

ف م خود برقرار کنند. در نتیجه مایط مواد لازم را برای 
س ط او  س له، مقاب ه و ت بینش کودک و یادگیری، ای م

 .(17) کندفراهم می
 

 گیرینتیجه
توان بیان نمود که بازی درمانی مبتنی می به طور ک ی

رفتاری که بر افکار، ااساااسااات، -بر رویکرد شااناختی
تخیلات و مایط کودک تمرکز دارد، چااارچوبی برای 
مشارکت کودک در درمان با ت کید بر موضوعاتی از قبیی 
کنترل، تسااا ط و ااسااااس مسااائولیت برای تاییرات 

 ااار شاااناختی کند. با گنجاندن عنارفتاری فراهم می
ای فعال در کودکان ممکن اسااات به مشاااارکت کننده

کاهش و  به  یی شاااود و همین امر منجر  بد تاییرات ت
 .شودکنترل هرچه بیشتر مشکلات رفتاری می

 
 هامحدودیت

هایی روبه رو بود. از جم ه این مطالعه نیز با مادودیت
یت ادود عه میم طال به ابزار گردآوری های این م توان 
شااایوه نمونه گیری غیرتصاااادفی، عدم امکان  اطلاعات،

انجام دوره پی یری و مادود بودن جامعه آماری به یک 
شن اد می شاره نمود. پی سر ا شود در گروه از کودکان پ

به  عه در کودکان دختر مبتلا  عدی این مطال عات ب مطال
های خانوادگی بیش فعالی و در دی ر شااا رها با فرهن 

، انجام مطالعه در مرا ه متفاوت اجرا شاااود. همچنین
تری در خصاااوا تواند به نتایج مطمئنپی یری نیز می
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 .های مداخلاتی منجر شودپایداری میزان اثربخشی روش
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