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 چکيده 

رفتاری بر    /هدف از پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی

آموزان دیرآموز پرخاشگری دانش  فیروزآباد صورت    12تا    8)مرزی( پسر    کاهش  ساله شهرستان 

)مرزی( در شهرستان فیروزآباد که در سال    زپذیرفت. روش تحقیق : جامعه آماری کودکان دیرآمو

اسامی و مشخصاتشان در اداره آموزش و پرورش شهرستان فیروزآباد ثبت شده بود که تعداد آنها    97

ه و نیز به طور تصادفی ساده در )کودک( انتخاب شد  نفر  24نفر بود و به صورت تصادفی ساده    80

دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند و از هردو گروه پرسشنامه پرخاشگری موسسه شهیم )پیش  

 45جلسه  8رفتاری گروهی در  /( گرفته شد وگروه آزمایش در معرض بازی درمانی شناختیآزمون 

انی( دوباره از هردو گروه پرسشنامه  دقیقه ای قرار گرفت و پس از اتمام مداخله درمانی )بازی درم 

: داده های پژوهش از طریق پرسشنامه  یافته ها.  ( گرفته شدپرخاشگری موسسه شهیم )پس آزمون

جمع آوری گردید و سپس با استفاده از   )شهیم( پرخاشگری آشکار و رابطه ای در کودکان دبستانی

  / که بازی درمانی با رویکرد شناختیروش کوواریانس تجزیه و تحلیل شد. نتایج حاکی از آن بود  

 رفتاری باعث کاهش پرخاشگری کودکان دیرآموز)مرزی( می شود. 

 . کودکان دیرآموز)مرزی(  -پرخاشگری    -رفتاری    /بازی درمانی شناختی  :واژگان کليدي
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 2ستاره دارابی کشکولی  ،1محمد علی وطن خواه

 .ایران، فیروزآباددانشگاه آزاد اسلامی، گروه روانشناسی شهرستان  1
 .دانشگاه آزاد اسلامی، گروه روانشناسی، شهرستان فیروزآباد، ایران 2

 
  نام نویسنده مسئول:

 محمد علی وطن خواه 

 رفتاري   /ی بازي درمانی گروهی مبتنی بر رویکرد شناختیثربخشا

ساله   12تا 8)مرزي(  بر کاهش پرخاشگري کودکان پسر دیرآموز

 شهرستان فيروزآباد 

 06/02/1401:  تاریخ دریافت

 09/04/1401:  تاریخ پذیرش

http://www.rassjournal.ir/


 47 - 57 ص،  1401 تابستان، 30شماره ، رویکردهای پژوهشی در علوم اجتماعی 
ISSN: 2476-3675 

http://www. RassJournal. ir 

 

 مقدمه 
برقراری رابطه مفید و موثر با  باتوجه به اینکه یکی از هدف های عمده آموزش و پرورش رسیدن به سازگاری اجتماعی و  

دیگران و پذیرش مسولیت اجتماعی می باشد لازم است که اموزش مهارت های اجتماعی به دانش آموزان دیرآموز بیشتر مورد 

در فاصله   1؛ دیرآموز اصطلاحی است که به دانش آموزانی اطلاق می شود که عملکرد آنها در آزمون های هوشتوجه قرار می گیرد

انحراف استاندارد پایین تر از میانگین جامعه قرار میگیرد اینگونه کودکان دارای هیچگونه علامت جسمی یا ظاهری مشخصی    2  تا  1

، در سایر امور زندگی می توانند  نیستند جز در امور تحصیلی و فعالیت های پیچیده ذهنی که ممکن است با شکست مواجه شوند

(.این کودکان از فرصت های آموزشی مناسب برخوردار نیستند و به لحاظ محرومیت 1394ی  مستقل عمل کرده و موفق شوند)رحیم

های خانوادگی و فرهنگی از عزت نفس لازم بی بهره اند و دچار تاخیر هایی در ابعاد گوناگون رشدی و مهارت های ارتباطی می  

  ، )هوسپیان اساسی در رفتار های انطباقی می باشند شوند در مقایسه با همسالانشان دارای هوش متوسط هستند و فاقد مشکلات 

عملکرد  3حذف شد طبق راهنمای آمار تشخیص بیماری های روانی  1973مرزی در سال    2(. طبقه کم توان ذهنی1379تات  

ه  درصد از جامع  66/3اطلاق می شود که   84تا  71هوش مرزی جزء طبقه کم توان ذهنی قرار نمی گیرد اما به ضریب هوشی بین  

( این گروه به  1959. بر اساس نامگذاری انجمن نقص ذهنی آمریکا )(1379را به خود اختصاص داده است. )سیف نراقی و نادری  

به تعبیری بهره هوشی دیر آموزان در محدوده طبیعی است اما  عنوان افرا عادی و فاقد عقب ماندگی ذهنی در نظر گرفته شده اند  

دودیت هایی مواجه هستند. کودکان مرزی با احتمال بیشتری دارای مشکلات رفتاری می باشند که  از نظر عملکرد تحصیلی با مح

اغلب منجر به بی نظمی در کلاس درسی می باشند. کودکان دیرآموز از لحاظ سازگاری اجتماعی با مشکلاتی مواجهه هستند، 

نهاست، واقعیت این است که اگرچه فرایند تحولی که اکثر مشکلات کودکان بخصوص کودکان دیرآموز ناشی از نارسایی تحولی آ

همواره با تغییرات سریع همراه است نمی تواند دارای پایداری رفتاری باشد، اما کاملا روشن است که بسیاری از کودکان در سال  

سالی نیز تداوم  های نخستین کودکی دارای مشکلات عاطفی و رفتاری هستند که طی زمان و شاید در دوران بلوغ و حتی بزرگ

(. یکی از این مشکلات پرخاشگری 1393، ، به نقل از برزگر 2002،  4، کمبل و هارلند 1391، ابوالقاسمی، سلیمانی نریمانی،) یابد 

پرخاشگری ، پرخاشگری یک رفتار آسیب رسان جسمی و هیجانی نسبت به دیگران است که به طور تعمدی انجام می شود.  است

( و بین فردی  مانند خودپنداره ضعیف و عملکرد تحصیلی ضعیفیه زندگی باعث به وجود آمدن مشکلات فردی )در سال های اول

. پرخاشگری در بعضی موارد همزمان  (2003 5، دیسی و گریس گودین( در زندگی کودک می شود )مانند طرد از سوی همسالان)

ر این زمینه صورت گرفته است که نشان می دهد پرخاشگری ناشی از  با شروع دوران مدرسه آغاز می شودپژوهش های منظمی د

: احساس ناکارامدی ، تقلید از سایرین و انتظارات والدین که در هر صورت موجب بروز ناهنجاری های رفتاری سه عامل عمده است

ری تشخیص به موقع و درمان به موقع  و عاطفی برای دانش آموزان خانواده و جامعه می شود بنابراین تنها راه مقابله با پرخاشگ

و   از  است. ترین  شاخص  از  که  است  درمانی  بازی  است  مطرح  پرخاشگری  کاهش  برای  که  متقاوت  درمانی  های  روش  میان 

می گوید هرگز نباید به بازی به عنوان روشی برای وقت کشی   1937روانشناس معروف در سال  6آدلر پرکاربردترین روش هاست. 

، بازی و اظهار می دارد که بازی برای کودک مساوی با صحبت کردن برای یک بزرگسال است  1915در سال    7نگاه کرد. لندرث

اسباب بازی کلمات کودکان هستند و همچنین پیاژه می گوید که بازی روشی است که کودک در آن چیزی یاد می گیرد که هیچ  

رفتاری شامل مداخله های مبتنی  -(. بازی درمانی شناختی  1386ین  کس نمی تواند به او آموزش بدهد ) ذوالمجد ، برجعلی ، آر

در قالب بازی درمانی است. اساس این نظریه به سیر تحول حسی مبتنی است. براین اساس بازی به   8، رفتاریبر رویکرد شناختی

شناختی رفتاری جزء روش های    عنوان یک روش کلامی و غیر کلامی در حل مشکلات مورد استفاده قرار می گیرد. بازی در مانی 

 مستقیم بازی درمانی است در این نوع تکنیک های سنتی بازی درمانی را با تکنیک های رفتاری شناختی ترکیب کرده است

 
1 intelligence testing  
2slow learner  
3diagnostic and statistical manual of mental disorders 
4gimple Holland 
5Goodwin ، Dacey ، Graec 
6 Adler 
7lendreth  
8cognitive behavioral play therapy 
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رفتاری بر    –براین اساس هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی درمانی شناختی    .(2004  9، فلمینگ و راشلی، راقلییالارد)

 ساله می باشد.  12تا 8کاهش پرخاشگری کودکان دیر آموز 

 

 پژوهش  روش
 پرسشنامه پرخاشگری آشکار و رابطه ای در کودکان دبستانی موسسه شهیم

کلاس اول تا ششم شهر   (پسر265دختر و    241) دانش آموز  506بر روی   (1385)این پرسشنامه که توسط موسسه شهیم  

استخراج سه عامل  ار گرفتشیراز مورد بررسی قر به  دنبال آن چرخش مایل گویه ها منجر  به  اصلی و  با محور  . تحلیل عامل 

 پیش فعال گردید که معرف روایی سازه پرسشنامه است. -، پرخاشگری رابطه ای و پرخاشگری واکنشیپرخاشگری جسمانی
 

 : پرخاشگری جسمانی1عامل 

 کاری با کودکان شروع کتک .1

 کاری با بزرگسالان شروع کتک .2

 کاریصدمات خفیف در کتک .3

 کاریصدمات جدی در کتک .4

 برای دعوا چوب برداشتن  .5

 استفاده از چوب در دعوا .6

 تهدید به زدن با چوب .7

 

 ای: پرخاشگری رابطه 2عامل 

 تهدید سایرین تا با کودکی دوستی نکنند.  .1

 قهر کردن  .2

 دوستی تهدید به قطع  .3

 به زور کودکی را از بازی بیرون کردن .4

 سازی و غیبتشایعه .5

 وادار کردن سایرین به قطع بازی با کودکی  .6

 دروغ گویی برای قطع دوستی با کودکی  .7

 مانع شدن کودکی در فعالیت  .8

 

 پیش فعال   -: پرخاشگری واکنشی کلامی3عامل 

 به بزرگسالان پریدن و فریاد زدن .1

 به همسالان پریدن و فریاد زدن .2

 به همسالان فحش دادن  .3

 تهدید همسالان به کتک زدن .4

 پرخاشگری به اشیاء  .5

 خراب کردن اموال دیگران  .6

 

 
9 ballarad  Rettley Fleming Rashly 
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 کودکان  برای  آن روایی و پایایی و ( ساخته1385شهیم ) توسط ،است ای گزینه چهار گویه 21 که دارای نامه پرسش این

  گزارش   91/0نامه   پرسش کل  برای را  آلفای کرونباخ ( ضریب1385شهیم ).  است گرفته قرار ارزیابی شیراز مورد شهر دبستانی

 به  منجر نیز هاگویه مایل  چرخش آن دنبال به و محور اصلی با عامل تحلیل از استفاده با  نامه پرسش روایی  است ارزیابی کرده

 .کرد می تبیین را واریانس که درصد گردید یک از بیشتر ویژه ارزش با عامل سه استخراج

 ای   گزینه 4 لیکِرت: گیری اندازه سطح یا  روش نمره گذاری آن مقیاس

 ها:   پاسخ

 نمره  1به ندرت = 

 نمره  2یکبار در ماه = 

 نمره  3یکبار در هفته = 

 نمره  4اغلب روزها = 

 

 برنامه مداخله درمانی: 

 مبتلا   دانش آموزان  رفتاری به صورت گروهی  برای  –  شناختی  درمانی مبتنی بر رویکردهای بازی    تکنیک  از  پژوهش  در این

  وهر  هفته در جلسه3 بازی درمانی گروهی  جلسه 8 دانش آموزان،  زمانی محدودیت   به شد.  باتوجه استفاده یادگیری اختلالات به

پایان جلسات    از  پس .  شد  شروع  مرکز اختلال یادگیری  در   صورت گروهی برای گروه آزمایش  به  روز  در  دقیقه  45  مدت  به  جلسه

در یکی از جامع ترین مطالعه هایی که در زمینه   10هِندریکس . آمد   عمل   به  آزمون  )آزمایش و کنترل(پس   گروه   دو   از  بازی درمانی 

و دریافت که کودکان در  رفتاری را عرضه کرده است. ا  /بازی درمانی انجام شده، تحلیلی توصیفی از فرایند بازی درمانی شناختی

 این جلسات را به اختصار آورده شده است.  1این جلسات از الگوی زیر تبعیت می کننددر جدول 

 
10Hendricks    

 اهداف هرجلسه جلسات بازی درمانی 

 جلسه اول 
هدف از جلسه اول ضمن آشنایی با کودکان وترغیب همکاری آنان، کودکان ضمن حفظ توجه برشئ  

 می دادند.  معینی فعالیت خاصی را انجام 

 جلسه دوم
این حس استفاده   از  حس لامسه کودک مورد توجه قرارداده شد و برای فعالیت های خودشان بیشتر

 کنند. 

 جلسه سوم 
کودک حرکات و فعالیت ها را به طور دقیق انجام دهد و تمام جزئیات را به طور کامل در نظر داشته 

 باشد. 

 جلسه چهارم 
فعالیت ها بود و سعی کنند که همان فعالیت ها را بخاطر بسپارند که در حقیقت حفظ توجه بر اشیا و  

 نوعی بازی برای حفظ توجه برای مدت زمان طولانی تر بود. 

 جلسه پنجم
تقویت حس ارزشمندی کودک و پرداختن به بازی هایی که موفق شدن در آنها در صورتی بود که  

 هنگ و منسجم عمل کنند در واقع من و سایه من. کودکان ضمن توجه، بایکدیگر به صورت هما

 جلسه ششم 
از کودکان خواسته شود فعالیت های مورد نظر را در زمان طولانی تری انجام دهند به بیان دیگر کار  

 (. را در زمان طولانی تری انجام بده )شناسایی چهار احساس اصلی غم، ترس، شادی، خشم

 جلسه هفتم
ن تفکر کودکان بود و از آنها خواسته می شد که قبل، هنگام و بعد هربازی به  بهبود رفتارهای بدو

 ارزیابی خود بپردازند به عبارت دیگر بگو ... عمل کن .... بگو . 

 جلسه هشتم
افزایش مهارت های مقابله با هیجان پرداخته شد و از کودکان خواسته شد در راستای هدف خود گام  

 .بردارند
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 یافته هاي پژوهش 

 آزمایش  گروه مرکزي هاي شاخص  توصيفی، آمار  نتایج  2جدول

 آزمایش گروه  
 مولفه 

 پیش آزمون پس آزمون

  تعداد  میانگین  انحراف معیار تعداد  میانگین  انحراف معیار

 پرخاشگری 12 77 9 12 68 10

 بعد کلامی واکنشی  12 23 3 12 20 3

 بعد رابطه ای 12 29 3 12 25 4

 بعد جسمانی  12 26 2 12 22 3

 

  3بیش فعالی است که برابر است با مقدار  -واکنشی-آزمون، کمترین میانگین مربوط به عامل کلامی  پیشگروه آزمایش و در  

 می باشد.  26 ± 2و بیشترین میانگین مربوط به عامل جسمانی با مقدار  23 ±

و    20  ±  3بیش فعالی است که برابر است با مقدار  -واکنشی-آزمون، کمترین میانگین مربوط به عامل کلامی   پسدر گروه  

 می باشد  25 ± 4بیشترین میانگین مربوط به عامل رابطه ای با مقدار 

 

  گروه کنترل 

 پیش آزمون پس آزمون مولفه 

  تعداد  میانگین  انحراف معیار تعداد  میانگین  انحراف معیار

 پرخاشگری 12 68 10 12 67 10

 بعد کلامی واکنشی  12 23 3 12 21 3

 بعد رابطه ای 12 24 5 12 23 5

 بعد جسمانی  12 25 2 12 24 2

 

  3بیش فعالی است که برابر است با مقدار  -واکنشی -آزمون، کمترین میانگین مربوط به عامل کلامی  پیش در گروه کنترل و  

 می باشد.  25 ± 2و بیشترین میانگین مربوط به عامل جسمانی با مقدار  23 ±

و    21  ±  3بیش فعالی است که برابر است با مقدار  -واکنشی-آزمون، کمترین میانگین مربوط به عامل کلامی   پسدر گروه  

 .می باشد 24 ± 2بیشترین میانگین مربوط به عامل جسمانی با مقدار 
 

 پيش فرض هاي تحليل کواریانس

 الف( بررسی نرمال بودن داده ها  

 آزمون سنجش نرمال بودن داده ها  4جدول

 گروه کنترل گروه آزمایش 
 

 پرخاشگری پیش آزمون پرخاشگری پس آزمون پرخاشگری پس آزمون پرخاشگری پیش آزمون

 سطح معنادار 201/0 202/0 103/0 100/0
 

 .است، بنابراین فرضیه صفر رد شده و داده ها نرمال هستند بیشتر 0.05با توجه به اینکه سطوح معناداری از 
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    Leveneب( همگونی واریانس با آزمون 

 آزمون لون براي گروه آزمایش  5جدول

 

کمتر هستند، مشاهده می شود که واریانس ها در گروه    0.05سطوح معناداری در آزمون لون و آزمون تی که از  با توجه به  

 آزمایش، هم گون می باشند. 

 آزمون لون براي گروه کنترل 6جدول 

 آزمون تی برای سنجش و مقایسه میانگین ها  آزمون لون برای سنجش واریانس

 
F سطح معنادار t 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 معنادار

اختلاف 

 میانگین 

اختلاف 

 انحراف معیار

011/0 000/0 079/0- 22 000/0 000/0 4 
پرخاشگری        

 واریانس برابر 

  079/0- 21 000/0 000/0 4 
کنترل             

 واریانس نابرابر
 

هستند، مشاهده می شود که واریانس ها در گروه  کمتر    0.05با توجه به سطوح معناداری در آزمون لون و آزمون تی که از  

 کنترل، هم گون می باشند. 

 ج( شیب خط رگرسیون 

 آزمون شيب خط رگرسيون گروه کنترل  7جدول 

  مجموع مربع ها  درجه آزادی  میانگین مربع ها  f سطح معناداری

 رگرسیون  1158 1 1158 300 000/0

 باقیمانده  38 10 3  

 مجموع  1196 11   

 

 و سطح معناداری، مشاهده می شود که شیب خط رگرسیون در گروه کنترل معنادار می باشد.  Fبا توجه به مقدار 

 آزمون شيب خط رگرسيون گروه آزمایش  8جدول

  مجموع مربع ها  درجه آزادی  میانگین مربع ها  f سطح معناداری

 رگرسیون  206 1 206 1 000/0

 باقیمانده  1043 10 103  

 مجموع  1240 11   

 آزمون تی برای سنجش و مقایسه میانگین ها  آزمون لون برای سنجش واریانس

 
F سطح معنادار t 

درجه  

 آزادی 

سطح 

 معنادار

اختلاف 

 میانگین 

اختلاف 

 انحراف معیار

000/0 000/0 091/2- 22 048/0 8- 4 
پرخاشگری      

 واریانس برابر 

  091/2- 21 048/0 8- 4 
آزمایش         

 واریانس نابرابر
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 . و سطح معناداری، مشاهده می شود که شیب خط رگرسیون در گروه آزمایش معنادار می باشد  Fبا توجه به مقدار 

 

 آمار استنباطی

 توسط آزمون کوواریانستجزیه و تحلیل فرضیه ها 

مشاهده می کنید میانگین پرخاشگری گروه آزمایش در مرحله پس آزمون نسبت به پیش   2و    1همانگونه که در جدول  

آزمون کاهش قابل توجهی داشته است در حالی که میانگین پرخاشگری گروه کنترل در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون  

ل های اصلی، لازم بودمفروضه های اصلی تحلیل کوواریانس وارسی شود.  هیچ گونه تغییرچندانی نکرده است .پیش از انجام تحلی

اسمیرنوف، برای بررسی مفروضه همگنی واریانس  –به این منظور برای بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع از آزمون کولموگروف  

یر مستقل استفاده شد. نتایج  ها از آزمون لوین و برای بررسی مفروضه یکسانی شیب خط رگرسیون از تعامل پیش آزمون و متغ

 نشان داد استفاده از تحلیل کوواریانس بدون مانع است.   

  رفتاري در کاهش پرخاشگري کودکان دیرآموز موثر است.  - شناختی - بازي درمانی :  یاصلفرضيه  

 نتایج آزمون کوواریانس پرخاشگري کل کودکان دیرآموز   9جدول 

 سطح معناداری نسبت مجذورات  میانگین مجذورات نوع مجموع مجذورات  مولفه 

 / 007 311/11 297/1481 297/1481 مدل اصلاح شده 

 / 385 / 821 459/107 459/107 عرض از مبدا

 / 007 311/11 297/1481 297/1481 گروه پرخاشگری 

   962/130 619/1309 خطا

    000/260045 مجموع 

    917/2790 مجموع اصلاح شده
 

. بنابراین می  (  p     ،05/0>  p=007/0می باشد که معنادار است )  11.311تعامل مسیر مستقل و هم پراش برابر با    Fمقدار  

 ( رد شده است. به عبارت دیگر:H0توان نتیجه گرفت که فرضیه صفر) 

 سال، موثر است.   12-8رفتاری در کاهش پرخاشگری کودکان دیرآموز -شناختی -بازی درمانی

   کودکان دیرآموز موثر است.  جسمانی رفتاري در کاهش پرخاشگري    -شناختی  - بازي درمانی :  فرعی اول  فرضيه

 کوواریانس پرخاشگري جسمانی کودکان دیر آموز  آزمون نتایج 10 جدول

 سطح معناداری نسبت مجذورات  میانگین مجذورات نوع مجموع مجذورات  مولفه 

 / 003 756/14 203/143 203/143 مدل اصلاح شده 

 / 371 / 878 518/8 518/8 عرض از مبدا

 / 003 756/14 203/143 203/143 گروه پرخاشگری جسمانی 

   705/9 047/97 خطا

    000/32377 مجموع 

    250/240 مجموع اصلاح شده
 

. (p 003/0=p<05/0می باشد همچنین این مقدار، معنادار است )  14.756تعامل مسیر مستقل و هم پراش برابر با  Fمقدار 

رفتاری در کاهش    -شناختی  -( رد شده است. به عبارت دیگر، بازی درمانیH0بنابراین می توان نتیجه گرفت که فرضیه صفر)

 ست. سال، موثر ا 12-8پرخاشگری جسمانی کودکان دیرآموز 
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    رفتاري در کاهش پرخاشگري رابطه اي کودکان دیرآموز موثر است.  - شناختی  - بازي درمانی :  فرعی دومفرضيه  

 کوواریانس پرخاشگري رابطه اي کودکان دیرآموز  آزمون  نتایج  11 جدول

 سطح معناداری نسبت مجذورات  میانگین مجذورات نوع مجموع مجذورات  مولفه 

 / 002 278/2 097/55 097/55 مدل اصلاح شده 

 /063 393/4 232/406 232/106 عرض از مبدا

 / 002 278/2 097/55 097/55 گروه پرخاشگری رابطه ای

   182/24 819/241 خطا

    000/36049 مجموع 

    917/296 مجموع اصلاح شده

 

. (p 002/0=p<05/0می باشد همچنین این مقدار، معنادار نیست ) 2.278تعامل مسیر مستقل و هم پراش برابر با   Fمقدار 

 ( رد شده است.  H0بنابراین می توان نتیجه گرفت که فرضیه صفر)

 نیست.  سال، موثر 12-8رفتاری در کاهش پرخاشگری رابطه ای کودکان دیرآموز  -شناختی -به عبارت دیگر، بازی درمانی 
 

بيش فعالی کودکان - رفتاري در کاهش پرخاشگري واکنشی کلامی   -شناختی  - بازي درمانی : فرعی سومفرضيه  

    دیرآموز موثر است.

 بيش فعالی کودکان دیرآموز  – کوواریانس پرخاشگري واکنشی کلامی  آزمون نتایج 12جدول

 سطح معناداری مجذورات نسبت  میانگین مجذورات نوع مجموع مجذورات  مولفه 

 / 000 278/33 480/283 480/283 مدل اصلاح شده 

 / 340 004/1 553/8 553/8 عرض از مبدا

 / 000 278/33 480/283 480/283 گروه پرخاشگری واکنش کلامی 

   519/8 186/85 خطا

    000/19890 مجموع 

    667/368 مجموع اصلاح شده

 

.  (p  000/0=p<05/0می باشد همچنین این مقدار، معنادار است  )  33.278تعامل مسیر مستقل و هم پراش برابر با    Fمقدار  

 ( رد شده است.  H0) بنابراین می توان نتیجه گرفت که فرضیه صفر

سال، موثر    12-8بیش فعالی کودکان دیرآموز  -رفتاری در کاهش پرخاشگری واکنشی  -شناختی  -به عبارت دیگر، بازی درمانی 

 است. 

 

 بحث و نتيجه گيري 
  دیرآموز موثر   کودکان  پرخاشگری  کاهش  در  رفتاری  -شناختی  -درمانی  بازی:  بحث ونتیجه گیری درخصوص فرضیه اصلی

 .است

پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر بازی درمانی شناختی/ رفتاری در کاهش پرخاشگری کودکان دیر آموز انجام شد، نتایج  

مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس طبق جداول فصل چهارم نشان داد بازی درمانی شناختی / رفتاری در کاهش پرخاشگری  

( ، صفری و همکاران 1393طور ضمنی با یافته های داخلی کریمی و همکاران)  کودکان دیرآموز موثر است. نتیجه به دست آمده به
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(1393)( زاده  عبدالعلی   ،1393)( و همکاران  بادامیان   ،1397( بکی  و  فولکورد  خارجی  های  یافته  با  نیز  و  و 2010(  براتون   ،)

 ( همسو می باشد.  2011( و هات و همکاران)2010) همکاران

ه باید گفت که باتوجه به مبانی نظری و عملی پرخاشگری و درمانگری های مختلف پرخاشگری  در تبیین نتیجه بدست آمد 

. پرخاشگری واکنشی نسبت به کام نایافتگی و سرکوب امیال است. از آنجایی که کودکان  یک شکل پیچیده ای از رفتار آدمی است

م نایافتگی های متعدد می شوند در این حالت نمی توانند با  دیرآموز )مرزی( نمی توانند نیازهای خود را برآورده سازند دچار کا

، ارزش ها و امر ونهی ها خود را تطبیق دهند دچار سازش نایافتگی  ، آداب و رسومشرایط محیطی، مقررات و محدودیت های جامعه

 امل تهدید کننده است.  می شوند که منجر به رفتارهای پرخاشگرانه می شوند و پرخاشگری نوعی واکنش نسبت به موانع و ع 

زمانی که کودک خود را محکوم به پدیده های محیطی می بیند و احساس مهار ناپذیری شرایط به وی دست می دهد رفتار  

پرخاشگری از خود بروز می هد ، در بازی درمانی مبتنی بر ورویکرد شناختی / رفتاری موانع محیطی از قبیل والدین و ... برداشته 

 .  ک به راحتی می تواند پرخاشگری خود را بروز دهد و بازتاب مناسب و نحوه مهار آن را آموخته و درونی می کندمی شود و کود

 .است دیرآموز موثر  کودکان جسمانی پرخاشگری  کاهش در رفتاری -شناختی - درمانی بازی:  اول فرعی فرضیه

رفتاری در کاهش پرخاشگری جسمانی    /ازی درمانی شناختینتایج مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس طبق جداول نشان داد ب

، اکبری و (1395کودکان دیرآموز موثر است نتیجه به دست آمده به طور ضمنی با یافته های داخلی آزادی منش و همکاران)

(، براتون 2009همکاران )  ( و نیز با یافته های خارجی رای و1397، بادامیان و همکاران )(1393، عبدالعلی زاده ) (1394همکاران )

 ( همسو می باشد. 2013) ( وجیندال و همکاران2010) و همکاران

در تبیین نتیجه بدست آمده همانطور که گفته شد کودکان بویژه کودکان مرزی زمانی که خود را محکوم به پدیده های محیطی  

اسات خود را به طور دلخواه خود بیان کنند رفتار می بیند و احساس مهار ناپذیری شرایط به وی دست می دهد و نمی توانند احس

رفتاری    /، کتک زدن و... از خود بروز می دهد، در بازی درمانی شناختیپرخاشگری به صورت جسمانی از جمله حمله به دیگران

امر منجر به تخلیه    بعضی ازانواع این بازی ها محیطی را برای این کودکان فراهم می کند تا کودک تحرک زیاد داشته باشد و این

 . ، کنترل هیجانات به شیوه درست را می آموزدانرژی این کودکان می شود . بازی به کودک راههای ابراز خشم و عصبانیت

در تبیین دیگر می توان گفت که کودکان در بازی درمانی می آموزند که رفتارشان یک انتخاب است و بدین وسیله پیامد  

، آگاهی از این امر در تقویت رفتار خودکنترلی به آنها کمک می کنند. بازی یک فعالیت طبیعی  می کنندرفتارشان را نیز انتخاب  

. بازی باعث افزایش حس  حرکتی کودک است  –و لذت بخش است که اساسا به منزله رشد شناختی و عاطفی اجتماعی و روانی  

کنجکاوی و قدرت نو آوری می شود و همچنین باعث لمس احساس حقیقی شخصیت و تجربه واقعیت می شود. بازی این فرصت 

ارائه دهد و بیان هیجانات برایش تسهیل می کند. از دنیای درونی خود  بتواند تصویری  بازی    را برای کودک فراهم می کند تا 

، پرخاشگری و ترس ، احساس ناامنی، تنشنی محیط امنی را برای کودک فراهم می کند که در آن کودکان به تدریج هیجاناتدرما

رفتاری و به کار گیری هر   /های سرکوب شده خود را ابراز کنند و نهایتا به نظر می رسد استفاده از مداخله بازی درمانی شناختی

 د به کاهش بخشی از مشکلات رفتاری کودکان دیرآموز کمک کند.  کدام از تکنیک های آن می توان

 .  است موثر دیرآموز کودکان ای رابطه پرخاشگری  کاهش  در رفتاری -شناختی - درمانی  بازی:   دوم  فرعی فرضیه

ری رابطه ای  رفتاری در کاهش پرخاشگ  /نتایج مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس طبق جداول نشان داد بازی درمانی شناختی

پوراوراری و همکاران یافته های داخلی  با  به طور ضمنی  نتیجه به دست آمده  ، صفری و (1394)  کودکان دیرآموز موثر است 

(، براتون  2008( و نیز با یافته های خارجی آلمرایسی )1395آزادی منش و همکاران )  ،(1393، عبدالعلی زاده )(1393همکاران )

 ( همسو می باشد.  2011و همکاران) ( و هات2010) و همکاران

  ،در تبیین این فرضیه می توان گفت بازی یک فعالیت طبیعی و لذت بخش است است که اساسا به منزله رشد شناختی عاطفی 

، درک رشد پیدا کرده و شخصیت کودکان شکل گرفته و اجتماعی کودک است در طول بازی نیروهای مختلف مانند چابکی توجه

 سیاری در ویژگی های آنها اتفاق می افتد. ارتباط در اتاق بازی به این صورت است که کودک احساسات منفی )پرخاشگری( تغییرات ب

)درمانگر( بیان می کند و آن فرد احساسات ارائه شده کودک را انعکاس می دهد و می    را از طریق بازی به یک بزرگسال همدل

پذیرفته شد دیگر قدرت و شدت سابق را نداشته و اثرات آن را بر رفتار کودک کاهش  ، وقتی این احساسات از طرف درمانگر  پذیرد
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می یابدو بعد از این مرحله عبارات مثبت شروع شده و با بازی کودک مخلوط شده و کودک شروع به یادگیری مهارت های جدید  

اشگرانه در اتاق بازی و همچنین با خضور همدلی  . به عبارت دیگر می توان گفت از طریق بیان احساسات یا رفتارهای پرخمی کند 

و درک درمانگر که به مراتب مهم تر از بروز رفتار پرخاشگرانه به تنهایی است، کودک یاد می گیرد که با نیاز های خود به شیوه  

ارچوبی می  مناسب اجتماعی برخورد کند. همچنین در جریان بازی مهارت های ارتباطی کودکان رشد می کند و در چنین چه

، به بینش جدیدی  ، احساسات و هیجانات خود را برونریزی کنندتوانند به بازپدیدآوری مکرر موضوع و رویدادهای مهم بپردازند

دست یابند و شیوه های سارش یافته تری برای حل مسائل خود انتخاب کنند. بازی به کودکان کمک می کند تا شایستگی های  

 ، پرورش دهند.  ماد به نفس آنها می شود و نیز باعث می شود تا با چالش های آینده روبرو شوندجدیدی را که منجر به اعت

  دیرآموز موثر  کودکان  فعالی  بیش- کلامی  واکنشی  پرخاشگری  کاهش   در  رفتاری  -شناختی  -درمانی   : بازیفرضیه فرعی سوم

 .    است

-رفتاری در کاهش پرخاشگری واکنشی  /نتایج مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس طبق جداول نشان داد بازی درمانی شناختی

، (1394)  بیش فعالی کودکان دیرآموز موثر است، نتیجه به دست آمده به طور ضمنی با یافته های داخلی، اکبری و همکاران

( و همکاران  )(1393صفری  زاده  عبدالعلی   ،1393)( و همکاران  پواوراری  بکی  1394،  و  فولکورد  یافته های خارجی  با  نیز  و   )

 ( همسو می باشد.  2011) ( و هات و همکاران2010) (، براتون و همکاران2010)

فتاری از جمله مداخله های درمانی برای کودکان است که طی آن   /در تبیین این فرضیه می توان گفت بازی درمانی شناختی

، با ارتباط برقرار کند و رفتار های اورا هدایت کند در  نگر می کوشد با بازی در کودک ایجاد انگیزه به او کند و اورا فعال نماید درما

، توپ . ... استفاده می شود هر کدام از این شیوه ها به نوبه خود  ، کاغذ این روش از تکنیک های متعدد و خاصی مثل شن بازی

فتارهای پرخاشگرانه و به طور کلی مشکلات رفتاری کودکان دیرآموز می شود. مثلا کودک در حین بازی  باعث کاهش نوعی از ر

، حالت تدافعی خود را برای بیان احساساتشان از دست می دهد و فرصت بیشتری دارند که احساسات خود را بیان با...... احساس

 آشنا شوند.  ، ترس و ... بیشترکنند و با انواع حالات حتی مثل خشم

رفتاری این فرصت در اختیار کودکان مرزی قرار میگیرد تا احساساتی که اجازه    /در جریان استفاده از بازی درمانی شناختی

بیش فعالی( در محیط های دیگر ندارند  -پرخاشگری کلامی )   بیان آنهارا مثل دادزدن و فریاد کشیدن و پرت کردن وسایل و ...

. استفاده از این ، احساسات خود را بهتر کنترل کنندی آن ها ابراز کنند و همچنین از طریق ایفای نقشبدون ترس از پیامد ها

باعث شود تا برای شرکت در فعالیت های    تکنیک های بازی درمانی موجب می شود تا مهارت های اجتماعی آنان رشد کرده و

 گروهی بدون ارزیابی منفی از خود تشویق شوند.  

 آنچه که می توان در مورد بازی درمانی و تاثیر آن بر پرخاشگری کودکان دیرآموز بیان کرد:به طورکلی 

بازی به کودکان اجازه می دهد تا احساسات خود را به صورتی کارآمد بیان کنند و برای انجام این کار، بازی راهی طبیعی است 

به گونه ای ابراز کند که مورد قبول همگان قرار گیرد و کمتر   و از این طریق می توان به کودک آموزش داد تا احساسات خودش را 

در رفتار های خود پرخاشگری نشان دهند، از آنجایی که بازی به بزرگسالان اجازه می دهد که وارد دنیای کودکان شوند و به 

ک بازی می کند، نوعی تساوی  کودکان نشان دهند که آنها را به رسمیت می شناسد و می پذیرد و وقتی بازی درمانگر با یک کود

قدرت موقتی وجود دارد و کمتر احتمال دارد که کودک از جانب بزرگسال احساس تهدید کند و از این طریق بازی درمانگر می  

تواند اهداف درمانی خود را اجرا کند.همانطور که میدانید مشاهده کودکان در حین بازی کمک قابل ملاحظه ای است برای شناخت 

و بهتر کودکان جهت پیشبرد اهداف درمانی و آموزشی خود بنابراین بازی درمانگر می تواند با شناخت دقیقی که ازمشاهده  بیشتر  

کودک حین بازی پیدا می کند راه های نفوذ بهتر به دنیای کودک را دریابد و هدف درمان که کاهش پرخاشگری است را به کودک  

واسته های درمانگر ایستادگی کند. بازی برای کودکان لذت بخش است به همین خاطر  آموزش دهد بدون آنکه کودک در برابر خ

کودکان را ترغیب می شوند تا آرام باشند و از این رهگذر اضطراب و حالت دفاعی آنان را کاهش می دهند و از این طریق می توان 

نی به کودکان فرصت می دهد تا نقش های جدید را بازی  اهداف درمانی خود را بهتر پیشبرد و راحت تر به نتیجه رسید. بازی درما

های پرخاشگرانه کمتری از خود نشان کنند و بازی درمانگر از این طریق می تواند فرصت هایی را برای کودکان فراهم سازد تا رفتار

 . دهند
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