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 چکیده

شناختی در بین  –ادی و خلاقیت هیجانیگری، احساس شبازی هدفمند حرکتی بر کاهش پرخاش تأثیرهدف پژوهش بررسی 

نفر  11پژوهش  یندر ا بود.پس آزمون با گروه کنترل -آزمون یشپ با طرحپژوهش حاضر نیمه آزمایشی بود.  فعال بیشکودکان 

تفاده در این تحقیق با اس. قرار گرفتند در گروه کنترل فعال بیشکودکان نفر از  11 یزو ن یشآزما در گروه فعال بیشکودکان از 

های تحقیق از و در ادامه برای آزمون فرضیهتجزیه و تحلیل شدند  شدهگردآوریهای ، دادهSPSS 26نسخه  افزار آماریاز نرم

( استفاده شد. نتایج تحقیقات نشان داد که بازی هدفمند در بین ANCOVAتحلیل کوواریانس )و  خطی سادهرگرسیون 

نقش داشته باشد؛ بنابراین بازی هدفمند حرکتی باعث کاهش  ها آنتلال سلوک در کاهش اخ تواند می فعال بیشکودکان 

 های بازیو عصبانیت در بین افراد آزمودنی خواهد شد. همچنین نتایج این تحقیق نشان داد که  جویی ستیزهپرخاشگری، 

صوص نقش بازی هدفمند بر مثبت و معناداری خواهند گذاشت؛ اما در خ تأثیرهدفمند بر ایجاد احساس شادی اثرگذار و 

 این فرضیه نیز مورد تأیید قرار گرفت. فعال بیششناختی کودکان  –خلاقیت هیجانی

 .فعال بیششناختی، کودکان  –بازی هدفمند، پرخاشگری، احساس شادی، خلاقیت هیجانی های کلیدی:  واژه
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 مقدمه

، والدین و معلمـان بـه عنـوان معضلـی حـل نشـدنی در پزشکان انرو، بـرای روانشناسـان و 1کمبود توجه ـیفعال بیشـال لختا

عصبی  های تفاوتی، مرتبط با فعال بیشل لامربوط به علت ایجاد اخت ئوری(. ت1466پناهی فر و ماهری نوریانی، ) اسـتآمـده 

منابع  دهی سازمانو  ریزی طرحر باشد، زیرا لوب پیشانی دارای ماهیت اجرایی بوده، ددر ساختار و عملکرد قشر پیشین مغز می

و بازداری از تمرکز توجه بر  رفتار حرکتیکردن  دخیل است و نقش حیاتی در رفتارهای بازدارنده میانجی از قبیل کنترل

ی فراوانی بالای ADHDزمینه اختلال  در گیرشناسی و همه(. مطالعات بالینی 2611و همکاران،  2مایر) داردنامربوط  های محرک

ل های روانپزشکی همبود با این اختلال را گزارش کرده اند که شامل اختلال های سلوک، پرخاشگری، نافرمانی مقابله ای اختلا

(. اگرچه مشکلات اجتماعی به عنوان بخشی از 1997قدرتی میرکوهی، عبدالهی بقرآبادی و) استو اختلال های خلقی 

تماعی اما آسیب در عملکردهای اج ؛(9،2619ای پزشکی آمریکاانجمن ه) شودمحسوب نمی  ADHDتشخیص بالینی اختلال 

( ضعف در کفایت اجتماعی کودکان 2619، 4گاردنر وکردث) دهددر آینده تحت الشعاع قرار موقعیت کودکان را  تواند می

ADHD ا می علاوه بر رفتارهای پرخاشگرانه، زمینه را جهت افسردگی، اضطراب، مشکلات تحصیلی و کاهش عزت نفس مهی

زمینه را برای بروز رفتارهای مخرب و  ADHD(. همچنین ضعف در کفایت اجتماعی کودکان 2611مروگ و همکاران،) نماید

باعث شکست آنان در بازی با کودکان و طرد شدن توسط  و ؛پرخاشگرانه با همسالان والدین و کودکان و دیگران فراهم می کند

دکی یکی کو ز طرف دیگر در چند دهه گذشته پرخاشگری دوران(. ا1997میرکوهی، عبدالهی بقرآبادی، قدرتی) شودآنان می 

اند که پرخاشگری در دوران  ترین موضوعات مطالعاتی در تحول کودک بوده است. تحقیقات طولی نشان داده از گسترده

و همکاران،  1دوه) ذاردمیگی کودک اثر  کودکی یک عامل مهم است که بر مسائل روانشناختی، هیجانی و اجتماعی آینده

و اوتیسم(  فعال بیشنابینا، ناشنوا، )گروه از کودکان استثنائی  4( در پژوهشی در خصوص سلامت روان 1996) نریمانی(. 2612

گروه وجود دارد، اما  4متوجه شد که یافته های تحقیق نشان می دهد تکانش های رفتاری در بین همه کودکان از این 

و افسردگی در بین کودکان نابینا بیشتر و کاملاً مشهود است. میزان شادمانی نیز در  فعال بیشودکان پرخاشگری در بین ک

( در تحقیقی با 1996) وهمکاران ر نهایت ناشنوا کمتر است. صادقی، بعد نابینا و دفعال بیشکودکان اوتیسم بیشتر، سپس 

کمبود بودجه دریافتند که بین  -فعالیودکان مبتلا به اختلال بیشآوری و پرخاشگری بر سلامت روان مادران کتاب تأثیرعنوان 

ی معناداری وجود کمبود بودجه رابطه -فعالیآوری و پرخاشگری با سلامت روان مادران کودکان مبتلا به اختلال بیشتاب

 همکارانو  راستا سانتینلو ر اینبینی کنند. دآوری و پرخاشگری توانستند سلامت روان این مادران را پیشداشته است. تاب

به این نکته اشاره کردند که اگر کودک در سنین پیش از دبستان بتواند با همتایان خود ارتباط مناسبی برقرار نماید و ( 2661)

شود و هیجانات مثبت از جمله های طبیعی فعالیت داشته باشد، این روابط اولیه به مرور زمان تبدیل به دوستی می در محیط

شادی یک حالت هیجانی یا عاطفی است که به وسیله (. 2611عبودیت و همکاران ) داردی را برای کودک به همراه شاد

دهد شود. تحقیقات نشان میاحساس لذت و خشنودی مشخص شده و موقعی است که همه هیجانات ناخوشایند کنار زده می

نی را بهبود بخشد. افرادی که شاد هستند، احساس امنیت متی جسمالاتواند سکه شادی، صرف نظر از چگونگی کسب آن، می

زندگی میکنند، بیشتر احساس  ها آنگیرند، روحیه مشارکتی دارند و نسبت به کسانی که با بیشتری میکنند، آسانتر تصمیم می

بین کودکان وجود های بازی طبیعی، ارتباط زیادی  توجه به این که در محیط(. با 1991و همکاران،  رضایی) میکنندرضایت 

دارد، این ارتباط نشانه شادی و خوشحالی آنهاست. نتیجه این روابط و انجام این کارها، احساس رضایت و جلب توجه را در 

 کنندآرامش و راحتی  کودکان تحریک میکند تا به انجام اکتشافات بیشتر در محیط بپردازند و در عین حال در آن احساس

( به این نتیجه منتهی گردیده شد که احساس شادی در خانواده هایی که 2614) 7. مطالعه چانگ(2614وهمکاران،  6بارکر)

                                                           
1 ADHD 
2 Mayer 
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ی هستند بسیار اندک است و به شرایطی از جمله داشتن روحیه والدین در محیط فعال بیشدارای فرزند مبتلا به اختلال نقص/ 

های هیجانی  شادی را تعادل بین تجربه( 1991) قاسمیراهان و نیک بستگی دارد. ها آنخانواده و ایجاد احساس شادی توسط 

شادی را تجربه احساس نشاط خوشبینی و خوشی و نیز دارا بودن این  و ؛مثبت و منفی در طول یک دوره زمانی میدانند

یک  احساس که فرد زندگی خود را خوب، با ارزش و بامعنا بداند در نظر گرفته اند. طبق این تعریف مشخص میشود که شادی

یکی از نه مهارتی است که باید در دوران دبستان و ، وقیت یکی از تظاهرات مهم شناخت استخلا .پدیده ذهنی و درونی است

تواند حائز اهمیت باشد. یافتن راهکارهایی جدید برای سنجش و افزایش آن می(. لذا 2617، 1دارن) یابدراهنمایی پرورش 

ق مختصراً لاگشایی مد نظر قرار داده است. به نظر وی تفکرِ خ را به عنوان نوعی مسألهقیت لاخ( 1996) همکارانعلاالدینی و 

ها،  سازی درباره حل مسائل و رفع کاستی عات، فرضیهلاهای موجود در اط عبارت است از فرآیند حس کردن مسائل یا کاستی

 9ر این زمینه آوریلهمچنین د ل نتایج به دیگران.و سرانجام انتقا ها آنها، بازنگری و بازآزمایی  ارزیابی و آزمودن فرضیه

روشی  به (اصالت)قیت هیجانی عبارت است از ابراز خود لارا مطرح کرده است و میگوید خ قیت هیجانیلامفهوم خ (1999)

لال نقص . داشن اموزان مبتلا به اختیابدافزایش می فردی او که بر اساس آن خطوط فکری فرد بسط یافته و روابط میان جدید

ی هر چقدر از سوی والدین خود حمایت بیشتری گردند دارای خودکارامدی بالاتر و در نتیجه خلاقیت هیجانی فعال بیشتوجه/ 

حرکتی به صورت خودجوش ممکن است اثرات رشدی درخور  های بازیاز سوی دیگر، انجام شناختی بیشتری هستند.  –

چی و همکاران، دیز) گرفت ی اثرات آن میتوان از راهبردهای هدفمندتری بهرهساز ای داشته باشد، اما برای بهینه حظهلام

ازی هدفمند زمانی رخ میدهد که مربی با قصدی مشخص، زمان و فضایی را ایجاد میکند تا فرصتی برای یادگیری و (. ب1461

طور متقابل با کودک در  رشد کودک شکل بگیرد و درگیری کودک در بازی تسهیل شود. در طول بازی هدفمند، مربی به

 اله هردون و) میدهدآموزش افزایش  می، کیفیت تجربه بازی را در لحظات قابللاتعامل است و از طریق بر این تأکیدات ک

ی به دلیل ضعف در تمرکز نمی توانند تکالیف خود را به فعال بیش(. از طرف دیگر کودکان مبتلا به اختلال 16،2621رابرت

وبه سرعت از فعالیتی به فعالیت دیگر میپردازند این نبود توانایی در تمرکز به ضعف به ضعف در مهارت خویبی انجام دهند 

 های بازیاز طریق ایجاد فرصت های تمرینی مانند  های حرکتی بنیادی این کودکان منجر شده است و می توان این ضعف را

حاکی از آن است که  (1461دیزچی و همکاران،) پژوهشی دشواه (.1991عموزاده و همکاران،) بخشیدحرکتی هدفمند بهبود 

و بازیهای بومی  حرکتی-بازیهای ادراکی ،حرکتی-تمرین مهارت های ادراکی، کاردرمانی ،حرکتی-مداخله روانی مداخالتی

مورد است  بررسی این. حال با توجه به مطالب فوق هدف از پژوهش حاضرکودکان مؤثر هستند یفعال بیشاختلا محلی بر بهبود 

 فعال بیش کودکان شناختی _ هیجانی خلاقیت و شادی احساس پرخاشگری، کاهش بر تواند میحرکتی هدفمند بازی آیا که

 موثر باشد؟

 روش تحقیق

 گیری نمونه روش و آماری جامعه

وش تحقیق نیمه بودکه با توجه به موضوع آن، مناسب ترین ر 11پژوهش حاضر نیمه آزمایشی از نوع پژوهش های مداخله ای

 .پس آزمون با گروه کنترل است-آزمون یشطرح پ یریبکارگآزمایشی و

در مورد  هدفمند حرکتی های بازی یریپس از بکارگ یریگ اندازه ینآزمون و دوم یشپ یک یبا اجرا یریگ اندازه نخستین

شادکامی،  یها پرسشنامه آزمون یشپ ی صورت که در مرحله ین. به ای گیردآزمون صورت م-پس یک یبا اجرا یشگروه آزما

                                                                                                                                                                                     
7 Chung 

8 Doron 

9 Averill 

10 Allee-Herndon & Roberts 

11 Interventional studies 
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تحت  یشآزما یها . سپس، گروهشد یعو کنترل توز یشآزما یها گروه یندر ب شناختی –پرخاشگری و خلاقیت هیجانی 

پرخاشگری، احساس شادی و  یها آزمون مجدداً پرسشنامه پس ی در مرحلهگرفت.  قرارهدفمند حرکتی  های بازیآموزش 

در  فعال بیشکودکان نفر از  11پژوهش  ینشد. در ا یعو کنترل توز یشآزما یها گروه ینب در شناختی –خلاقیت هیجانی 

. در این پژوهش براساس آمار منتشر شده از قرار گرفتند در گروه کنترل فعال بیشکودکان نفر از  11 یزو ن یشگروه آزما

نفر دانش آموز دختر و پسر در رده  466کودکان  در سطح شهر همدان و مدرسه استثنائی این نوع از فعال بیشانجمن کودکان 

روش نمونه گیری در این پژوهش به صورت  .سال و در پایه های مختلف تحصیلی مشغول به تعلیم و تربیت هستند 12-6سنی 

مرحله گردآوری اطلاعات از مراحل مهم تحقیق به شمار می رود. هر چه درستی و دقت تصادفی بود.  –روش خوشه ای 

ات، بیشتر باشد، احتمال شناخت واقعیت و دستیابی به راه حل مناسب برای مشکل نیز بیشتر خواهد شد. برای گردآوری اطلاع

اطلاعات، ابتدا باید مشخص کرد که آیا اطلاعات، از کل آحاد موجود در قلمروی بررسی کسب خواهد شد و یا تنها از نمونه ای 

مورد نظر باشد بایستی در انتخاب نمونه، دقت کافی به عمل آید به گونه های که  . چنانچه کسب اطلاعات از نمونه،ها آناز 

نمونه منتخب، نمایانگر واقعی گروه کلی یا جامعه مورد بررسی باشد و از کلیه عناصر و طبقات موجود در قلمرو بررسی، نماینده 

این ترتیب، نمونه و گروه کلی، با یکدیگر وجوه تشابه یا نمایندگانی، به تناسب تعداد واقعی، در نمونه وجود داشته باشد. به 

دقیقی خواهند داشت. هر چه در انتخاب نمونه، دقت بیشتری به عمل آید، کار تحلیلی نیز از دقت بیشتری برخوردار خواهد 

ی موقعیت، بود. برای گردآوری اطلاعات، روشهای متعددی وجود دارد که با توجه به نوع سازمان، ماهیت مشکل و ویژگیها

 بایستی یک یا چند روش را برای کسب اطلاعات برگزید.

 ابزار سنجش

آزمون آخنباخ، شامل مجموعه ای از فرمها برای سنجش توانمندی هایی با کنش یا  ی آخنباخ:پرخاشگر یپرسشنامه.1

شود. این آزمون برای کودکان و دقیقه تکمیل می  21-26رفتاری است. فرمها معمولا در  –کارکرد انطباقی و مشکلات عاطفی 

(، سیاهه رفتاری کودک YSR) خودسنجیسال مناسب است. این آزمون شامل پرسشنامه  11 – 6نوجوانان بین سنین 

(CBCL( و فرم گزارش معلم )TRF.می باشد ) 

ط آرگایل و ( توس1996برای سنجش شادکامی از پرسشنامه شادکامی آکسفورد که در سال ) پرسشنامه احساس شادی: .2 

نمره گذاری می شود. این  6تا  1ماده ی شش گزینه ای دارد که از  29لو تهیه شده، استفاده شده است. این پرسشنامه 

( تجدید نظر شده و سازه های روانشناختی مربوط به علاقه اجتماعی برونگرایی، 2661پرسشنامه توسط هیلز و آرگایل )

خودبسندگی، حرمت پذیرش خود، سلامت جسمی، خود مختاری، مکان کنترل و مهربانی، شوخ طبعی، احساس هدفمندی، 

 .(1919احساس زیبای شناختی را ارزیابی می کند، )ثابت و لطفی کاشانی، 

سنجش خالقیت هیجانی چهار مالک را در نظر  در( 1991) نولزآوریل و توماس  :شناختی-پرسشنامه خلاقیت هیجانی  .3

 برای( بارت است از تنوعی از هیجان های معمول و خلق هیجان های جدید که خاص خود فرد است: عنوآوری( 1 :گرفته اند

: که عبارت است اثربخشی .(2) اندمثال، من ترکیبی از هیجانات را احساس کرده ام که سایر افراد احتماالً هرگز تجربه نکرده 

مثال، به گونه ای هیجان های خود را تجربه و  برای( ا گروهاز تناسب هیجان با موقعیت یا سودمندی پیامدهای آن برای فرد ی

مثال،  برای: عبارت است از بیان صادقانه تجربه ها و ارزش های خود اصالت .(9) کندبیان می کنم که به روابط با دیگران کمک 

درک فرد از هیجان ها و : عبارت است از آمادگی .(4) کندواکنش های هیجانی من دقیقاً احساسات درونی من را منعکس می 

را درک  ها آنمثال، من درباره ی واکنش های هیجانی ام فکر می کنم و سعی می کنم  برای اشتیاق برای کشف هیجان ها

 .کنم
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برای  (2669)این پرسشنامه توسط ویلسون، کراوفورد، گرین، رابرت، آیلوت و کاپلان  هدفمند حرکتی: های بازی. مقیاس 4

ها در مجموع سه عامل کنترل در حین  است که این گزینه سئوال 19سال ساخته شده است، و شامل  11تا  1گروه سنی 

شرکت کننده ها با  تعداد را ارزیابی میکند. (سوال 6)و هماهنگی عمومی  (سوال 4)حرکات ظریف/دستخط  (،سوال 9)حرکت 

برای تحلیل کوواریانس  16/6رصد و توان آماری د 91توجه به مقادیر گزارش شده در مطالعات قبلی، برای سطح اطمینان 

محاسبه و انتخاب خواهد گردید. برای نمونه گیری، ابتدا با مجوز اجرای پژوهش از اداره کل آموزش و پرورش استان همدان و 

ت هفته دقیقه ای در سه جلسه در هفته و به مدت هش 41جلسه  24هدفمند با دوره  های بازیشهر همدان اخذ گردید و دوره 

برگزار خواهد شد. در این پژوهش از نرم افزار برنامه توانبخشی شناختی کاپیتان لاگ استفاده خواهد شد. این نرم افزار شامل 

تمرینات مختلف برای مهارت های مختلف شناختی از قبیل انواع دقت و تمرکز، حافظه  2666برنامه اموزشی همراه با  16

ه مدت دیداری و شنیداری، بهبود هماهنگ دست و چشم، پردازش دیداری و سرعت پردازش کاری، حافظه فوری، حافظه کوتا

 افزار آماریدر این تحقیق با استفاده از نرمذهنی فرد می باشد که از سطوح ساده تا بسیار مشکل و پیچیده تغییر می کند. 

-های جمعیتدر بخش آمار توصیفی، ویژگی ای کهتجزیه و تحلیل شدند به گونه شدهگردآوریهای ، دادهSPSS 26نسخه 

میانگین و مد )نما(، میانه، هایی نظیر فراوانی، درصد فراوانی، ها )پاسخگویان( و نیز متغیرهای تحقیق با آمارهشناختی آزمودنی

بررسی شد و بودن توزیع متغیرها انحراف معیار در جداول توصیفی گزارش شدند و سپس در بخش آمار استنباطی، ابتدا نرمال

 ( استفاده شد.ANCOVAتحلیل کوواریانس )و  خطی سادههای تحقیق از رگرسیون در ادامه برای آزمون فرضیه

 یافته ها

کودک برای شناسایی کودکان مبتلا به اختلال سلوک مورد مطالعه  96همانگونه که ذکر شد در مرحله نخست تحقیق تعداد 

 قرار گرفتند.

 ها آنبعلاوه وضعیت سنی  CSI-4وان شناختی آزمودنی ها بر اساس پرسشنامه : ویژگی های ر1جدول 

 شاخص 

 متغیر         
 میانگین

انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین نما

نقطه 

 برش

فراوانی افراد بالاتر از 

 نقطه برش

 - - 11 1 1 61/2 17/9 سن

ی با فعال بیش

 توجه کمبود
16/12 11/19 1 2 92 12 91 

ی بی اعتنای

 مقابله ای
71/7 14/6 9 6 17 4 29 

 24 9 16 6 1 97/2 1/4 اختلال سلوک

می باشد. این موارد در  CSI-4بیانگر وضعیت آزمودنی ها در متغیرهای مربوط به پرسشنامه  1نتایج ارائه شده در جدول 

می باشد. همانگونه که پیشتر ذکر شد،  ی با کمبود توجه، بی اعتنایی مقابله ای و اختلال سلوکفعال بیشبرگیرنده اختلال های 

آزمودنی  71می باشد. بدین خاطر از بین  9و برای اختلال سلوک  4و12نقطه برش برای اختلال های یاد شده به ترتیب 

پرسشنامه که مربوط به اختلال سلوک است،  Cو بالاتر بوده در بخش  9مستقر در مراکز بهزیستی، افرادی را که دارای نمره 

 نفر بوده است. 24اب و مورد مطالعه قرار گرفتند. مجموع این افراد انتخ
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در  ها آننفر از  11آزمودنی دارای ویژگیهای مورد نظر، مرحله دوم تحقیق پی گرفته شده است. بدین خاطر  96پس از انتخاب 

ودنی های مورد مطالعه، نتایج مربوط در گروه آزمایشی جایگزین شدند. در نهایت پس از افت آزم ها آننفر از  11گروه کنترل و 

نفر گروه آزمایش( مورد بررسی قرار گرفت. یافته های مربوط به تحلیل داده های گروه  16نفر گروه کنترل و  16نفر ) 26به 

 های کنترل و آزمایش در ادامه این قسمت ارائه خواهد شد.

و آزمایشی به علاوه میانگین های سنی دو  های گروه کنترل شاخصهای توصیفی مربوط به سن آزمودنی :2جدول 

 گروه یاد شده

 شاخص 

 آزمودنی
 نما میانگین

انحراف 

 معیار
 تعداد کمترین بیشترین

درجه 

 آزادی

t 
مشاهده 

 شده

سطح 

 معناداری

 9 16 1 11 17/1 1 4/9 کنترل

 9 16 1 11 21/1 11 7/9 آزمایشی 11/6 -1/6

 11 26 1 11 19/1 11 1/9 کل

مشاهده شده ناشی از مقایسه سن آزمودنی های گروه کنترل و آزمایشی برابر  tنشان می دهد که  2مندرج در جدول نتایج 

رد بنابراین می توان گفت که میانگین سن دو گروه مو ؛، معنادار نمی باشدt( می باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی -1/6)

 بررسی، تفاوت معناداری ندارد.

ارائه شده  9به فرضیه تحقیق، بر اساس اندازه گیری پرخاشگری قبل و بعد از مداخله درمانی در جدول  نتایج مربوط 

است. همچنین نتایج مربوط به مقایسه میانگین های پرخاشگری در دو مرحله پیش و پس آزمون در گروه های کنترل و 

 مستقل ارائه گردیده است. tآزمایشی، در همین جدول بر اساس 

: شاخصهای توصیفی مربوط به پیش آزمون و پس آزمون پرخاشگری در آزمودنی های تحقیق به علاوه 3 جدول

 مقایسه میانگینهای پرخاشگری گروه کنترل و آزمایشی

 مرحله

 

 شاخص

 

 گروه

 پس آزمون پیش آزمون

ل
اض

 تف
ن

گی
یان

م
 

ون
زم

س آ
و پ

ش 
پی

ون 
زم

س آ
و پ

ش 
 پی

ل
اض

 تف
یار

مع
ف 

حرا
ان

 

داد
تع

ی 
زاد

ه آ
رج

د
 

t م
ده

 ش
ده

اه
ش

ی 
دار

عنا
ح م

سط
 

 میانگین
انحراف 

 معیار

ن
ری

مت
ک

ن 
ری

شت
بی

 

 میانگین
انحراف 

 معیار

ن
ری

مت
ک

ن 
ری

شت
بی

 

 9 16 94/16 -94/1 196 111 19/21 14/119 191 161 12/94 2/112 کنترل

 9 16 99/96 7/12 166 91 91/29 114 211 166 17/41 7/166 آزمایش 661/6 -2/4

 11 26 46/99 61/21 196 91 12/92 77/199 211 166 92/46 41/119 کل
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نشان می دهد که میانگین پرخاشگری گروه کنترل و آزمایش در مرحله پیش آزمون تفاوت  9نتایج مندرج در جدول 

(. t ،669/6  =p=  91/9( اما در مرحله پس آزمون این تفاوت مشهودتر شده است )t ،49/6  =p=  1/6چشمگیری ندارد )

 نتایج همچنین. سازد می آشکار را تمایز این نیز آزمایش و کنترل گروه آزمون پس –نگاهی به میانگین تفاضل پیش آزمون 

مشاهده شده ناشی از تفاوت میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون گروه کنترل و  tمستقل نشان می دهد که  t به مربوط

بنابراین فرضیه تحقیق مبنی بر اینکه بازی  ؛معنادار می باشد 6661/6، در سطح آلفای tانی آزمایشی، در مقایسه با مقادیر بحر

موثراست تأیید می  است، سلوک اختلال به مبتلا ساله 1 – 11 کودکان پرخاشگری های نشانه بر شناختی –درمانی رفتاری 

 شود.

در  ی بر اساس روزهای هفتهشاخصهای توصیفی مر بوط به پیش آزمون و پس آزمون پرخاشگر :4جدول 

 آزمودنیهای تحقیق به علاوه مقایسه میانگینهای پرخاشگری گروه کنترل و آزمایشی

 مرحله

 

 شاخص

 

 گروه روزها

 پس آزمون پیش آزمون

ون
زم

س آ
و پ

ش 
 پی

ل
اض

 تف
ن

گی
یان

م
ون 

زم
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ش 
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زاد

ه آ
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د
 

t 
ده

 ش
ده

اه
مش

ی 
دار

عنا
ح م

سط
 

 نمیانگی
انحراف 

 معیار

ن
ری

مت
ک

ن 
ری

شت
بی

 

 میانگین
انحراف 

 معیار

ن
ری

مت
ک

ن 
ری

شت
بی

 

 شنبه
 9 16 91/4 4/2 91 14 49/1 21 92 19 79/6 4/29 کنترل

62/2- 61/6 

 9 16 99/17 2/14 24 12 22/4 6/16 77 12 41/11 1/96 آزمایشی

 یک شنبه
 9 16 11/4 -64/6 29 16 11/1 14/22 96 12 41/6 1/22 کنترل

69/2- 611/6 
 9 16 11/9 1/1 21 12 61/9 16 41 12 19/9 1/24 آزمایشی

 دو شنبه
 9 16 66/1 -9/6 91 11 21/6 2/29 94 14 7 9/29 کنترل

91/2- 669/6- 
 9 16 96/7 1/7 22 12 69/6 1/16 99 14 97/7 9/29 آزمایشی

 سه شنبه
 9 16 91/9 -2/2 92 16 1/1 1/22 29 19 4/1 9/19 کنترل

41/1- 11/6 
 9 16 91/19 9/4 41 19 71/9 26 94 16 11/1 9/24 آزمایشی

 چهار شنبه
 9 16 91/9 -9/6 27 17 61/9 22 21 19 99/4 1/21 کنترل

91/2- 69/6 
 9 16 11/6 9/4 21 12 91/2 1/11 94 12 62/7 4/26 آزمایشی

 پنج شنبه
 9 16 19/9 4/6 21 14 74/4 4/26 29 12 71/1 1/26 کنترل

27/9- 664/6 
 9 16 61/1 9/9 19 12 11/2 1/11 46 14 91/1 4/24 آزمایشی

 جمعه
 9 16 11/4 -1/6 91 14 14/6 7/22 92 16 97/4 6/22 کنترل

1/1- 19/6 
 9 16 99/1 4/9 26 12 66/2 7/14 91 19 72/6 1/11 آزمایشی

 نتایج مندرج در جدول بیانگر نکات ذیل است:
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مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون پرخاشگری کودکان مربوط به گروه کنترل و آزمایشی، در روز شنبه، نشان  (1

در سطح آلفای  tمی باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی  -62/2مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر با  tمی دهد که 

 کودکان پرخاشگری میزان است توانسته شناختی –گفت که بازی درمانی رفتاری  بنابراین می توان ؛معنادار می باشد 61/6

 .دهد می کاهش کنترل گروه با مقایسه در را آزمایشی گروه ساله 1 – 11

( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون پرخاشگری کودکان مربوط به گروه کنترل و آزمایشی، در روز یک شنبه 2

در سطح  tمی باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی  -69/2مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر با  tنشان می دهد که 

 پرخاشگری میزان است توانسته شناختی –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار می باشد 611/6آلفای 

 کنترل، کاهش دهد.ایسه با گروه مق در را آزمایشی گروه ساله 1 – 11 کودکان

( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون پرخاشگری کودکان مربوط به گروه کنترل و آزمایشی در روز دوشنبه نشان 9

در سطح آلفای  tمی باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی  -91/2مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tمی دهد که 

 کودکان پرخاشگری میزان است توانسته شناختی –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار می باشد -669/6

 .دهد کاهش کنترل گروه با مقایسه در را آزمایشی گروه ساله 1 – 11

( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون پرخاشگری کودکان مربوط به گروه کنترل و آزمایشی در روز سه شنبه 4

در سطح  tمی باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی  -41/1مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tان می دهد که نش

 کودکان پرخاشگری میزان است نتوانسته شناختی –بنابراین در این روز بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار نمی باشد 61/6آلفای 

 ا گروه کنترل کاهش دهد.ا در مقایسه بر آزمایش گروه ساله 1 – 11

( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون پرخاشگری کودکان مربوط به گروه کنترل و آزمایشی در روز چهارشنبه 1

در سطح  tمی باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی  -91/2مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که 

 پرخاشگری میزان است توانسته شناختی –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛ی باشدمعنادار م 69/6آلفای 

 .دهد کاهش کنترل گروه با مقایسه در را آزمایشی گروه ساله 1 – 11 کودکان

شنبه،  ( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون پرخاشگری کودکان مربوط به گروه کنترل و آزمایشی، در روز پنج6

در سطح  tمی باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی  -27/9مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که 

 پرخاشگری میزان است توانسته شناختی –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار می باشد 664/6آلفای 

 ا در مقایسه با گروه کنترل، کاهش دهد.روه آزمایشی رگ ساله 1 – 11 کودکان

( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون پرخاشگری کودکان مربوط به گروه کنترل و آزمایشی در روز جمعه، نشان 7

 61/6در سطح آلفای  tمی باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی  -1/1مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tمی دهد که 

 – 11 کودکان پرخاشگری میزان است نتوانسته شناختی –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار نمی باشد

 .دهد کاهش کنترل گروه با مقایسه در را آزمایشی گروه ساله 1

 

 

 



یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس  

 666-674، صفحات 1462 تابستان ،2 شماره ،9 دوره

661 

 

ه کنترل و آزمایش قبل و بعد : شاخص های توصیفی میزان نشانه های مربوط به سیاهه پرخاشگری در گرو5جدول 

 از مداخله و نیز مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون گروه های یاد شده

 مرحله

 

 شاخص

 محتوای عبارت

 گروه های پرخاشگری

 پس آزمون پیش آزمون
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( به سرعت و 1

ناگهانی دچار 

خشم و عصبانیت 

 شدن

 9 16 6/2 1/6 17 9 61/2 96/12 11 9 26/9 19 کنترل

69/4- 661/6 

 9 16 16/4 1/6 12 7 16/1 96/9 29 9 24/1 1/16 آزمایشی

( دهن به دهن 2

بزرگترها گذاشتن 

جر و  ها آنو با 

 بحث کردن

 91/9 96/19 21 9 4 1/19 کنترل
1

6 
11 4/6- 1/2 16 9 

71/2- 614/6 

 9 16 79/1 1 19 7 21/2 76/1 29 1 97/6 7/19 آزمایشی

( قشقرق و داد و 9

 فریاد راه انداختن

 9 16 96/9 9/6 17 7 29/1 12 11 7 94/9 9/12 کنترل

4/2- 627/6 
 9 16 69/9 1/4 12 7 17/1 2/9 26 1 62/4 9/19 آزمایشی

( انجام ندادن کار 4

یا خلاف کاری که 

از او خواسته شده 

 را انجام دادن

 9 16 61/4 -96/1 17 1 19/2 6/12 17 7 16/9 9/11 کنترل

1/1- 21/6 

 9 16 16/9 96/2 92 7 69/7 1/16 96 1 29/6 1/12 آزمایشی

گویی به ( زور1

 دیگران

 61/2 1/19 19 7 77/9 9/19 کنترل
1

1 
17 2/6- 74/2 16 9 

7/2- 611/6 

 9 16 2/2 1/2 19 7 16/2 16 17 1 99/2 1/12 آزمایشی

( کتک زدن 6

دیگران در هنگام 

 عصبانیت

 9 16 11/1 7/6 17 1 99/2 1/12 19 7 22/4 1/19 کنترل

94/9- 661/6 
 9 16 69/1 4/7 11 1 94/1 9/16 96 11 69/1 7/17 آزمایشی

( گوش ندادن به 7

راهنماییهای 

 دیگران

 9 16 17/2 -6/6 11 9 69/9 6/12 17 7 11/9 12 کنترل

99/1- 662/6 
 9 16 79/1 9/9 14 7 79/2 1/9 27 1 67/1 1/12 آزمایشی

( تقصیر کارهای 1

خود را به گردن 

 دیگران انداختن

 9 16 96/9 -7/6 16 1 99/2 9/11 17 7 11/9 2/11 کنترل

92/2- 669/6 

 9 16 61/1 9/7 14 1 2 7/16 97 9 11/1 6/11 آزمایشی

( پرت کردن 9

اشیاء به سمت 

دیگران در حالت 

 عصبانیت

 9 16 11/4 -74/6 11 9 1/2 64/19 11 1 61/4 9/12 کنترل

49/1- 11/6 

 9 16 12/11 1/1 19 7 11/2 7/1 47 6 77/12 16/19 آزمایشی
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( عدم احساس 16

پشیمانی نسبت به 

رفتارهای زشت و 

 بد خود

 9 16 71/9 6 17 7 49/9 6/12 19 7 9/4 6/12 کنترل

29/2- 699/6 

 9 16 11/4 9/4 19 7 69/2 1/1 24 1 62/1 1/19 آزمایشی

( خراب کردن 11

بی دلیل وسایل 

 اطرافیان

 9 16 11/9 -7/6 19 9 61/9 19 21 7 1/4 9/12 کنترل

14/6- 19/6 
 9 16 16/1 4/6 17 7 19/2 1/9 16 7 96/9 2/16 آزمایشی

( کمک نکردن 12

به برقراری نظم در 

 محل زندگی

 9 16 49/4 2/2 17 9 76/2 1/12 21 1 64/4 9/14 کنترل

6/6- 11/6 

 9 16 71/9 9/9 12 7 71/1 1/1 11 1 41/9 1/11 آزمایشی

 ذیل است: نتایج مندرج در جدول بیانگر نکات

به سرعت و »مبنی بر اینکه ، کنترل و آزمایشی مربوط به محتوای( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون گروه 1

می باشد که  -69/4مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « ناگهانی دچار خشم و عصبانیت می شود

 –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار می باشد 661/6طح آلفای در س tدر مقایسه با مقادیر بحرانی 

سه با گروه کنترل اثر بگذارد و به طور مقای در آزمایشی، گروه در ها آزمودنی سریع عصبانیت و خشم بر است توانسته شناختی

 نسبی آن را کاهش دهد.

دهن به دهن »مبنی بر اینکه ، روه کنترل و آزمایشی مربوط به محتوای( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گ2

می  -71/2مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « جر و بحث می کند ها آنبزرگترها می گذارد و با 

ی توان گفت که بازی درمانی رفتاری بنابراین م ؛معنادار می باشد 614/6در سطح آلفای  tباشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی 

 اثر کنترل گروه با مقایسه در آزمایشی، گروه در بزرگترها با گذاشتن دهن به دهن و وبحث جر بر است توانسته شناختی –

 ارد و به طور نسبی آن را کاهش دهد.بگذ

قشقرق و داد و »مبنی بر اینکه ، وایکنترل و آزمایشی مربوط به محت( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گروه 9

می باشد که در مقایسه با مقادیر  -4/2مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « فریاد راه می اندازد

 رب است توانسته شناختی –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار می باشد 627/6در سطح آلفای  tبحرانی 

 را آن نسبی طور به و بگذارد اثر کنترل گروه با مقایسه در آزمایشی، گروه در ها آزمودنی انداختن راه فریاد و داد و قشقرق

 .دهد کاهش

کاری که از او »مبنی بر اینکه  ،نترل و آزمایشی مربوط به محتوای( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گروه ک4

مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « می دهد یا خلاف آن را انجام می دهدخواسته شده انجام ن

بنابراین نمی توان گفت که بازی  ؛معنادار نیست 61/6در سطح آلفای  tمی باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی  -16/1

 به نسبت آزمایشی، گروه در دادن انجام را شده خواسته کار خلاف یا ندادن انجام بر است توانسته شناختی –درمانی رفتاری 

 .تأثیربگذارد کنترل گروه

به دیگران زور »مبنی بر اینکه ، کنترل و آزمایشی مربوط به محتوای( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گروه 1

در  tمی باشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی  -7/2مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « می گوید

 بر زورگویی بر است توانسته شناختی –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار می باشد 611/6سطح آلفای 

 .دهد کاهش را آن نسبی طور به و بگذارد اثر کنترل گروه با مقایسه در آزمایشی، گروه در ها آزمودنی دیگران
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هنگام »مبنی بر اینکه ، کنترل و آزمایشی مربوط به محتوای( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گروه 6

می باشد که در  -94/9مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « عصبانیت دیگران را کتک می زند

 شناختی –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛ادار می باشدمعن 661/6در سطح آلفای  tمقایسه با مقادیر بحرانی 

ت آزمودنی ها در گروه آزمایشی، در مقایسه با گروه کنترل اثر بگذارد و به طور عصبانی حین دیگران زدن کتک بر است توانسته

 نسبی آن را کاهش دهد.

به راهنمایی »مبنی بر اینکه ، و آزمایشی مربوط به محتوایکنترل ( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گروه 7

می باشد که در مقایسه با  -99/1مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « های دیگران گوش نمی دهد

 است توانسته شناختی –بنابراین نمی توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار نیست 61/6در سطح آلفای  tمقادیر بحرانی 

با گروه کنترل تأثیربگذارد و آن را کاهش  مقایسه در آزمایشی، گروه های آزمودنی در دیگران های راهنمایی به نکردن گوش بر

 دهد.

تقصیر کارهای »مبنی بر اینکه ، کنترل و آزمایشی مربوط به محتوای( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گروه 1

می باشد که در  -92/2مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « به گردن دیگران می اندازدخود را 

 شناختی –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار می باشد 669/6در سطح آلفای  tمقایسه با مقادیر بحرانی 

 اثر کنترل گروه با مقایسه در آزمایشی، گروه های آزمودنی انداختن دیگران نگرد به را خود کارهای تقصیر بر است توانسته

 ور نسبی آن را کاهش دهد.ط به و بگذارد

در حالت »مبنی بر اینکه ، کنترل و آزمایشی مربوط به محتوای( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گروه 9

می  -49/1مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « عصبانیت اشیاء را به طرف دیگران پرت می کند

 –بنابراین نمی توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار نیست 61/6در سطح آلفای  tباشد که در مقایسه با مقادیر بحرانی 

 .دهد کاهش را آن و بگذارد اثر آزمایشی، گروه های آزمودنی عصبانیت حین در اشیاء کردن پرت بر است توانسته شناختی

از رفتارهای »مبنی بر اینکه ، کنترل و آزمایشی مربوط به محتوای( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گروه 16

می باشد  -29/2مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « زشت و بد خود احساس پشیمانی نمی کند

 –بنابراین می توان گفت که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار می باشد 699/6در سطح آلفای  tه با مقادیر بحرانی که در مقایس

 گروه با مقایسه در آزمایشی، گروه های آزمودنی در بد و زشت رفتارهای از ناشی پشیمانی احساس بر است توانسته شناختی

 .دهد کاهش را آن نسبی طور به و بگذارد اثر کنترل

وسایل »مبنی بر اینکه ، کنترل و آزمایشی مربوط به محتوای( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گروه 11

می باشد که در  -14/6مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « اطرافیان را بی دلیل خراب می کند

تی نتوانسته است بر شناخ –بنابراین که بازی درمانی رفتاری  ؛معنادار نیست 61/6در سطح آلفای  tمقایسه با مقادیر بحرانی 

خراب کردن بی دلیل وسایل اطرافیان در آزمودنی های گروه آزمایشی، در مقایسه با گروه کنترل اثر بگذارد و به طور نسبی آن 

 را کاهش دهد.

به برقراری »مبنی بر اینکه ، آزمایشی مربوط به محتوای کنترل و( مقایسه میانگین های تفاضل پیش و پس آزمون، گروه 12

می باشد که در  -6/6مشاهده شده ناشی از مقایسه مذکور برابر  tنشان می دهد که « نظم در محل زندگی کمک نمی کند

 شناختی –ی بنابراین نمی توان گفت که بازی درمانی رفتار ؛معنادار نیست 61/6در سطح آلفای  tمقایسه با مقادیر بحرانی 

 محل زندگی در آزمودنی های گروه آزمایشی، در مقایسه با گروه کنترل اثر بگذارد. در نظم برقراری به است توانسته
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 نتیجه گیری

نقش داشته باشد؛  ها آندر کاهش اختلال سلوک  تواند می فعال بیشنتایج تحقیقات نشان داد که بازی هدفمند در بین کودکان 

 و عصبانیت در بین افراد آزمودنی خواهد شد. جویی ستیزهش پرخاشگری، بنابراین باعث کاه

(، 1991(، آزاد همکاران )1996(، صادقی و همکاران )1996) نریمانی(، 1991یوسفی ) نتایج این پژوهش با پژوهش های

ن نتایج این تحقیق همچنی( همسو است. 2616(، کامینگز )2617(، ماسک و ریو )2626(، ریورز و استونمن )2626تروستر )

نقش  و همچنینمثبت و معناداری خواهند گذاشت؛  تأثیرهدفمند بر ایجاد احساس شادی اثرگذار و  های بازینشان داد که 

 این فرضیه نیز مورد تأیید قرار گرفت. فعال بیششناختی کودکان  –بازی هدفمند بر خلاقیت هیجانی 

( 1911، به نقل از اتلاس و سیلورن، 1919راستا با یافته های ولکر و تابادا )لازم به ذکر است که یافته های این پژوهش هم

نیست. در پژوهش اخیر ولکر و تابادا روی گروهی از کودکان پرخاشگر و کناره جو بازی درمانی کودک مدار را اجرا کردند که 

را تا حدی  ها آنتوانست پتانسیل های عقلانی تأثیری نداشت ولی  ها آناین درمان در رفتارهای پرخاشگرانه و پختگی اجتماعی 

فعال کند و بنابراین درمان را در کاهش یا بهبود پرخاشگری با شکست مواجه کرد. علت شکست این مطالعه در کاهش 

پرخاشگری و بهبود رفتارهای اجتماعی احتمالاً عدم دخالت دادن آموزش ها و عدم تغییر افکار ناسازگارانه است که در بازی 

 کاهش و هفته روزهای در پرخاشگری کاهش بر درمانی بازی تأثیر زمینه در گرچه. دارد وجود شناختی –درمانی رفتاری 

داگانه مطالعه و پژوهش کنترل شده ای منتشر نشده ولی نتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان ج بطور پرخاشگری های علامت

لی پرخاشگری و کاهش پرخاشگری در برخی روزهای هفته نیز می باشد، که این روش بر نشانه ها و مؤلفه های اص تأثیردهنده 

توجیه کرد  بر برخی از مؤلفه های )پرخاشگری کلامی، غیر کلامی، نمادین( پرخاشگری را می توان با توجه به این نکته تأثیر

 پیچیده و دوجانبه تعامل و دیگران با روابط در اجتماعی مهارتهای آموزش شناختی –که در فعالیتهای بازی درمانی رفتاری 

یح داده شد( و توض پژوهش انجام شیوه در که طور همان) دهد می قرار توجه مورد را محیط و رفتار هیجانات، ها، شناخت بین

 این عامل ممکن است باعث کاهش معنی دار میزان برخی از این مؤلفه ها باشد.

و نیز نشانگان متفاوت  در روزهای متفاوت هفته خاشگری کودکان مورد مطالعهعلاوه بر نتایج کلی مورد اشاره، نگاهی به پر 

سیاهه پرخاشگری، در اغلب موارد، بیانگر تاثیر بازی هدفمند بر گروه آزمایشی در مقایسه با گروه کنترل بوده است. هرچند در 

که در مورد روزهای هفته تنها در حالت دو روز برخی از موارد شاهد تفاوت معنی دار دو گروه نبوده ایم، اما باید توجه کنیم 

، البته باید توجه داشته باشیم که با وجود عدم تفاوت معنی دار باز هم کاهش نشانه شاهد تفاوت معنا دارد (به و جمعه)سه شن

ایه در پایان های پرخاشگری در گروه آزمایشی مشهود است یعنی اگر خط پایه ای را در آغاز مداخلات ترسیم کنیم، این خط پ

مداخلات نشانگر تغییر و دگرگونی رفتار های پرخاشگرانه است، هر چند ممکن است از نظر گاه آماری چنین امری مشهود 

نباشد. همچنین وارسی نتایج مربوط به سیاهه پرخاشگری، بیانگر تغییرات مناسب در میزان پرخاشگری آزمودنی های گروه 

بته عدم چنین تغییری در سطح معنا داری آماری، به معنای عدم تفاوت درپیش آزمون و پس آزمایشی، در اغلب موارد است. ال

آزمون گروه آزمایشی نیست، بلکه این تغییر در فاصله پیش و پس آزمون به چشم می خورد و بر اساس مبنا قرار دادن میزان 

ت. البته در مورد تغییرات مربوط به محتوای پرخاشگری در آغاز و یا ترسیم خط پایه می توان از تغییرات نسبی سخن گف

توجه داشت و دید که کدام  سیاهه پرخاشگری می باید به محتوای جلسات هدفمند و کار بر روی رفتارهای ویژه آزمودنی ها

یک از محتوا های سیاهه پرخاشگری آماج جلسات هدفمند بوده است با این حال می توان گفت که موفقیت بازی 

به اختلال سلوک تا حد مناسبی بارز بوده است. بنابراین قابل اشاره است که یافته  پرخاشگری کودکان مبتلا دهدفمنددرمور

کاهش پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال سلوک  باعث های پژو هش حاضر مبنی بر اینکه بازی هدفمند رفتاری شناختی.

همراه با همدلی، مواجهه،  شناختی –بازی درمانی رفتاری  تأثیر ( در مورد1999می شود با نتایج مطالعه ای که توسط نیل )
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تفسیر و روشن سازی در کودکان مبتلا به اختلال سلوک انجام داده، همراستاست و هر دو مطالعه کارایی بازی درمانی رفتاری 

 .کنند می تأیید سلوک اختلال به مبتلا کودکان پرخاشگری کاهش در را شناختی –

 –( ممکن است این باشد که در بازی درمانی رفتاری 1999های نتایج این پژوهش طبق نظر کادسون و اسکفر ) یکی از تبیین 

در تعادل با یکدیگر وجود دارند و این نکته قوت این  هدف به معطوف و یافته سازمان و بخودی خود های فعالیت شناختی

عالیت های خود بخودی در عین فرایند سازمان یافته آن وجود درمان است که در درمان اجرا شده پژوهش حاضر نیز زمینه ف

 داشت.

تبیین احتمالی دیگر برای موفقیت و نتایج مثبت مطالعه کنونی ممکن است فعالیت درمانگر در جهت دست یافتن به اهدافی 

 در که همانطور نچو ،(1999 جرالد،) است شناختی –مشخص و خاص باشد که از الزامات درمان و بازی درمانی رفتاری 

 کودک که باشد این است ممکن دیگر تبیین. است سنتی روشهای سایر از تر فعال درمانگر درمان این در شد ذکر قبل فصول

د و این درمان چارچوبی را برای مشارکت فعال کودک از طریق کنترل رفتار خود، تسلط کن می شرکت خود درمان در فعالانه

یر رفتار از سوی کودک نیز تأکبد فراوان می کند درعین اینکه بازی درمانگر ممکن است آموزش برخود و پذیرش مسؤولیت تغی

 (.1999دهنده مهارت های جدید به کودک باشد )جرالد، 

 از رفتاری آموزش از غیر شناختی –بازی درمانی رفتاری  تأثیرتبیین نهایی در توجیه نتایج این مطالعه این است که مکانیسم 

 تغییر و شناسایی در کودک به توان می چارچوب این در واقع در. گیرد می صورت ناسازگارانه تصورات مستقیم حاصلا طریق

یان مداخله های شناختی و رفتاری حاکی از تغییرات ویژگی های م اتحاد است ممکن. نمود کمک ناسازگارند بالقوه که عقایدی

 (.1999دسترسی نیست )کنل، مرکب تمام رویکردها باشد که به صورت دیگر قابل 

البته قابل اشاره است که کودکان مبتلا به اختلال سلوک که در این تحقیق شرکت داشته اند همگی در خوابگاه های بهزیستی  

مکان می گذرانده اند، مداخله هدفمند در جلسات محدودی بر روی کودکان مورد  ساکن بوده اند و تمامی اوقات خود را در این

 ها آنام می شده است همچنین مداخلات هدفمند بدون بدون دخالت والدین کودکان و بطور مستقیم در مورد خود نظر انج

انجام شده است بنابر این اگر چنین روشی در مورد کودکان مبتلا با یاری خانواده ها انجام می شد شاید شاهد نتایج دیگری 

 میزان بر شناختی –قیق حاضر می توان از تاثیر بازی هدفمند رفتاری می بودیم. در هر حال بر اساس یافته های محدود تح

 .گفت سخن سلوک اختلال به مبتلا کودکان پرخاشگری

یاد شده، پایدار باقی می ماند و نیز از چنین روشی دردیگر حوزه ها می توان استفاده نمود، نیازمند  اینکه چقدر نتایج 

 افته های آینده ماند.انتظار ی تحقیقات آینده است و باید در
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 Abstract 

 
The aim of the study was to investigate the effect of purposeful movement game on reducing aggression, 

happiness and emotional-cognitive creativity among hyperactive children. The current research was semi-

experimental with a pre-test-post-test design with a control group. In this research, 15 hyperactive children were 

included in the experimental group and 15 hyperactive children were included in the control group. In this 

research, the collected data were analyzed using SPSS version 26 statistical software, and simple linear 

regression and analysis of covariance (ANCOVA) were used to test the research hypotheses. The research results 

showed that purposeful play among hyperactive children can play a role in reducing their behavior disorder; 

Therefore, the purposeful movement game will reduce aggression, belligerence and anger among the subjects. 

Also, the results of this research showed that purposeful games will have a positive and meaningful effect on 

creating a feeling of happiness; But regarding the role of purposeful play on emotional-cognitive creativity of 

hyperactive children, this hypothesis was also confirmed. 
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