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 چکیده

این پژوهش با هدف بررسی تأثیر آموزش مهارت های مدیریت میجان از طریق بازی درمانی بر روی اختلال نافرمانی مقابله ای 

پس  –صورت پذیرفت. این پژوهش آزمایشی نیمه تجربی با طرح ))پیش آزمون  تبریزکودکان مقطع پیش دبستانی شهرستان 

بود. روش نمونه گیری، غیر تصادفی در  تبریزدختران پیش دبستانی شهرستان  جامعه ی آماری، آزمون با گروه کنترل(( بود.

نفر را که شرایط ورود، جهت شرکت در جلسه های آموزشی داشتند انتخاب و  20دسترس بود. از میان نمونه های در دسترس

مع آوری داده ها از پرسشنامه وه کنترل و آزمایش تقسیم شدند.جهت جگر 2نفر به صورت تصادفی به 20در مرحله ی بعد این 

رفتاری آشنباخ استفاده شد. به منظور تجزیه و تحلیل داده ها در سطح آمار توصیفی از شاخص های توزیع فراوانی و  لاختلا

نشان داد که آموزش مهارت های مدیریت  :یافته ها میانگین و در سطح آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس استفاده گردید.

 اختلال نافرمانی مقابله ای، پرخاشگری،قانون شکنی و مشکلات اجتماعیموجب کاهش رفتارهای هیجان از طریق بازی درمانی 

آموزش مهارت های مدیریت هیجان از طریق بازی درمانی بر کاهش اختلال نافرمانی مقابله ای دانش  نتیجه گیری: .شده است 

 موثر است.موزان دختر آ

 

 مهارت های مدیریت هیجان، بازی در مانی، اختلال نافرمانی مقابله ایهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

العمل شوند و با عکسشوند که به علت دعوا و رفتارهای پرخاشگرانه تنبیه مینی مشاهده میآموزاهمه روزه در مدارس، دانش

ای که در آن گردند. نوجوانان پرخاشگر معمولاً قدرت کنترل خود را ندارند و رسوم و اخلاق جامعهاولیای مدارس، مواجه می

ها کنند و حرکات آنها درگیری پیدا میاولیای مدارس با آنگذارند و در اغلب موارد والدین و کنند را زیر پا میزندگی می

های (. یکی از اختلال1393انجامد )صاحبی، ها از مدرسه میشود که به اخراج آنگاهی به حدی باعث آزار و اذیت اطرافیان می

شناسی و های روانبه کلینیک است که یکی از علل رایج ارجاع کودکان 1ایدوران کودکی و نوجوانی، اختلال نافرمانی مقابله

ای و لجبازی همیشه در (. اختلال نافرمانی مقابله1390به نقل از فرامرزی، عابدی، قنبری، 1997، 2بارکلی) باشدمشاوره می

کند این کودکان و نوجوانان اغلب دوستی ندارند و روابط بین روابط بین فردی و عملکرد تحصیلی کودک یا نوجوان تداخل می

رغم هوش کافی به دلیل عدم مشارکت، مقاومت در مقابل توقعات خارجی و اصرار بر دانند. آنان بهبخش نمیرا رضایت فردی

موجب  ی این اختلالگاه حل مشکلات بدون کمک دیگران در مدرسه پیشرفتی ندارند و ممکن است تجدید یا مردود شوند.

و حملات عصبانیت شود. نوجوانان ممکن است به سوءمصرف الکل و نفس پایین، تحمل کم برای ناکامی، خلق افسرده عزت

(. اختلال لجبازی و نافرمانی که 1396ترجمه ی :فرزین رضایی،  2015، 3مواد غیرقانونی روی بیاورند. )کاپلان و سادوک

ماه ادامه  6حداقل  جویی کهپذیری، رفتار جنجالی و نافرمانی، یا کینهخشمگین، تحریک ی آن الگوی خلقترین مشخصهمهم

شود و هنگام تعامل با حداقل یک نفر که همیشه نیست آشکار دارد و با حداقل چهار نشانه از هریک از طبقات زیر ثابت می

شود، اغلب راحتی آزرده میرود، اغلب زودرنج است یا بهپذیری که: اغلب از کوره در میشود. خلق خشمگین/ تحریکمی

رفتار جنجالی و نافرمانی که اغلب با صاحبان قدرت یا، در مورد کودکان و نوجوانان، یا بزرگسالان خشمگین و دلخور است. 

کند، اغلب های صاحبان قدرت یا مقررات سرپیچی یا امتناع میکند، اغلب با جدیت از پیروی کردن درخواستجروبحث می

کند و حداقل دو بار تباهات یا بدرفتاری خودش سرزنش میکند و اغلب دیگران را برای اشطور عمدی دیگران را آزرده میبه

ها را فقط در خانه و در ارتباط با توز بوده است. معمولاً افراد مبتلا به اختلال لجبازی و نافرمانی نشانهماه گذشته کینه 6ظرف 

پزشکی انجمن روان) اختلال.ها شاخصی است برای شدت این حال فراگیر بودن نشانهدهند. باایناعضای خانواده نشان می

اکثر جوانانی که قبل از سن بلوغ با ملاک اختلال رفتاری مواجه شوند، ( 1396ترجمه ی: یحیی سید محمدی،  2013، 4آمریکا

در سنین پایین با ملاک اختلال نافرمانی مقابله ای بررسی شده اند. به علاوه به نظر می رسد هر دو اختلال مربوط به روابط 

باشند)وضعیت اجتماعی و اقتصادی، فرزند پروری نامساعد،رفتار ضد اجتماعی والدین و غیره( اما اختلال رفتاری نسبت  یکسانی

 (. 1994و همکاران، 7برکلی،6گارفینگل، 5لاهیبه اختلال نافرمانی مقابله ای ارتباط بسیار قوی با هر یک از این عوامل دارد)

                                                           
1 -Conflict disobedience disorder 

2 -Barkley A 

3 -Kaplan sadock 

4 -Diagnostic and statistical manual of mental disorders(fifth edition) 

5- Lahey 

6- Barry Garfinkel 

7- Barkley 
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های شناختی، ای عمدتاً فاقد مهارتهای اختلال نافرمانی مقابلهاند که کودکان با نشانههای مختلف بیان داشتهپژوهش

، به نقل از شاه حسینی نیا، کلانتر 2005، 8اوهان و جانسونهستند )اجتماعی و عاطفی موردنیاز برای انجام تقاضاهای بزرگترها 

های سوم، چهارم و پنجم آموز پایهدانش 90شی دیگربرنامه آموزشی مهارت اجتماعی در ( در پژوه1394هرمزی و فرح بخش، 

های اجتماعی کاهش آموزان دارای اختلالات رفتاری تحت آموزش مهارتدبستان اجرا شد. نتایج نشان داد که مشکلات دانش

شوند و از پذیرش کمتری برخوردار می(. نوجوانان پرخاشگر توسط همسالان طرد 1389کریمی، کیخاونی، محمدی، ) افتی

هستند. تعاملات اندکی دارند و درنتیجه فرصت تمرین مهارت را ندارند و در تحول قابلیت اجتماعی با موانعی جدی روبرو 

های درمانی متنوعی برای مواجهه با مشکلات رفتاری، ( در طول سالیان متمادی روش144، ص 1389خانزاده، حسین هستند )

ها ای به کارگرفته شده است. در این زمینه بخشی از درمانو هیجانی کودکان دچار اختلال رفتاری نافرمانی مقابله شناختی

های که برنامهنحویاند؛ بههای خانوادگی، متمرکزشدهدرمانی و بخشی دیگر بر مداخلههای فردی، گروهمتمرکز بر مداخله

درمانی درمانی فردی برای مدیریت خشم، خانوادهمدیریت رفتار فرزندشان، روان متنوعی هم چون آموزش والدین برای کمک به

پذیری و تحمل ناکامی در بین همسالان و های اجتماعی برای افزایش انعطافبرای بهبود عملکرد و ارتباط، آموزش مهارت

ی و فرامرز ی،صفر نقل از: به 1388هاشمی،است )رفتاری برای آموزش حل مسئله و کاهش منفی گرایی بوده  -درمان شناختی

 (.1391عابدی،

ای است. درمان های مؤثر برای درمان اختلال نافرمانی مقابلهرفتاری از روش –های شناختی گونه که اشاره شد درمانهمان

تواند به کودکان مبتلا به این اختلال در بهبود خلق و کنترل خشم کمک کند. این درمان آگاهی رفتاری می –شناختی 

هایی را برای مقابله با تفکرشان دهد و روشی رفتار آنهاست، افزایش میکنندهکودکان از الگوهای تفکر را که محرک و هدایت

های شناختی رفتاری را برای توان درمان( می1391نقل از: صفری و فرامرزی، به  2002، 10، فوبرن9آموزد. )کلارکها میبه آن

درمانی، استفاده ( بازی1391)به نقل از: صفری و همکاران،  12ترکیب کرد. به گفته اوکانر 11درمانیکودکان در یک مدل بازی

دیده، قدرت درمانی ن درمانگران آموزشمنظور برقراری یک فرآیند میان فردی است که در آدار از یک الگوی نظری بهنظام

اجتماعی مراجع و دستیابی به رشد و پرورش مطلوب وی به کار  –بازی را برای کمک به پیشگیری و یا رفع مشکلات روانی 

حال امکان رهاسازی احساسات منفی را نیز به او بدهد و تواند ارتباطات کودک را تسهیل کرده و درعینگیرند. بازی میمی

 .(1391به نقل از: صفری و همکاران،  2004، 13شومان) تواند به کودک کمک کند تا سازگاری با محیطش را یاد بگیرد.می

شود اختلال ای پیامدهای مخربی برای فرد و جامعه دارد. چندین عامل مهم وجود دارد که باعث میاختلال نافرمانی مقابله

سلامتی در کودکان در نظر بگیریم. پنجاه و دو درصد از کودکان که به عنوان  ای را عنوان یک موضوع مهمنافرمانی مقابله

ها دچار رفتارهای شوند. نیمی از آنشوند با این اختلال پیش از نوجوانی مواجه میای تشخیص داده میاختلال نافرمانی مقابله

                                                           
8 -Ohan،J.&Jonston،C 

9 -Klarck,D 

10 -Ferborn 

11 -Play therapy 

12 -O,connor 

13 -Schumann.BR 
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با پیشرفت تحصیلی بعدی، پذیرش همسالان،  ای مشکلاتی در رابطهشوند. همچنین اختلال نافرمانی مقابلهضداجتماعی می

 (1391به نقل از: مرادی،  1998، 15وولز 14کند )مک ماهونهایی برای خودکشی ایجاد میافسردگی، افکار خودکشی تلاش

 کند و باعثاد میبنابراین این اختلال در صورت تبدیل به وضعیت مزمن، در روابط بین فردی و عملکرد تحصیلی تداخل ایج

 ضعیفی در ب عملکردود فرد مبتلا یا فاقد دوست باشد و یا روابط دوستانه را ارضاکننده ندارند و باوجود هوش مناسشمی

 (1391به نقل از: مرادی و همکاران  1376تحصیل داشته باشد و با شکست روبرو شود )کاشانی و وزیری، 

های سنین جوانی و ی تحولی اختلالوب بوده و بخشی از تاریخچهای نامطلآگهی اختلال نافرمانی مقابلهکه پیشبا توجه به این 

های سنگینی را بر دوش کودک، خانواده و جامعه تحمیل کند برای تواند هزینهشود و این اختلال میبزرگسالی محسوب می

به نقل از طاهر،  2013، 16استرینگریز، ولان، موگان و بارکربود )پیشگیری و درمان این اختلال نباید از هیچ تلاشی فروگذار 

های درمانی و اثرات آن بر درمان اختلالهای مدیریت هیجان و بازی( از آنجا که آموزش مهارت1395ی، نابوالقاسمی و نریما

منظور تعیین اثربخشی کمتر مورد پژوهش قرار گرفته است، لذا مطالعه حاضر بهشهرستان شبستر شایع در کودکان به ویژه در 

 تبریز دبستانپیش آموزانای دانشدرمانی بر روی اختلال نافرمانی مقابلههای مدیریت هیجان از طریق بازیمهارتآموزش 

 طراحی و اجرا گردید.

  روش

ماری، آامعه ی ج پس آزمون با گروه کنترل(( بود. –آزمایشی نیمه تجربی با طرح ))پیش آزمون  حاضر از نوع پژوهش روش

ود، جهت شرکت در نفر را که شرایط ور 20بود. روش نمونه گیری، غیر تصادفی در دسترس بود.  تبریز دختران پیش دبستانی

مایش تقسیم شدند گروه کنترل و آز 2نفر به صورت تصادفی به 20جلسه های آموزشی داشتند انتخاب و در مرحله ی بعد این 

 دم دریافتها، ع د. ملاک های ورود جهت شرکت در جلسهو پرسشنامه مشکلات رفتاری آشنباخ را روی هر دو گروه اجرا گردی

در پرسشنامه  63بالاتر از  Tسال، کسب نمره ی  18تا  6درمان روان شناختی و دارو درومانی، محدوده سنی کودک بین 

رفتاری شکلات مدر هر یک از زیر مقیاس های  69بالاتر از T مشکلات رفتاری آشنباخ، هم چنین قرارداد داشتن نمره ی 

سپس  د.ها بو آشنباخ ، عدم غیبت بیش از دو جلسه به صورت مداوم، رضایت والدین کودک و خود کودک از شرکت در جلسه

ریق بازی طدقیقه آموزش مهارت های مدیریت هیجان از 45جلسه، دو بار در هفته به مدت 10طی  اعضای گروه آزمایش،

ند، در حفظ کن تا جلسه ی آموزشی بعدی، درگیری خود را با موضوع جلسهدرمانی دریافت کردند.به منظور اینکه کودکان 

ار بررسی قر ل موردپایان هر جلسه نیز تکالیفی به کودکان داده می شد و در جلسه ی بعدی، تکلیف داده شده در جلسه ی قب

ر ادامه لسات دد. ساختار جپس آزمون از هر دو گروه آزمایش و کنترل به عمل آممی گرفت. پس از اجرای جلسات آموزشی، 

مله ف از جآورده شده است.قابل ذکر است که منبع تدوین جلسات آموزشی، پژوهش محور بوده و با بررسی منابع مختل

 ( و غیره تدوین شده است.1396( و کریمی ثانی )1948دروز)

 

 

 

                                                           
14 -McMahon 

15 -Welse 

16 -Stringaris،Whelan، Maughan&Barker 
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 ( :ساختار جلسات آموزش مهارت های مدیریت هیجان 1جدول )                       

 عنوان جلسه و هدف    جلسه      

    

 بازی مورد استفاده  

  

  آشنایی اول      

نام  -شناسایی احساسات دوم      

 نهادن احساسات

بازی بشین و پاشو به صورت 

 معکوس و مستقیم

مرتبط -شناسایی احساسات سوم      

ساختن احساسات به علائم 

 جسمانی آنها

 بازی حلقه وسیم

یجاد مهارت ا-تکنیک تنفس چهارم      

 سازش

 درست کردن حباب بزرگ

ایجاد -تمرین تنفس عمیق پنجم      

 مهارت سازش

 بازی صندلی ها

-بازی خیالی)وانمود سازی(  ششم      

 ایجاد مهارت سازش

سناریوهای تجسمی)تجسم 

لاک پشت بودن،گربه بودن 

 و....(

-دهندهشناسایی افکار آزار  هفتم      

 توقف افکار

 پرتاب توپ در حلقه یا بولینگ

 

 

 بازی مورد استفاده عنوان جلسه و هدف جلسه

-افکار آزار دهنده متوقف شوید هشتم

 توقف افکار

 دویدن یا راه رفتن دور اتاق

-جملات تأکیدی سازش گر نهم

 تعدیل احساسات

بازی های دلسرد کننده مانند 

 حلقه و سیم

  جمع بندی دهم
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 روش شناسی

عامل  8ر دبوده و مشکلات کودکان و نوجوانان را  ASEBAنباخخهای موازی آاز مجموعه فرم ی رفتاری کودکسیاهه 

 ننادیده گرفت های جسمانی، مشکلات اجتماعی، مشکلات تفکر، مشکلات توجه،اضطراب/ افسردگی، انزوا/ افسردگی، شکایت

رون بم مشکلات رتبه دومکند. دو عامل نادیده گرفتن قواعد و رفتار پرخاشگرانه عامل قواعد و رفتار پرخاشگرانه ارزیابی می

لی و های تحصیها و شایستگیفتاری و همچنین توانمندیر -این پرسشنامه مشکلات عاطفی .دهندسازی شده را تشکیل می

شود دقیقه تکمیل می 25الی  20در  دهد و نوعاً سال را از دیدگاه والدین مورد سنجش قرار می 6-18اجتماعی کودکان 

ری کودکان تشکیل شده سوال در رابطه با انواع حالات رفتا 115( از cbclپرسشنامه سیاهه رفتاری آخنباخ ). (1384)مینائی، 

به مواردی  "0"مره باشد. بدین ترتیب که نمی 2تا  0ای از گزینه 3است. پاسخ به سوالات این پرسشنامه به صورت لیکرت 

ه گاهی اوقات در کودک شود کبه حالات و رفتارهایی داده    می "1"گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره علق میت

د تفسیر در مور د دارد.شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجونیز به مواردی داده می "2"شود و نمره مشاهده می

سازی شده و رونیسازی شده و بهای مشکلات رفتاری درونیدارد در مقیاس( اذعان می1991نمرات آزمون چنانکه آخنباخ )

 60-63بین  Tی رهنمی نرمال یا غیربالینی و اگر باشد در محدوده 60( فرد کمتر از T score) Tی مشکلات کلی اگر نمره

 8های ی بالینی قرار دارد. همچنین در مقیاسباشد در محدوده 63بزگتر از  Tی نمرهبالینی و اگر -ی مرزیباشد در محدوده

-نمرهنی و اگر ی نرمال یا غیربالیباشد در محدوده 65( فرد کمتر از T score) T یاگر نمرهرفتاری  -مشکل یا سندرم عاطفی

ارد. )طریقه ی بالینی قرار دد در محدودهباش 69بزگتر از  Tی نمره بالینی و اگر-ی مرزیباشد در محدوده 65-69بین  Tی 

بااستفادهازآلفای CBCLهایضرایب کلی اعتبارفرمدر ذیل ارائه شده است.  Tی نمرهمحاسبه 

ستفاده ازتحلیل گزارش شده است. روایی محتوایی)انتخاب منطق سؤالات وا94/0وبااستفادهازاعتباربازآزمایی97/0کرانباخ

وروایی سازه)روابط درونی (CSI-4ااستفادهازمصاحبۀروانپزشکی باکودکونیزهمبستگی بامقیاسکلاسیک سؤالات(،روایی ملاکی)ب

( دامنه 1385یی )در پژوهش مینا (.2007هامطلوب گزارش شده است)آخنباخ ورسکورلا،هاوتمایزگذاری گروهی(این فرممقیاس

  گزارش شده است. 95/0تا  63/0ها با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از ضرایب همسانی درونی مقیاس

 نتایج

ای بودن  فاصله در راستای تحلیل های استنباطی و آزمون فرضیه های تحقیق با توجه به رعایت مفروضه های اساسی مانند

 ودن رابطهخطی ب ی شیب خط رگرسیون وداده ها، همگنی واریانس ها و نرمال بودن توزیع طبیعی نمرات آزمودنی ها، یکسان

،از ررسی شدندباگانه ی متغیر وابسته ی مورد بررسی و متغیر کمکی و با توجه به اینکه متغیرهای مستقل به صورت مجزا و جد

 تحلیل کوواریانس استفاده شد. نتایج در جداول آمده است: 

 گروهها ای مقابله فرمانی نا اختلال آزمون پس راتنم میانگین مقایسه جهت کوواریانس تحلیل تجزیه نتایج .1جدول

                                                                                                                                                                                                         

 میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع

 مجذورات

F مجذور ایتا داری معنی سطح 

 0.989 0.000 41.333 383.426 13 4984.541 شده اصلاح مدل

 0.835 0.001 30.401 282.014 1 282.014 ثابت
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 0.845 0.114 2.720 25.228 12 302.741 آزمون پیش

 0.980 0.000 288.259 2674.041 1 2674.041 گروه

    9.277 6 55.659 خطا

     20 96706.000 جمع

      5040.200 شده اصلاح جمع

 

تأثیر Fقدار ممشاهده می شودخروجی اصلی تحلیل کوواریانس  در سطر چهارم نشان می دهد که  1چنانچه در جدول شماره 

اری بین میانگین (،یعنی پس از خارج کردن تأثیر پیش آزمون ،اختلاف معنی د0.00( معنادار است )288.259متغیر مستقل )

پس  و گروه درنگین دنمرات گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون وجود دارد،بنابراین فرضیه صفر معنا دار نبودن اختلاف میا

درصد  98که  یش آزمون رد می شود. همچنین مقدار مجذورایتا نشان دهنده این استآزمون و پس از حذف اثر احتمالی پ

ارت )آموزش مهمستقل تغییرات نمرات گروهها در متغیر اختلال نافرمانی )تفاوت گروهها در پس آزمون (ناشی از اجرای متغیر

ل ون و تحلیزمون ل، شیب خط رگرسیون ،آ های مدیرت هیجان ( می باشد. در نهایت با توجه به بررسی جداول نمرات میانگین

دریت های م کوواریانس میتوان نتیجه گرفت که فرض صفر رد و فرضیه اول این پژوهش مبنی بر این که ) آموزش مهارت

 هیجان از طریق بازی درمانی موجب کاهش اختلال نافرمانی می شود(تأیید می شود.

                          گروهها پرخاشگری آزمون پس نمرات میانگین مقایسه جهت کوواریانس تحلیل تجزیه نتایج .2 جدول

 

 میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع

 مجذورات

F مجذور ایتا   داری معنی سطح 

 0.950    0.000 26.281 120.086 8 960.688 شده اصلاح مدل

 0.696    0.000 25.160 114.961 1 114.961 ثابت

 0.671    0.41 3.209 14.663 7 102.638 آزمون پیش

 0.940    0.000 173.483 792.688 1 792.688 گروه

    4.569 11 50.262 خطا

     20 16081.000 جمع

     19 1010.950 شده اصلاح جمع

 

 مقدار که دهد می نشان چهارم سطر در  کوواریانس تحلیل اصلی خروجی شود می مشاهده 2 شماره جدول در چنانچه

Fداری معنی ،اختلاف آزمون پیش تأثیر کردن خارج از پس (،یعنی0.00) است معنادار (173.483) مستقل متغیر تأثیر 

 میانگین اختلاف نبودن دار معنا رصف فرضیه دارد،بنابراین وجود آزمون پس در کنترل و آزمایش گروه نمرات میانگین بین

 این دهنده نشان مجذورایتا مقدار همچنین شود. می رد آزمون پیش احتمالی اثر حذف از پس و آزمون پس در گروه دو
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 متغیر اجرای از (ناشی آزمون پس در گروهها پرخاشگری)تفاوت متغیر در گروهها نمرات تغییرات درصد 94 که است

 خط شیب ، میانگین نمرات جداول بررسی به توجه با نهایت در باشد. می ( هیجان مدیرت های مهارت مستقل)آموزش

 که این بر مبنی پژوهش این دوم فرضیه و رد صفر فرض که گرفت نتیجه میتوان کوواریانس تحلیل و لون ،آزمون رگرسیون

  شود. می شود(تأیید می پرخاشگری کاهش موجب درمانی بازی طریق از هیجان مدریت های مهارت آموزش )

 

 

 

 گروهها شکنی قانون  آزمون پس نمرات میانگین مقایسه جهت کوواریانس تحلیل تجزیه نتایج .3 جدول

 میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع

 مجذورات

F مجذورایتا    داری معنی سطح 

 0.956     0.000 24.018 83.918 9 755.260 شده اصلاح مدل

 0.498     0.010 9.906 34.612 1 34.612 ثابت

 0.628     0.113  2.113  7.383  8 59.060 آزمون پیش

 0.940 0.000 92.390 322.810 1 322.810 گروه

    3.494 10 34.940 خطا

     20 12600.000 جمع

     19 790.200 شده اصلاح جمع

 

 قدارم که دهد می نشان چهارم سطر در  کوواریانس تحلیل اصلی خروجی شود می مشاهده 3 شماره جدول در چنانچه

Fبین داری عنیم ،اختلاف آزمون پیش تأثیر کردن خارج از پس (،یعنی0.00) است معنادار (92.390) مستقل متغیر تأثیر 

 دو میانگین لافاخت نبودن دار معنا رصف فرضیه دارد،بنابراین وجود آزمون پس در کنترل و آزمایش گروه نمرات میانگین

 است این دهدهن نشان مجذورایتا مقدار همچنین شود. می رد آزمون پیش احتمالی اثر حذف از پس و آزمون پس در گروه

 متغیر اجرای از (ناشی آزمون پس در گروهها شکنی)تفاوت قانون متغیر در گروهها نمرات تغییرات درصد 90.2 که

 خط یبش ، میانگین نمرات جداول بررسی به توجه با نهایت در باشد. می ( هیجان مدیرت های مهارت مستقل)آموزش

 این بر نیمب پژوهش این سوم فرضیه و رد صفر فرض که گرفت نتیجه میتوان کوواریانس تحلیل و لون ،آزمون رگرسیون

 .شود می شود(تأیید می کنیش قانون کاهش موجب درمانی بازی طریق از هیجان مدریت های مهارت آموزش ) که
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 گروهها اجتماعی مشکلات آزمون پس نمرات میانگین مقایسه جهت کوواریانس تحلیل تجزیه نتایج .4 جدول

 میانگین آزادی درجه مجذورات مجموع منبع

 مجذورات

F مجذورایتا    داری معنی سطح 

 0.909 0.000 13.704 24.192 8 193.532 شده اصلاح مدل

 0.810 0.000 46.930 82.845 1 82.845 ثابت

 0.615 0.083 2.515 4.440 7 31.082 آزمون پیش

 0.896 0.000 94.480 166.782 1 166.782 گروه

    1.765 11 19.418 خطا

     20 5301.000 جمع

     19 212.950 شده اصلاح جمع

 

 قدارم که دهد می نشان چهارم سطر در  کوواریانس تحلیل اصلی خروجی شود می مشاهده 4 شماره جدول در چنانچه

Fبین داری عنیم ،اختلاف آزمون پیش تأثیر کردن خارج از پس (،یعنی0.00) است معنادار (94.480) مستقل متغیر تأثیر 

 دو میانگین لافاخت نبودن دار معنا صفر فرضیه دارد،بنابراین وجود آزمون پس در کنترل و آزمایش گروه نمرات میانگین

 است این دهدهن نشان مجذورایتا مقدار همچنین شود. می رد آزمون پیش احتمالی اثر حذف از پس و آزمون پس در گروه

 متغیر جرایا از (ناشی آزمون پس در گروهها )تفاوت  اجتماعی متغیرمشکلات در گروهها نمرات تغییرات درصد 89.6 که

 خط یبش ، میانگین نمرات جداول بررسی به توجه با نهایت در باشد. می ( هیجان مدیرت های هارتم مستقل)آموزش

 این بر بنیم پژوهش این چهارم فرضیه و رد صفر فرض که گرفت نتیجه میتوان کوواریانس تحلیل و لون ،آزمون رگرسیون

 شود. یم شود(تأیید می اجتماعی مشکلات کاهش موجب درمانی بازی طریق از هیجان مدیریت های مهارت آموزش ) که

 

 گیری نتیجه و بحث

 نافرمانی اختلال روی بر درمانی بازی طریق از هیجان مدیریت های مهارت آموزش  که داد نشان حاضر پژوهش های یافته

 و رهابن تحقیقات نتایج با تحقیق این نتیجه دارد. معناداری تاثیر اجتماعی مشکلات و پرخاشگری  شکنی، قانون ،ای مقابله

 19مکنزی ،پورنسایی صریحی، و (1391) عابدی و فرامرزی صفری، و (2019)18شولتز ویلیام و (2020) 17پرلمن

 اخلاق نیک و  (1396) آبادی سیف شفیعی و خزان زمیدانی، حقانی کبیری، (،1395) بیات و عسگری آقایی، و (2007)

 طریق از هیجان مدیریت های مهارت آموزش که داد نشان تحقیقات این از آمده بدست نتایج و دارد. همخوانی (1394)

  دارد. معناداری تاثیر کودکان اجتماعی مشکلات و پرخاشگری روی بر درمانی بازی

 توان می ای مقابله نافرمانی اختلال روی بر درمانی بازی طریق از هیجان مدیریت های مهارت آموزش نقش تبیین در 

 مهارت سطح به جامعه بستر در را خود های ظرفیت توانند نمی تنها نه رفتاری اختلالات دارای کودکان نگما بی که گفت

                                                           
-17 Huebner.p & Pearlman.F 

18-William Schultz  
19- Elizabet Mackenzi 
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 ی دوره در اجتماعی ضد رفتارهای بینی پیش نیافته، سازمان و ناپخته رفتارهای بروز با بلکه برسانند، خودشکوفایی و

 سازند، می پذیر امکان را احساساتی و افکار بیان که هایی مهارت اکتساب که حالی در کرد. خواهند پذیر امکان را جوانی

 محمدی، و کیخاونی )کریمی، شد خواهد اجتماع و مدرسه خانواده های موقعیت در دیگران با فردی بین روابط غنای سبب

 تقاضای امانج برای نیاز مورد شناختی و عاطفی های مهارت فاقد ای مقابله نافرمانی اختلال به مبتلا کودکان (1389

 در نقص ی دهنده نشان کنند می سرزنش و دانسته مقصر خود رفتاری بد خاطر به را دیگران اینکه و هستند ها بزرگتر

 افزایش طریق از ها مهارت این روی بر کار با نتیجه باشد،در می آنها شناختی های مهارت و هیجانی اجتماعی های مهارت

 های روش آموزش هیجانات، و افکار با آشنایی دیگران، هیجانات درک و هیجانات مدیریت هیجانات، شناسایی آگاهی، خود

 گروه کودکان در را ای مقابله نافرمانی اختلال های نشانه معنادار کاهش توان می بازی طریق از هیجان و احساس کنترل

 می بیانی هنرهای از ای گستره با همراه درمانی بازی از استفاده (1392همکاران، و پاقلعه )جمالی کرد. تبیین آزمایش

 تاثیرات کامل پردازش صورت این در کنند. پیدا دسترسی حادثه با مرتبط اطلاعات به دوباره تا کند کمک کودکان به تواند

 آفرینی باز امن محیط یک در آن ابعاد یا رویداد این اینکه از پس شود. می ها آن تفکر در بیشتری یکپارچگی به منجر آن

 ترجمه1948 دهد.)دروز، نشان تجربه به نسبت تری یکپارچه و تر منطقی رفتاری واکنش دارد را فرصت این کودک شد،

 سنین در طریق این از و گیرند می یاد را چیزهایی دیگران و خود مورد در بازی طریق از کودکان .(1389 رمضانی، ی:

 و بازی است. کودکان برای یافته تکامل و پیشرفته مداخله یک زنی درمانی بازی کنند. می تعامل خود اطراف جهان با پایین

 و هیجانی رفتارهای به مثبتی شیوه به و آورد می بار به توجهی قابل و مفید نتایج که است هایی روش زمره از درمانی بازی

 از رفتاری شناختی ندرما شود. می سازگارانه رفتار و افکار رشد موجب شناختی درمانی بازی بخشد. می تعادل تکانشی

 منطقی غیر باورهای اصلاح منظور به فکری های مفروضه درک ناسازگارانه، افکار شناسایی دنبال به درمانی بازی طریق

 پیامد وسیله بدین و است انتخاب یک رفتارشان که آموزند می درمانی بازی در کودکان (.1395 همکاران، و )نجفی است.

 فعالیت یک بازی کند. می کمک آنها به کنترلی خود رفتار تقویت در امر این از آگاهی کنند، می انتخاب نیز را رفتارشان

 عملکرد است. کودک حرکتی – روانی و اجتماعی -عاطفی شناختی، رشد ی منزله به اساسا که است بخش لذت و طبیعی

 بازی کند. می تداخل محیط در او موثر عملکرد با که است کودک در تعارضی گونه هر کردن حل درمانی بازی ی عمده

 امنی، نا احساس ها، تنش هیجانات، تدریج به کودکان آن در که کند می فراهم کودکان برای را امنی محیط درمانی

 (1395 همکاران، و )نجفی کنند. ابراز را خود ی شده سرکوب های وترس پرخاشگری

 کند. می پیدا امشآر آن اثر بر طفل خود و یابد می تسکین بازی هرا از کودکان رفتاری های نابسامانی و دردها از بسیاری

 همچنین رد.دا می اعلام عروسک کوبیدن راه از را خود خشم مثلا طلبد، می فرصتی بازی راه از خود احساسات برای او

 مواقع در و دابی می آگاهی خود بدن بر ذهنی صورت به کودک سازی، حباب تکنیک در مثال طور به درمانی بازی درهنگام

 های بازی از فادهاست گرداند. می باز خود به را آرامش و پرداخته خود خشم کنترل بر تکنیک این از استفاده با عصبانیت

 گروهی های تفعالی در شرکت برای تا شود می موجب دارند تکروی و انفرادی های بازی به تمایل که کودکانی به گروهی

 در مثبتی بازخوردهای درمانی بازی جلسات اجرای از پس والدین همچنین و شوند. تشویق خود از منفی ارزیابی بدون

 اعیاجتم مشکلات کاهش در تعاملات بهبود همین رسد می نظر به که کردند هدهمشا خود کودک با تعاملات خصوص

 باشد. داشته نقش کودکان
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 محدود به هتوج باحاضر پژوهش در اینکه جمله از بود روبرو هایی محدودیت با ها پژوهش سایر همچون نیز پژوهش این

 اینکه به توجه اب کرد. رعایت را احتیاط جانب باید نتایج تعمیم در شبستر شهرستان دبستانی پیش کودکان به نمونه شدن

 مقابله نینافرما اختلال و درمانی بازی طریق از هیجان مدیریت های مهارت آموزش بین گردید مشخص حاضر تحقیق در

 به ها ودکک مهد در تا شود می پیشنهاد رو، این از دارد، وجود داری معنی ی رابطه کودک مهد دوران در کودکان ای

 نافرمانی اختلال کاهش به بتوان طریق این از تا شود پرداخته بازی اسباب از استفاده با هیجان مدیرت های مهارت آموزش

 کنند، بیارزیا را خودشان اجنماعی های مهارت دهد می اجازه کودکان به کردن بازی آمد. نائل کودکان ای مقابله

 هیجان مدیرت های مهارت آموزش بین حاضر تحقیق در که آنجا از و ندکن تمرین و بیاموزند را جدید اجتماعی رفتارهای

 درمانی ازیب طریق از که شود می پیشنهاد دارد، وجود داری معنی ی رابطه اجتماعی مشکلات و درمانی بازی طریق از

  ببرند. بهره اجتماعی مشکلات روی بر را آن تأثیر از و داده آموزش را هیجان مدیریت های مهارت

 منابع

)کودکان مهد  (. تاثیر بازی بر مهارت های اجتماعی1393آقاجانی، طهمورث. جبارف، رشید. مصطفی یوف، مشفق. ) .1
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وانشناسی ازگاری دانش آموزان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای.مجله ی ررفتاری بر س -بر رویکرد شناختی
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ی رزشیابختلال نافرمانی مقابله ای )ااجتماعی هیجانی و آموزش حل مسئله اجتماعی بر کاهش نشانه های ا

 والدین(.فصلنامه ی روانشناسی بالینی،سال سوم،شماره ی دوازدهم.

ستمی و رکمک در مورد هیجانات: مدیریت اضطراب، خشم و افسردگی، ترجمه: رضا  SOS(. 1938کلارک، لین. ) .11

 (. تهران: تبلور.1387علی نیلوفری ) 
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اهش رفتاری بر ک -(. تاثیر بازی درمانی با رویکرد شناختی1391دی، احمد. )صفری، سهیلا. فرامرزی، سالار. عاب .12
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The Effect of Learning Excitement Management Skills through 

Game Therapy On disorderly coping disorder of female student’s 

Preschool education in Shabestar city in academic year 98-97 
 

 

Abstract 

The aim of this study was to investigate the effect of teaching emotional management skills through therapeutic 

games on coping disorder disorder in preschool children in TABRIZ.This experimental study was a quasi-

experimental design with (pre-test-post-test with control group).The statistical population included preschool 

girls in TABRIZ in the academic year of 97-96.Sampling method was Non-randomized available. Among the 

available samples, 20 subjects were selected for inclusion in the training sessions, and in the next step, the 20 

subjects were randomly assigned to control and experimental groups. Data was collected using the Steinbach 

Behavioral Disorders Questionnaire. In order to analyze the data at the descriptive statistics level, frequency and 

average distribution indices and covariance analysis were used at inferential statistics. 
Results: It has been shown that training of emotional management skills through therapeutic games reduces 

disorderly coping disorders, aggression, law-breaking and social problems. 

Conclusion: Teaching emotional management skills through therapeutic games is effective in reducing coping 

disorder in female students. 

 

 


