
اثربخشی بازي درمانی شناختی رفتاري بر پرخاشگري و اختلال املاء در 
 کودکان دبستانی
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 چکیده
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر پرخاشگری و اختلال املاء کودکان 

آزمون با گروه گواه بود. نمونه شامل آزمون پسآزمایشی و طرح آن پیشانجام شد. روش پژوهش نیمهدبستانی 
طور تصادفی در دو سال بودند که به روش در دسترس انتخاب و به 12تا  7دختر و پسر دبستانی بین سنین  24

ی یک جلسه 12تاری به مدت نفره آزمایش و گواه جایگزین شدند. مداخله بازی درمانی شناختی رف 12گروه 
ها از پرسشنامه آوری دادهصورت هفتگی به افراد گروه آزمایش آموزش داده شد. به منظور جمعساعته به

نشان داد بازی آزمون تحلیل کوواریانس . نتایج مون محقق ساخته املاء استفاده شدپرخاشگری شهیم و آز
ای و جسمانی، رابطه مؤلفهان گروه آزمایش در هر سه درمانی شناختی رفتاری موجب کاهش پرخاشگری کودک

توان واکنشی شده بود. همچنین مداخله آموزشی موجب کاهش اختلال املاء در گروه آزمایش شده است. می
بازی درمانی شناختی رفتاری در کاهش پرخاشگری و بهبود اختلال املاء کودکان دبستانی نتیجه گرفت که 

 تواند امیدبخش باشد.ریزی رویکردهای درمانی برای این گروه از کودکان میدر طرح روشی موثر است و

 اختلال یادگیری، بازی درمانی، پرخاشگری، اختلال املاءکلیدی:  گانواژ

 مقدمه

دهند. در کشورهای در حال توسعه سهم ای از جمعیت جهان را تشکیل میکودکان قشر عمده
رسد. طی چند دهه گذشته علاقه به تحول د میدرص 55کودکان از کل جمعیت تقریبا به 

اجتماعی کودکان افزایش یافته است. پیش از این پژوهشگران بر این باور بودند که  -عاطفی
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مشکلات کودکان ناشی از نارسایی تحولی آنها است و مشکلات را پشت سر خواهند گذاشت. 
تواند ات سریع همراه است نمیواقعیت این است که اگرچه فرایند تحولی که همواره با تغییر

های نخستین روشن است که بسیاری از کودکان در سال پایداری رفتاری باشد، اما کاملا دارای
کودکی دارای مشکلات عاطفی و رفتاری هستند که در طی زمان و شاید تا دوران بلوغ و حتی 

؛ به نقل 2552، 1یمپل و هالند؛ گ1991بزرگسالی نیز تداوم یابد )نریمانی، سلیمانی و ابوالقاسمی، 
(. یکی از این مشکلات خشم و پرخاشگری است. پرخاشگری یک رفتار 1992از برزگر، 

شود )بالارد، طور تعمدی انجام میرسان جسمی و هیجانی نسبت به دیگران است که بهآسیب
نان و از ترین مشکلات کودکان و نوجوا(. این مشکل از شایع2554، 2راتلی، فلمینگ و راشلی

های آید. پرخاشگری در سالدرمانی به شمار میدلایل مهم ارجاع آنها به مراکز مشاوره و روان
اولیه زندگی باعث به وجود آمدن مشکلات فردی )مانند خودپنداره ضعیف و عملکرد 

شود تحصیلی ضعیف( و بین فردی )مانند طرد از سوی همسالان( در زندگی کودک می
 (.2559، 9گریس )گودوین، پیسی و
 که طوری ؛شودهای ابتدایی مدرسه در کودکان تغییرات مهمی ایجاد میدر طول سال

های آنها از شود. همچنین دیدگاهتر میتر و توجه آنها سازگارانهتدریج منطقیاستدلال آنها به
این میان  گیرند. درهای خواندن و نوشتن را فرا میشود و مهارتتری برخوردار میرشد پیچیده

شوند ناتوانی در یادگیری خواندن و نوشتن است مشکلی که بعضی از کودکان با آن مواجه می
های روانی اختلال (. کتاب راهنمای تشخیصی و آماری اختلال1994، 4)کینزبورن و وارینگتون

گیرد که مانع توانایی رشدی در نظر می –یادگیری را به عنوان یک نوع اختلال عصبی 
شود های تحصیلی ویژه مثل نوشتن، خواندن یا حساب مییری و یا استفاده از مهارتیادگ
های جالبی است (. در میان اختلال یادگیری، نوشتن و اختلال املاء یکی از بحث2519، 5)مالو

ای شناسان قرار گرفته است. نوشتن توانایی پیچیدهکه مورد توجه بسیاری از متخصصان و روان
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های شناختی و زبانی است. فرایند نوشتن ممکن است در ای از تواناییمند دامنهاست که نیاز
باشد. یادگیری خواندن و نوشتن به آموزش و ادغام  دستخطوهله اول مرکب از املاء و 

تدریجی اطلاعات در مورد آوردن کلمات بر روی کاغذ، اصوات گفتار و معانی اینها و 
ها ملاء و خواندن نیاز دارد. اختلال در هر یک از این فعالیتپشتیبانی حافظه برای کلمات در ا

، 2؛ اسنولینگ و هالم2554، 1ممکن است فرایند نوشتن را با مشکل مواجه سازد )سینگر و باشیر
2512.) 
اختلال بیان نوشتاری نوعی ناتوانی یادگیری است که فرد با وجود داشتن هوش طبیعی و به  

سوابق تحصیلی در برقراری ارتباط نوشتاری مشکل داشته و تناسب سن، تجارب زندگی و 
(. با 2555، 9تر از سطح طبیعی قرار دارد )سادوک و ویرجینیاای پایینطور قابل ملاحظهعموما به

توان های گوناگون است میهایی در زمینهتوجه به اینکه نوشتن و املاء مستلزم داشتن مهارت
های مختلف مربوط تواند ناشی از نارسایی در بخشزمینه نیز مینتیجه گرفت که ناتوانی در این 

ها مانند نارسایی عصبی، مشکلات بینایی یا شنوایی، تحصیل ناکافی )ایزه، به این توانایی
کرن و -(، مشکل در ادراک شنوایی )اسکات2512، 4کرن-آرنولدی، بارتلینگ و اسکات

؛ 2557، 9ری )بوس، تاینتوریر و والدویس(، نارسایی توجه دیداری و شنیدا2515، 5برودر
شناختی شناختی و زبانی، آگاهی واجی، حافظه واج(، مشکلات واج2515، 7منگینی و همکاران

(، اشکال در 2554، 9؛ پلازا و کوهن2552، 8گذاری )لوییس، فری باین و تیلرو سرعت نام
مت، مقتدایی، کافی، عابدی ؛ به نقل از سلا2559، 15حافظه دیداری، شنیداری و حرکتی )ناتان

( باشد. اگر مشکلاتی از این قبیل در کودکان تداوم و شدت یابند، 1992خانزاده، و حسین
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ها و جامعه و موجب آموزان، خانوادههای رفتاری و عاطفی برای دانشموجب بروز ناهنجاری
بناب، ه و غباریپژونیوشان، بهشود )آذرادی کشور میهای انسانی و اقتصهدر رفتن سرمایه

موقع است. از میان بنابراین تنها راه برای مقابله با این شرایط تشخیص و درمان به ؛(1991
هستند،  های درمانی متفاوتی که برای کاهش پرخاشگری و بهبود اختلال املاء مطرحروش

 ها است )ذوالمجد، برجعلی و آرین،ترین و پرکاربردترین روشبازی درمانی از شاخص
دهد تا کودک از خلاقیت خود استفاده (. بازی جهان طبیعی کودک است و اجازه می1989

نماید و این در حالی است که کودک تخیل، مهارت، چابکی و قدرت عاطفی، جسمی و 
دهد. کودکان از طریق بازی در مورد خود و دیگران چیزهایی را یاد شناختی خود را رشد می

کنند. بازی درمانی نیز سنین پایین با جهان اطراف خود تعامل می گیرند و از این طریق درمی
هایی یافته برای کودکان است. بازی و بازی درمانی از زمره روشیک مداخله پیشرفته و تکامل

آورد و به شیوه مثبتی به رفتارهای هیجانی و است که نتایج مفید و قابل توجهی به بار می
؛ 2515 ،2؛ تکین و سیزر2558 ،1، هومیر و موریسون1992، بخشد )برزگرتکانشی تعادل می

(؛ 2514راد و فتحی )هایی که در این زمینه توسط صباغیان(. پژوهش2557 ،9گینزبورگ
(؛ رای، 2512رامندی، دانشفر و شجاعی )(؛ درزی2514حیاتی، اسماعیلی، نیکرو و فرامرزی )

(؛ 1991محمدرضای تجریشی و بهنیا )(؛ برزگر، پور2559) 4بلانکو، سالیوان و هولیمان
( انجام شد حاکی از این 1985(؛ قادری، اصغری مقدم و شعیری )1989ذوالمجد و همکاران )

های خالدی، بود که بازی درمانی در کاهش پرخاشگری موثر است. همچنین پژوهش
 5لی(؛ پارکر و باگر1991(؛ عبدی، کرمی و حاتمی )2514پاک، میرخوان و عطایی )ولیدی

( حاکی از این بود که این روش درمان بر بهبود اختلال 1992(؛ سلامت و همکاران )2555)
دهد تا احساسات خود را آزادانه بیان املاء نیز موثر است؛ زیرا بازی فرصتی را به کودکان می
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ها مشکلات خود را در واقعیت جبران کنند )بخشایش و میرحسینی، کنند و با استفاده از نماد
1999.) 
های مبتنی بر اساس رویکرد شناختی رفتاری در بازی درمانی شناختی رفتاری شامل مداخله 

قالب بازی درمانی است. اساس این نظریه بر سیر تحول حسی مبتنی است. بر این اساس بازی به 
گیرد. این عنوان یک روش کلامی و غیرکلامی در حل مشکلات مورد استفاده قرار می

ای که از هرگونه بحث مستقیم های رابطههای غیرمستقیم، از قبیل درمانازی درمانیرویکرد با ب
ورزند، متفاوت است. بازی درمانی شناختی موجب رشد افکار و رفتار سازگارانه اجتناب می

شود. درمان شناختی رفتاری از طریق بازی درمانی به دنبال شناسایی افکار ناسازگارانه، می
منظور اصلاح باورهای غیرمنطقی است. تحول این فکری و یادگیری به هایدرک مفروضه

درمان حدود بیست و پنج سال پیش با بزرگسالان آغاز شد؛ اما به تازگی در مورد کودکان و 
های شناختی گیری بر اهمیت تحریفنوجوانان مورد استفاده قرار گرفته است. اساس این جهت

ست. با این حال تحولات اخیر در بازی درمانی شناختی رفتاری دبستانی و دبستان ادر سنین پیش
تواند پاسخگوی نیازهای نوجوانان نیز باشد؛ با این تفاوت که دهد که این رویکرد مینشان می

طور غیرمستقیم از گونه مستقیم و در کودکان بههای شناختی رفتاری در بزرگسالان بهروش
تواند ساز میها و حیوانات دستن مثال استفاده از عروسکعنواطریق بازی قابل اجرا است. به

الگویی از راهبردهای شناختی جهت رویارویی با باورهای غیرمنطقی باشد. بازی درمانی 
ای مستقیم در چارچوب طبیعت شناختی رفتاری رویکردی هدفمند، دارای ساختار و مداخله

سازد و به لحاظ درمان را میسر می گرایانه در این روش نتایجکودک است. ارزیابی عمل
 کند.سازی مشکلات کودکان و نوجوان کمک میساختار به درمانگران در مفهوم

از آنجا که نوشتن یک ابزار ارزشمند برای برقراری ارتباط، یادگیری و ابراز وجود است، 
ند و افرادی که مهارت کافی در نوشتن ندارند ممکن است در وضعیتی نامساعد قرار بگیر

 ،1های محدود برای آموزش و اشتغال رو به رو شوند )گراهام و همکارانممکن است با فرصت
( و همچنین با توجه به این مساله که عدم سلامت کودکان و نوجوانان با نشانگان 2512
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ناپذیری برای فرد، خانواده و اجتماع دارد، توجه به سلامت و پرخاشگری پیامدهای جبران
آنها بسیار مهم است؛ چرا که سلامت آنها موجب کارایی بیشتر و پیشرفت جامعه  بهداشت روان

شود. بنابراین سوال اصلی پژوهش این است که آیا بازی درمانی با رویکرد شناختی رفتاری می
 بر کاهش پرخاشگری و بهبود اختلال املاء اثر دارد؟

 پژوهش روش

آزمون با گروه گواه بود. آزمون پسع پیشآزمایشی و طرح ان از نوروش پژوهش حاضر نیمه
آموزان پسر و دختر سه دبستان )یک دبستان پسرانه و جامعه آماری این پژوهش را تمامی دانش

 24دو دبستان دخترانه( از منطقه دو شهر تهران تشکیل دادند. از میان جامعه مذکور تعداد 
و مصاحبه بالینی( که در پرسشنامه آموز دارای اختلال املاء )با توجه به نظر معلم دانش

پرخاشگری بالاترین نمرات را با توجه به نمره برش داشتند، انتخاب و پس از دریافت رضایت 
تا  7 های ورود به پژوهش عبارت بودند از دامنه سنیآگاهانه وارد فرایند پژوهش شدند. ملاک

از غیبت بیش از دو جلسه  سال و برخورداری از هوش طبیعی. ملاک خروج نیز عبارت بود 12
ها و وجود مشکلات جسمانی. تلاش شد تا انجام پژوهش با موازین دینی و فرهنگی آزمودنی

کنندگان در تمامی مراحل طراحی، اجرا و گزارش پژوهش از بعد کرامت مغایر نباشد و شرکت
ژوهش خلل یا انسانی، احترام و تمامیت جسمانی و روانی مورد حفاظت قرار گیرند تا انجام پ

ها ایجاد نکد. به منظور رعایت موازین اخلاقی، های پزشکی آزمودنیای در روند مراقبتوقفه
کنندگان گروه گواه در لیست انتظار برای دریافت مداخله قرار گرفتند و پس از پایان ظرکت

ر نظر ای دریافت کردند. در این پژوهش با دصورت دورهجلسه بازی درمانی را به 5پژوهش، 
و همچنین توان آزمون  𝛼=55/5، � =945/1سویه بودن آزمون و مبنا قرار دادن گرفتن یک

84/5=𝛽-1  نفر برآورد شد. 24حجم کلی نمونه 

 
تهران اجرا شد. جهت انجام درمان  2پژوهش در دو دبستان پسرانه و دخترانه منطقه 

چنین خانواده کودکان صورت گرفت. مداخله های لازم با مسئولین مدارس و همهماهنگی
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 12تا  11ای یک جلسه طی ساعت صورت گروهی در هفتهبازی درمانی شناختی رفتاری به
یار و یک کنندگان گروه آزمایش آموزش داده شد. بدین منظور یک کودکصبح به شرکت

ازده جلسه طول روانشناس بالینی فرایند درمان را هدایت کردند. اجرای مداخله به مدت دو
ارایه شده است.  1کشید. اهداف، محتوا و ابزار مورد استفاده در فرایند درمان در جدول 

ای و آشکار و آزمون محقق ساخته املاء ابزارهای پژوهش شامل مقیاس پرخاشگری رابطه
 پردازیم.بودند که در ادامه به توضیح هر کدام می

( ساخته و 1989پرسشنامه توسط شهیم )این  اي و آشکار:مقیاس پرخاشگري رابطه
گویه در زمینه  21پایایی و روایی آن در کودکان شهر شیراز ارزیابی شده است. این مقیاس 

شود. مقیاس گذاری میای لیکرت نمرهدرجه 4ای و آشکار دارد و در طیف پرخاشگری رابطه
ی، پرخاشگری واکنشی ای و آشکار دارای سه زیر مقیاس پرخاشگری جسمانپرخاشگری رابطه

شود. ای است. این پرسشنامه توسط معلم تکمیل میفعال و پرخاشگری رابطهکلامی و بیش
تحلیل عوامل با محور اصلی و چرخش مایل منجر به استخراج سه عامل با ارزش ویژه بیش از 

و  92/5برابر با  KMOنماید و ضریب یک گردید که پنجاه و نه درصد واریانس را تبیین می
ها و نمره ها معنادار بوده است. ضریب همبستگی بین گویهآزمون بارتلت برای کرویت داده

ای و ضریب همبستگی بین پرخاشگری رابطه 82/5تا  47/5پرخاشگری جسمانی از  مؤلفهکل 
پرخاشگری  مؤلفهها و نمره کل ضریب همبستگی بین گویه و 84/5تا  97/5نمره کل از 

متغیر بوده است. نقطه برش برای تشخیص کودک  99/5تا  2/5ل از فعاواکنشی و بیش
پرخاشگر در هر زیرمقیاس، یک انحراف استاندارد بالاتر از میانگین در نظر گرفته شده است. 

و بسیار مطلوب گزارش شده است. این  91/5ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 
 89/5و  89/5، 85/5فعال به ترتیب نشی و بیشای، واکضریب برای پرخاشگری جسمانی، رابطه

 (.1989گزارش شده است )شهیم، 
اختلال املاء بر اساس آزمون انجام گرفته توسط پژوهشگر از  آزمون محقق ساخته املاء:

آموزان بر اساس مقطع تحصیلی و کتب آموزان تعیین شده است. برای این منظور از دانشدانش
 ء گرفته شد.فارسی مربوطه، آزمون املا
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در پژوهش حاضر از روش بازی درمانی هدفمند با رویکرد شناختی رفتاری مکتب سوزان 
گرایی برای کاهش پرخاشگری و بهبود اختلال املاء ام نل و روش سیستماتیک با عمل

آموزان استفاده شده است که در آن از ابزارهای آموزشی روش مونته سوری که امکانات دانش
کند، استفاده گردید. پس از ویت همه حواس به جز چشایی و بویایی را فراهم میلازم برای تق

جلسه  15صورت گروهی اجرا شد. برای گروه آزمایش تعیین گروه آزمایش، مداخله به
ساعت طی دو ماه، آموزش بازی هدفمند برگزار گردید. لازم  2صورت انفرادی و به مدت به

جلسه بازی درمانی  15برای بازی درمانی جلب شد. خلاصه به ذکر است ابتدا رضایت والدین 
 آمده است. 1در جدول 

 . محتوای جلسات بازی درمانی1جدول 
 ابزار محتوا جلسات

1 

آموزان، آشنایی کودکان با یکدیگر، تشخیص سطح کارکردی دانش
تقویت ارتباط اعضا، پیشرفت توازن و ثبات، افزایش سطح آگاهی فضایی، 

چشم و پا، افزایش آگاهی جنبشی و  -نگی چشم و دستافزایش هماه
 لمسی

 تخته توازن

2 

های جدید و ارتباط بهنجار، کسب اطلاعات در مورد یادگیری مهارت
خود و مشکلات خود، پیشرفت توانایی تعقیب چشمی، پیشرفت وضعیت 

یابی، توانایی تمیز و رمزگشایی بینایی، هماهنگی چشم و جانبی و جهت
 دست

ردیابی تیله بر روی سطح بازی 
 دارشیب

9 
تخلیه انرژی و کمتر شدن رفتار تکانشی، پیشرفت هماهنگی و چالاکی، 

 چشم و پا -هماهنگی چشم و دست
 بازی تایر

4 
تمرکز درمان بر خودکنترلی، افزایش دقت و تمرکز و تقویت انگشتان 

 دست
 بازی پیچ و مهره

5 

-رخورد با مردم، آموزش مهارتهای بآموزش راهکارهایی در مورد شیوه

آموز، پیشرفت ادراک بینایی تصویر و هایی برای عملکرد روزانه دانش
ها، پیشرفت الگوهای نقل و انتقال در ها و شباهتزمینه، تشخیص تفاوت

 هماهنگی چشم و پا

 گام زدن-بازی نردبان
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9 
 یابد،آموز اهمیت میزان موفقیت در اجرای یک تکلیف را در میدانش

افزایش هماهنگی چشم و دست، رشد خودپنداره و کمک به کودک در 
 پریدن از زمین

بازی پلانجر )با پریدن اشیا مورد 
 کند(نظر را لمس می

7 
پیشرفت هماهنگی حرکات دست و تعادل، پیشرفت تصور بدنی و 

 های توالی، تداعی و تمیز شنیداریآگاهی، پیشرفت مهارتتن

 بازی خم شدن )دست و پای
مورد نظر را باید بر روی اشکال 

 هندسی گفته شده قرار دهد(

8 
های های خود را شناسایی کنند، کمک به شناسایی تحریفشناخت

 شناختی و جایگزینی تفکر سازگارانه با تفکر ناسازگارانه

بازی تنگرام )تصویر نشان داده 
شده و فرد با کمک حافظه بینایی 

 باید تصویر را تکمیل کند(

9 
آموز، احساسات و رفتار دانش -ذیرش مسئولیت، بیان تعامل بین افکارپ

افزایش خودپنداره، تخلیه انرژی و آگاهی فضایی، پیشرفت هماهنگی چشم 
 و دست

 کننده پاییبازی پرتاب

15 
افزایش و تقویت مهارت مقابله با هیجانات منفی و مهارت حل مسئله با 

ها، پذیری، پیشرفت قدرت ماهیچهتوجه به سن تقویمی، پیشرفت انعطاف
 العمل اجتماعیپیشرفت عکس

 بازی تیوپ

 های پژوهشیافته
های توصیفی متغیرهای پژوهش با سال قرار داشتند. آماره 12تا  7گروه نمونه در دامنه سنی 

 ارایه شده است. 2آزمون در جدول آزمون و پسها و دو مرحله پیشتوجه به گروه
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 آزمونآزمون و پستوصیفی متغیرهای پژوهش برای دو گروه در پیشهای . شاخص2جدول 
 گواه آزمایش گروه

 متغیرها

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

ین
نگ

میا
یار 

 مع
ف

حرا
ان

 

ین
نگ

میا
یار 

 مع
ف

حرا
ان

 

ین
نگ

میا
یار 

 مع
ف

حرا
ان

 

ین
نگ

میا
یار 

 مع
ف

حرا
ان

 

پرخاشگری 
 جسمانی

75/19 25/2 55/8 51/1 99/12 51/2 58/11 27/2 

پرخاشگری 
 ایرابطه

75/22 28/2 92/19 54/9 99/29 55/2 58/22 18/4 

پرخاشگری 
 واکنشی

19 91/2 25/7 19/1 58/19 59/1 19/11 94/1 

 57/1 99/19 74/5 19 59/1 92/15 24/1 12/12 دیکته

ون آزمآزمون و پسهای میانگین و انحراف معیار در پیشتوزیع نمرات بر اساس شاخص
آزمون و دهنده وجود تفاوت بین نمرات پیشها نشانارایه شده است. داده 2در جدول 

به منظور بررسی اثربخشی بازی درمانی بر پرخاشگری از  آزمون در گروه آزمایش هستند.پس
تحلیل کوواریانس چندمتغیره و جهت بررسی تاثیر بازی درمانی بر شاخص املاء از آزمون 

های این آزمون برابری ماتریس تک متغیره استفاده شد. یکی از مفروضهتحلیل کوواریانس 
ها است که برای بررسی این مفروضه از آزمون باکس استفاده شد. نتایج این آزمون کوواریانس

(. =P> 821/5,F=19/11M BOX,55/5هیچ نوع تخطی جدی از مفروضه را نشان نداد )
برای بررسی این مفروضه از آزمون لوین استفاده مفروضه دیگر همگنی واریانس خطا است که 

شد. نتایج این آزمون نیز هیچ نوع تخطی از این مفروضه را نشان نداد )پرخاشگری جسمانی: 
55/5,P>59/9F=55/5ای: ؛ پرخاشگری رابطه,P>197/2F= :؛ پرخاشگری واکنشی
55/5,P>895/5F= :55/5(؛ اختلال دیکته,P>271/9F=یل کوواریانس (. نتایج آزمون تحل
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آزمون تفاوت معناداری آزمون با حذف اثر پیشهای پرخاشگری در پسبرای مقایسه میانگین
تر لامبدای ویلکز(. برای بررسی دقیق= P<125/8,F= 259/5,551/5ها نشان داد )را در گروه

 ارایه شده است. 9آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره انجام شد که نتایج آن در جدول 

ها در پرخاشگری با کنترل . نتایج آزمون کوواریانس تك متغیره برای بررسی تفاوت گروه3دول ج
 آزمونپیش

 داریسطح معنی Fمقدار  میانگین مجذورات درجات آزادی مجموع مجذورات متغیر وابسته

 511/5 59/9 799/29 1 799/29 پرخاشگری جسمانی

 529/5 99/4 999/84 1 999/84 ایپرخاشگری رابطه

 545/5 99/19 95/29 1 95/29 پرخاشگری واکنشی

ای، واکنشی و در متغیرهای وابسته شامل پرخاشگری جسمانی، رابطه 9با توجه به جدول 
ها وجود دارد. بنابراین، با توجه به آماره توصیفی و استنباطی دیکته تفاوت معناداری بین گروه

ری و بهبود اختلال املاء تاثیر دارد. همچنین صورت گرفته، بازی درمانی بر کاهش پرخاشگ
( در مورد متغیر املاء نشان =P>21/8F,51/5نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )

 دهد که بازی درمانی بر شاخص کیفیت املاء موثر بوده است.می

 گیریو نتیجه بحث
هدف از پژوهش حاضر تعیین اثربخشی بازی درمانی با رویکرد شناختی رفتاری بر کاهش 

آزمون پرخاشگری و بهبود اختلال املاء بود. نتایج نشان داد که بازی درمانی در مرحله پس
باعث کاهش پرخاشگری کودکان گروه آزمایش شده و توانسته اختلال املاء آنها را بهبود 

همسو است. در پژوهش مذکور  (2514راد و فتحی )های صباغیانیافته بخشد. این یافته با
ای و واکنشی در پرخاشگری جسمانی، رابطه مؤلفهاثربخشی بازی درمانی بر کاهش سه 

( در پژوهشی به 2512ساله مشاهده شد. همچنین درزی رامندی و همکاران ) 14تا  15کودکان 
پرخاشگری کلامی و غیرکلامی در کودکان  ؤلفهمبررسی اثربخشی بازی درمانی بر کاهش دو 

 مؤلفههای عقلانی پرداختند. نتایج نشان داد که بازی درمانی بر کاهش هر دو دارای نارسایی
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های پژوهش حاضر، پژوهش رای و همکاران پرخاشگری موثر بوده است. همسو با یافته
داد که نمرات پرخاشگری دبستانی نشان ای مشتمل بر کودکان پیش( بر روی نمونه2559)

گزارش شده از سوی معلم و والدین کاهش معناداری را در پیگیری شش ماهه نشان دادند. 
بازی بر شاخص کلی پرخاشگری ( تاثیر شن1989همچنین در پژوهش ذوالمجد و همکاران )

 در پسران یازده ساله تهرانی معنادار گزارش شد.
پرخاشگری کلامی را در کودکان گروه  از سوی دیگر درمان حاضر توانست میزان

های گذشته است )براتون، لندرث، آزمایش کاهش دهد که این یافته همسو با نتایج پژوهش
های این پژوهش مبنی بر اثربخشی بازی درمانی (، همچنین یافته2515؛ تئو و همکاران، 1995
های پیشین است )تئو و ای همسو با نتایج پژوهشای بر کاهش میزان پرخاشگری رابطهرابطه

(. مغایر 2515کینسوردی، گرزا،  ،2559، فولی، هیگدان، وایت، 2515؛ بدیهی، 2552همکاران، 
( نشان داد که 1995نیا )پور، مکوندحسینی و رفیعیهای پژوهش حاضر، پژوهش رجببا یافته

دارند که می ای دارد، گرچه اذعانبازی درمانی تاثیر معناداری بر کاهش پرخاشگری رابطه
 پرخاشگری کلامی و جسمانی موثر باشد. مؤلفهدرمان مذکور توانسته است بر کاهش دو 

سازی ( در پژوهش خود تاثیر بازی درمانی در تعدیل مشکلات برونی1991برزگر و همکاران )
( در پژوهشی اثربخشی 1985کودکان را تایید کرده است. قادری، اصغری مقدم و شعیری )

 را معنادار گزارش کردند. ساله 11تا  8نی بر کاهش پرخاشگری کودکان بازی درما
های این پژوهش نشان داد که بازی درمانی بر عملکرد از سوی دیگر نتایج یافته

های خالدی و همکاران آموزان دارای اختلال املاء اثر مطلوبی دارد. این نتایج با یافتهدانش
د دریافتند که بازی درمانی سبب بهبود عملکرد نوشتن ( همسو است. آنها در پژوهش خو2514)

( در پژوهشی به بررسی 1991آموزان شده است. در این راستا عبدی و همکاران )در دانش
آموزان اثربخشی تقویت حافظه دیداری از طریق بازی درمانی بر کاهش خطاهای املای دانش

این مداخله سبب خود نظارتی  با اختلال نوشتن پرداختند. نتایج پژوهش نشان داد که
آموزان بر فرایند نوشتن، هدفمندسازی فعالیت و در نهایت یادگیری مهارت نوشتن دانش

( نیز در پژوهشی مشابه از بازی درمانی جهت تعدیل 2555صحیح شده است. پارکر و باگرلی )
( 1992ن )مشکلات نوشتن در کودکان با موفقیت استفاده کردند. همچنین، سلامت و همکارا
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بخشی در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که بازی درمانی شناختی رفتاری بر بهبود و توان
آموزان با ناتوانی یادگیری املاء اثربخش بوده است. این های اجتماعی دانشحافظه و مهارت

ست؛ چرا پژوهشگران به این نتیجه رسیدند که این روش درمان بر بهبود اختلال املاء نیز موثر ا
دهد تا احساسات خود را آزادانه بیان نموده و با استفاده از که بازی فرصتی را به کودکان می

هایی را حل بیابند و موقعیتها مشکلات خود را در واقعیت جبران نمایند و برای آنها راهنماد
دک را با که ممکن است با آن روبرو شوند از طریق بازی جبران کنند. بازی افکار درونی کو

شود که کودک بتواند اشیای خارجی را تحت سازد و باعث میدنیای خارجی او مرتبط می
کنترل خود درآورد یا بتواند آنها را دستکاری نموده و تغییر دهد. همچنین بازی به کودک 

؛ عبدی 1999دهد تا تجربیات تهدیدکننده خود را نشان دهد )بخشایش و میرحسینی، اجازه می
 (.2514راد و فتحی، ؛ صباغیان1991ران، و همکا

توان گفت که در تبیین اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر کاهش پرخاشگری می 
آموزند که رفتارشان یک انتخاب است و بدین وسیله پیامد کودکان در بازی درمانی می

ودکنترلی به آنها کمک کنند، آگاهی از این امر در تقویت رفتار خرفتارشان را نیز انتخاب می
 –بخش است که اساسا به منزله رشد شناختی، عاطفی کند. بازی یک فعالیت طبیعی و لذتمی

حرکتی کودک است. در طول بازی نیروهای مختلف مانند چابکی، توجه  –اجتماعی و روانی 
های و درک رشد پیدا کرده و شخصیت کودکان شکل گرفته و تغییرات بسیاری در ویژگی

شود و همچنین افتد. بازی باعث افزایش حس کنجکاوی و قدرت نوآوری مینها اتفاق میآ
شود. بازی این فرصت را برای باعث لمس احساس حقیقی شخصیت و تجربه واقعیت می

کند تا بتواند تصویری از دنیای درونی خود ارایه دهد و بیان هیجانات را کودک فراهم می
د عمده بازی درمانی حل کردن هرگونه تعارضی در کودک کند. عملکربرایش تسهیل می

کند. بازی درمانی محیط امنی را برای کودکان است که با عملکرد موثر او در محیط تداخل می
ها، احساس ناامنی، پرخاشگری و تدریج هیجانات، تنشکند که در آن کودکان بهفراهم می

؛ جعفری، محمدی، 1999، 1ن و آرتوهای سرکوب شده خود را ابراز کنند )کارلسوترس

                                                           
1. Carlson & Arthur 
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جانی، بهشتیان و ؛ توزنده2512؛ درزی رامندی و همکاران، 2511خانبانی، فرید و چیتی، 
(. ارتباط در اتاق بازی به این 1995؛ گنجی، ذبیحی، خدابخش و کراسکیان، 2514قاجاری، 

مدل صورت است که کودک احساسات منفی خود را از طریق بازی به یک بزرگسال ه
پذیرد. دهد و میکند و آن فرد احساسات ارایه شده کودک را انعکاس می)درمانگر( بیان می

وقتی این احساسات از طرف درمانگر پذیرفته شد، دیگر قدرت و شدت سابق را نداشته و 
یابد و بعد از این مرحله عبارات مثبت شروع شده و با اثرات آن بر رفتار کودک کاهش می

کند. به عبارت های جدید میخلوط شده و کودک شروع به یادگیری مهارتبازی کودک م
توان گفت از طریق بیان احساسات یا رفتارهای پرخاشگرانه در اتاق بازی و همچنین با دیگر می

تر از بروز رفتار پرخاشگرانه به تنهایی است، حضور همدلی و درک درمانگر که به مراتب مهم
نیازهای خود به شیوه مناسب اجتماعی برخورد کند. همچنین در  گیرد که باکودک یاد می

توانند به باز کنند و در چنین چهارچوبی میهای ارتباطی کودکان رشد میجریان بازی مهارت
ریزی پدیدآوری مکرر موضوع و رویدادهای مهم بپردازند، احساسات و هیجانات خود را برون

تر حل مساله را برگزینند )رای و های سازش یافتهوهکنند، به بینش جدیدی دست یابند و شی
 (.1991؛ برزگر و همکاران، 2559همکاران، 

یافته دیگر پژوهش حاضر تایید اثربخشی بازی درمانی بر بهبود اختلال نوشتن یود. در تبیین 
گونه که توان گفت هماناثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر بهبود اختلال املاء می

های گوناگون است نارسایی در نوشتن و اختلال املاء نیز هایی در زمینهتن مستلزم مهارتنوش
تواند به نارسایی عصبی، مشکلات بینایی یا شنوایی، تحصیل ناکافی )ایزه و می

(، نارسایی توجه 2515کرن و برودر،-(، مشکل در ادراک شنوایی )اسکات2512همکاران،
(، مشکلات 2515؛ منگینی و همکاران، 2557اران،دیداری و شنیداری )بوس و همک

گذاری )لوییس و شناختی و سرعت نامشناختی و زبانی، آگاهی واجی، حافظه واجواج
(، اشکال در حافظه دیداری، شنیداری و حرکتی 2554؛ پلازا و کوهن،2552همکاران،

شود فرض می طور( مربوط باشد. این1992؛ به نقل از سلامت و همکاران، 2559)ناتان،
های بازی هایی نیز در حافظه دارند که با روشکودکانی که در املاء مشکل دارند، نارسایی

توان آنها را حل کرد و باعث بهبود عملکرد تحصیلی شد. شیوه کار درمانی شناختی رفتاری می
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همه های معین سعی درمانگر بر آن است که بتواند در این روش این است که با اصول و روش
انواع حافظه را در فرد به کار بگیرد و باعث تقویت آنها شود. تقویت حافظه موجب بهبود 

آموزان تقویت شود آنها قادر شود. اگر حافظه دیداری این دانشآموز میتقویت املاء در دانش
خواهند بود بر فرایند نوشتن خود نظارت کنند و این یعنی آنها قادر خواهند بود برای نوشتن 

های املای توانند خطادهنده میآموزان با کمک فرد آموزشخود هدف تعیین کنند. این دانش
خود را تشخیص داده و الگوهای صحیح را دریافت کنند و با تمرین آنها را یاد گرفته و 

های کند تا شایستگیهای دیگر تعمیم دهند. به عبارتی بازی به کودکان کمک میموقعیتبه
های آینده شود تا با چالششود و نیز باعث میمنجر به اعتماد به نفس آنها میجدیدی را که 

؛ عبدی و 1992؛ سلامت و همکاران، 2514روبرو شوند، پرورش دهند )خالدی و همکاران، 
 (.2557؛ گینزبورگ، 1991همکاران، 

 طور کلی نتایج این پژوهش حاکی از این بود که بازی درمانی شناختی رفتاری دربه
کاهش پرخاشگری و بهبود اختلال املاء موثر بوده است و با توجه به اینکه کودکان این 

های سلامت روانی گیرندگان آینده خواهند بود، در نظر گرفتن شاخصهسرزمین روزی تصمیم
های حاصل رسد. یافتهو انجام اقداماتی به منظور بهبود وضعیت سلامت آنها ضروری به نظر می

تواند در مدارس و موسساتی که با کودکان با اختلال یادگیری سروکار ش میاز این پژوه
های بازی های آتی اثر سایر روششود در پژوهشدارند مورد استفاده قرار گیرد. پیشنهاد می
ها بررسی تا بهترین روش درمان ها بر این اختلالدرمانی و همچنین اثربخشی دیگر درمان

شود است پیشنهاد می وجه به اینکه در این پژوهش پیگیری انجام نشدهانتخاب شود. همچنین با ت
 های آتی به منظور بررسی ماندگاری اثر درمان دوره پیگیری هم در نظر گرفته شود.در پژوهش

 منابع
 -(. اثر بازی درمانی با رویکرد شناختی1991بناب، ب. )پژوه، ا؛ غباریآذرنیوشان، ب؛ به

فصلنامه توان ذهنی در دوره ابتدایی. آموزان کماری دانشرفتاری بر مشکلات رفت
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