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 Background and Purpose: Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the most prevalent 

childhood disorders and a common reason for referral to psychological services. It can lead to 

psychological and social maladjustment in the family, school, and broader community. The present 

study aimed to compare the effectiveness of child-centered play therapy and social skills training on 

alexithymia, social anxiety, and aggression among male students with ODD. 

Method: This quasi-experimental study employed a pretest–posttest design with two experimental 

groups and one control group. The statistical population consisted of male elementary school students 

(second shift) in Mashhad during the 2023–2024 academic year. Forty-five participants were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to three groups (15 students in each group). 

The instruments included the Child Symptom Inventory  )CSI-4; Gadow & Sprafkin, 1997), the 

Children’s Aggression Scale  )CHIA; Nelson & Finch, 2000), the Spence Children’s Anxiety Scale 

(SCAS; 1997), and the Toronto Alexithymia Scale (TAS; Bagby et al., 1994). The experimental 

groups received nine 60-minute sessions of child-centered play therapy and eight 60-minute sessions 

of social skills training, respectively, while the control group received routine educational activities. 

Data were analyzed using multivariate analysis of covariance (MANCOVA) with SPSS-24. 

Results: Child-centered play therapy was significantly more effective than social skills training in 

reducing alexithymia (F = 149.42, p < .05), social anxiety (F = 53.53, p < .05), and aggression (F = 

129.97, p < .001). 

Conclusion: Although both interventions were effective in reducing emotional and behavioral 

problems of students with ODD, child-centered play therapy demonstrated greater efficacy and 

therefore recommended for school-based counseling and intervention programs. 
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 Extended  Abstract 

Introduction 
Oppositional Defiant Disorder (ODD) is one of the most 

prevalent psychological disorders in childhood and 

adolescence and is associated with wide-ranging negative 

consequences across emotional, cognitive, metacognitive, and 

interpersonal domains (1). This disorder is characterized by a 

persistent pattern of negativistic, defiant, hostile, and vindictive 

behaviors toward authority figures that persists for at least six 

months (2). Research indicates that children with ODD 

experience multiple psychological difficulties, including 

alexithymia (4), social anxiety (5), and aggression (6). 

Alexithymia is recognized as a significant risk factor for the 

development of both psychological and somatic disorders (7) 

and is associated with difficulties in identifying, differentiating, 

and describing emotions (8). Social anxiety refers to an intense 

and persistent fear of social situations accompanied by 

concerns about negative evaluation by others (12,13). 

Aggression, defined as behavior intended to harm others, is also 

a common problem among children with ODD and is 

associated with deficits in emotion regulation and 

understanding others’ emotions (14–16). 
In recent years, increasing attention has been directed toward 

effective interventions aimed at reducing psychological 

problems in children with ODD (1). Among these, child-

centered play therapy (17) and social skills training (18) have 

been reported as effective interventions. Play therapy facilitates 

emotional expression and reduces behavioral problems by 

providing a safe and supportive environment for children (19–

23), while social skills training contributes to the improvement 

of interpersonal interactions and the reduction of emotional and 

behavioral difficulties (24,25). Despite existing empirical 

evidences (26–29), no study has been found that 

simultaneously compares the effectiveness of these two 

approaches on alexithymia, social anxiety, and aggression in 

children with ODD.  Therefore, the present study aimed to 

compare the effectiveness of child-centered play therapy and 

social skills training in male students diagnosed with 

oppositional defiant disorder. 

 

 

Method 
This quasi-experimental study employed a pretest–posttest 

design with two experimental groups and one control group. 

The statistical population consisted of male students diagnosed 

with ODD in grades four to six of public elementary schools in 

Mashhad during the 2023–2024 academic year. The study 

sample comprised 45 participants who were selected through 

convenience sampling based on inclusion and exclusion criteria 

and were randomly assigned to two experimental groups and 

one control group (15 participants per group). Inclusion criteria 

were an age range of 10 to 12 years, informed consent from 

parents and students, fulfillment of diagnostic criteria based on 

the parent form of the Child Symptom Inventory (31), a 

diagnostic interview with mothers according to the Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, and absence of 

comorbid psychiatric disorders. Exclusion criteria included 

sensory–motor or physical impairments, absence from more 

than two sessions of interventions, lack of active participation 

in interventions, and failure to complete assigned homework. 

Data were collected using the Iranian standardized version of 

the Child Symptom Inventory (31,32), the Children’s 

Aggression Scale (33,34), the Social Anxiety Subscale of the 

Spence Children’s Anxiety Scale (35,36), and the Toronto 

Alexithymia Scale (37,38). The first experimental group 

received child-centered play therapy based on the protocol by 

Bratton et al. (39) in nine weekly 60-minute sessions, while the 

second group participated in social skills training based on the 

Cartledge and Milburn program (40) in eight weekly 60-minute 

sessions. The control group did not receive intervention. The 

interventions were implemented over a two-month period at the 

Counseling Center of the Department of Education, District 

Two of Mashhad. Data were collected ethically and analyzed 

using descriptive statistics and multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) in SPSS-24, after confirming all 

statistical assumptions were met. 

Results 
Descriptive statistics for alexithymia, social anxiety, and 

aggression at pretest and posttest for the child-centered play 

therapy, social skills training, and control groups are presented 

in Table 1. 
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 Table 1. Means and standard deviations of variables at pretest and posttest in experimental and control groups 
Sig S–W SD M Group Phase Variable 

0.645 0.957 7.07 70.20 Child-Centered Play Therapy 

Pre test 

A
le

x
it

h
y

m
ia

 

0.089 0.989 7.48 69.00 Social Skills Training 

0.299 0.933 6.03 71.66 Control 

0.387 0.940 2.12 32.93 Child-Centered Play Therapy 
Post test 

 
0.263 0.929 3.93 40.66 Social Skills Training 

0.479 0.947 7.23 62.06 Control 

0.182 0.851 1.12 13.46 Child-Centered Play Therapy 

Pre test 

S
o

ci
al

 A
n
x

ie
ty

 

0.26 0.817 0.79 13.93 Social Skills Training 

0.299 0.933 1.50 14.60 Control 

0.155 0.914 1.27 8.73 Child-Centered Play Therapy 
Post test 

 
0.312 0.787 1.18 12.46 Social Skills Training 

0.292 0.865 1.45 13.86 Control 

0.329 0.936 5.12 83.20 Child-Centered Play Therapy 

Pre test 

A
g

g
re

ss
io

n
 

0.359 0.938 6.33 84.00 Social Skills Training 

0.646 0.957 5.03 89.20 Control 

0.441 0.944 4.60 48.06 Child-Centered Play Therapy 
Post test 

 
0.142 0.911 4.41 67.06 Social Skills Training 

0.384 0.940 6.36 80.93 Control 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, S-W: Shapiro-Wilk. 

 

Based on the table, the mean scores of all three variables 

decreased in both experimental groups compared to the control 

group, with the lowest means observed in the child-centered 

play therapy group across all variables. To examine group 

differences while controlling for pretest effects, a multivariate 

analysis of covariance (MANCOVA) was conducted. Prior to 

analysis, assumptions of normality, homogeneity of variances, 

homogeneity of the variance–covariance matrix, and 

homogeneity of regression slopes were checked, and all 

assumptions were met (p < .05). The MANCOVA results 

indicated a significant effect of group on the dependent 

variables. After controlling for pretest scores, group differences 

were significant for alexithymia (F = 149.42, p < .05), social 

anxiety (F = 53.53, p < .05), and aggression (F = 129.97, p < 

.001).  

Post hoc comparisons using the Bonferroni test revealed 

significant differences in mean scores among all three groups 

for each variable (p < .001). Comparison of means indicated 

that reductions in scores were greater in the child-centered play 

therapy group than in the social skills training group. Overall, 

both interventions were effective in reducing alexithymia, 

social anxiety, and aggression, with child-centered play therapy 

demonstrating more efficacy. 

Conclusion 
The present study aimed to compare the effectiveness of child-

centered play therapy and social skills training on alexithymia, 

social anxiety, and aggression in male students with ODD, a 

condition associated with notable emotional and behavioral 

difficulties (1, 4–6). The results indicated that both 

interventions were effective in reducing the examined 

variables, but child-centered play therapy produced greater 

reductions in alexithymia, social anxiety, and aggression 

compared to social skills training. These findings are indirectly 

consistent with previous research emphasizing the role of play 

therapy in improving emotion regulation, reducing emotional 

and behavioral problems, and facilitating emotional expression 

(19–23, 26, 27). Additionally, the results related to social 

anxiety align with evidence supporting the effectiveness of 

indirect, emotion-focused interventions in reducing fear of 

social interactions (21, 28). 

This can be explained by the fact that child-centered play 

therapy provides a safe and accepting environment, allowing 

children to express their emotions without verbal pressure or 

fear of negative evaluation, which is particularly important for 

children with alexithymia and social anxiety (7–9, 12, 13). 

Although social skills training effectively improves 

interpersonal interactions (24, 25), its structured nature may be 

restrictive for some children with ODD. 

The present study has limitations, including the use of 

convenience sampling, reliance on self-report measures, and 

the absence of a follow-up phase. Future research is 

recommended to employ larger samples, multi-source 

assessment methods, and examine the long-term sustainability 

of intervention effects. Finally baed on the results, it is 

recommended that clinicians utilize child-centered play therapy 

techniques to reduce the symptoms of ODD. 
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مقاله پژوهشی 
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 چکیده

 : هادواژه یکل
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 ی، اجتماع هایمهارت
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 1404/ 14/04دریافت شده: 

 1405/ 02/ 08پذیرفته شده: 

 02/1405/ 08منتشر شده: 

تواند  میشناسی است و  ترین اختلالات دوران کودکی و از علل رایج ارجاع به مراکز روانای از شایعختلال نافرمانی مقابلها  زمینه و هدف: 

درمانی  و اجتماع منجر شود. این پژوهش با هدف مقایسه اثربخشی بازی  ، نایافتگی روانی و اجتماعی کودک در خانواده، مدرسهبه سازش

آموزان پسر مبتلا به این اختلال  و پرخاشگری در دانش  ،های اجتماعی بر ناگویی هیجانی، اضطراب اجتماعی محور و آموزش مهارتکودک

 . انجام شد

شبه :روش حاضر،  پیشپژوهش  طرح  با  جامعهپس  -ن  آزمو تجربی  بود.  گواه  گروه  یک  و  آزمایش  گروه  دو  با   شامل   آماری  آزمون 

  صورتبه و انتخاب دسترس، در روش آموز بهدانش  45. بود 1403- 1404 تحصیلی سال  در مشهد شهر ابتدایی دوم نوبت پسر آموزاندانش

 (، مقیاس پرخاشگری 1997)گادو و اسپرافکین،  ابزارها شامل پرسشنامه علائم مرضی کودکان  .  جایدهی شدند  نفری  15  گروه   سه   در  تصادفی

(  1994)بگبی و همکاران،    خلقی تورنتو   ناگویی  (، و پرسشنامه1997(، مقیاس اضطراب کودکان )اسپنس،  2000،  )نلسون و فینچ  کودکان

  دریافت  اجتماعی  های مهارت  آموزش  ایدقیقه  60  جلسه  8  و  محورکودک  درمانیبازی  ایدقیقه  60  جلسه  9  ترتیب به  آزمایش  هایبود. گروه 

 . تحلیل شد SPSS-24 افزارا تحلیل کوواریانس چندمتغیری و نرمب ها و گروه گواه آموزش معمول روزانه را دریافت کردند. داده  کردند

(، اضطراب  p  ،42 /149 =F  < 0/ 05های اجتماعی بر ناگویی هیجانی )آموزش مهارتمحور نسبت به  درمانی کودکمداخله بازی   ها:یافته 

 . طور معناداری مؤثرتر بود  ( بهp ،97 /129=F < 0/ 001(، و پرخاشگری )p  ،53 /53=F <0/ 05اجتماعی )

 آموزان در کاهش مشکلات هیجانی و رفتاری دانش  های اجتماعیمحور و آموزش مهارتدرمانی کودکهر دو مداخله بازی  گیری: نتیجه 

ا به  مقابلهمبتلا  نافرمانی  بازیختلال  اما  مؤثرند،  کودکای  میدرمانی  و  داد  نشان  بیشتری  اثربخشی  برنامهمحور  در  و  تواند  آموزشی  های 

 . ای مدارس مورد توجه قرار گیردمشاوره 
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 مقدمه 
نافرمانی در   یشناختروان اختلالات    تریناز شایع  یکی   1ایمقابله   اختلال 

  بر فرایندهای  ی اگسترده   تأثیرات منفی   که  کودکان و نوجوانان است   بین 

فراشناختیعاطفی شناختی،،  ارتباطی  ،  )  و  دارد  با  اختلال    این (.  1افراد 

رفتار    تکرارشونده   الگویی نافرمانییمنف از  انتقامگرایانه،  و  جویانه ،   ،

  شش  برای   حداقل  شود که می  صاحبان قدرت مشخص  به   نسبت   خصمانه

ادامه )  ماه  اختلال  (.  2دارد  اواسط این  پسران  کودکی  در  در    طور  به، 

است   توجهیقابل دختران  از  مشک  (. 3)  بیشتر  مبتلا   لاتازجمله  به    افراد 

مقابله  اختلال منافرمانی   اضطراب  ، (4)  2ی جانیه  ییناگو  ه بتوان  ی ای، 

 ( اشاره کرد. 6) 4یو پرخاشگر (، 5) 3ی اجتماع

 اختلالات روانی  برای   مهم   عامل  یک  عنوان   به   هیجانی   امروزه ناگویی

و   در شناسایی ناتوانی  منجر به  یت نها در ( که 7رود )شمار می به  و جسمی

 که  است   یچندبعدسازه    یک  هیجانی   (. ناگویی 8شود )بیان هیجانات می

 احساسات؛ مشکل  و توصیف   در شناسایی  شامل این موارد است: مشکل 

هیجانی  حالات  میان  تمایز  جسمانی  در  احساسات  فعالیت و   تجسمی   ؛ 

 یشناخت   سبکشود؛  یاها آشکار میرؤو    بافییال خبا کاهش    محدود که 

در   ، نارساییهیجانی  ناگویی  توان گفت یم(.  9) بیرونی  با گرایش  عینی

شناختی این است  هیجانی  تجربه   پردازش  در   مستلزم   مسئله   .  اختلالی 

است  ذهنی   بازنمایی  ساختن  توانایی  احساسات  این از  برای    هاییبازنما  . 

 ی و برقراری ارتباط آنها با دیگران موردهیجانختی تجارب  پردازش شنا

)  یازن ا10است  مبتلا (.  تحریکات    به   فراد  هیجانی،   جسمانیناگویی 

، برانگیختگی عاطفی را اشتباه کنندیارزیابی م  از حدیش  غیرطبیعی را ب

م شکایات    مشکلاتو    کنند،یتعبیر  طریق  از  را  نشان   جسمانیعاطفی 

 (. 11)دهند یم

اجتماعیاز سوی دیگر،   از    اختلال اضطراب  از ترس شدید  عبارت 

گیرد یا باید  قرار می  جمع افراد دیگردر آنها فرد در    که  ی است یهاموقعیت

کنار دهد   در  انجام  کاری  مبتلا   (.12)   آنها  اضطراب   به   افراد  اختلال 

  در آن  است   کنند ممکنفکر می  که  اجتماعی  موقعیت   از هرگونه  اجتماعی

خجالت   یک داشته رفتار  قرار   باشند  آور  دیگران  منفی  ارزیابی  مورد  یا 

عامل دیگری (.  13)  باشند از آنها دور کنندمی ترسند و سعیمیگیرند،  

 
1. Oppositional defiant disorder 

2. Alexithymia 

مبتلا  کودکان  در  مقابله   که  نافرمانی  میبه  مشاهده  بسیار  د،  شوای 

 که   رفتاری   عبارت است از هرگونه   پرخاشگری  .(14است )پرخاشگری  

به   آسیب   قصد  بهفرد،    مستقیماً از سوی یک صادر   فرد دیگری  رساندن 

باشد    شونده باید باور داشته رفتارها، مرتکب   مهار این   شود. در راستای می

به   آسیب   هدف  بارفتارش    که است   دیگری  رساندن  پیامد آن    که  بوده 

،  پرخاشگری  (. کودکان با رفتارهای 15)  است   اجتنابی  رفتاری  برانگیختن 

  کردن هیجان خود و درک احساسات دیگران را از دست   مهارت تنظیم

کردن احساسات  مهار برای مهارت و استعداد کافی دهند و از هرگونه می

 (.16شوند )یمخود محروم 

ای  مقابله  نافرمانیاختلال    مبتلا به کودکان    به  ر، کمکیاخ  یهادر سال

با  .  ( 1)  است  قرارگرفته  توجه   مشکلات آنها مورد  کاهش  و تلاش جهت 

ی، استفاده امقابله اختلال نافرمانی  به  مبتلاآموزان توجه به مشکلات دانش 

مشکلات   این  کاهش  برای  مداخلاتی  کشاکششناختروان از    جدید   ی 

 زنیا  ، کدام مداخلات اثربخش هستند  کهین ا  صخصودر    و  پژوهشی است

مداخلات   ازجملهشود. بر این اساس  می  سحساا  یبیشتر  یهاپژوهش   به

مشکلات   کاهش  در  هیجانی، شناختروان اثربخش  ناگویی  مانند  ی 

نافرمانی   به   مبتلا آموزان  اضطراب اجتماعی، و پرخاشگری دانش  اختلال 

بهیمی  امقابله  محور  درمانیی باز  توان  آموزش (  17)  کودک  و 

اشاره کرد.18ی )های اجتماعمهارت بازی   هایروش (  بر  ، درمانیمبتنی 

منعکس  های پردازییالخو    هیجانی   ی زندگ  وها  فعالیت را   کودک 

  سازند تا احساسات و مشکلات خود را به کنند و کودک را قادر میمی

دامنه   درمانی  درمانی باز(.  19) بگذارد  نمایش براى  از   مناسبى    وسیعى 

سنى  دامنه  در  که حتى نوجوانانى است   و  شناختى کودکانروان  مشکلات

  طى چندین  مختلف  پژوهشگران  و   شناسانروان .  دارند  قرار  سال   16  تا  3

 در  روانى کودکان  وضعیت   بهبود  و  براى درمان  شیوه   این   متمادى از  دهه

از   طیف   اثربخشى آن  و   اند کرده   استفاده   مشکلات  و   اختلالات   وسیعى 

تفریح   همچنین   و   آموزشی   ارزش  دارای  ها(. بازی 20است )شده    داده   نشان

هستند  و   هایمهارت  رشد   ینۀ زم  در   خوبی  بالقوه   توانایی  و   سرگرمی 

فراشناختی، محور  کودک  درمانیی باز(.  21)  دارند  رفتاری  و  شناختی، 

3. Social anxiety 

4. Aggression 
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مثبتی تأث )بر    یر  دارد  هیجانات  و  رفتارهای  22رفتار  کاهش  موجب  و   )

 (. 23شود )یماجتماعی در کودکان  هایمهارت پرخاشگرانه و افزایش 

 است   ییهامهارت  مجموعه   شامل  های اجتماعیمهارت   از سوی دیگر،

درک   شود، بر تواناییمی اجتماعی ارتقای آگاهی اکتساب آنها سبب  که

استقلال    ، حفظ پذیری اجتماعیدیگران و برقراری ارتباط مؤثر، مسئولیت 

روابط   ،شخصی مدیریت  م  و  )یتمرکز  پژوهش 24کند  همچنین  ها  (. 

، میزان پایین   مهارت اجتماعی  کودکان و نوجوانان با  حاکی از این است که

افسردگی از  پرخاشگریبالاتری  بزهکاری،  مسائل  ،،  سایر  را    و  رفتاری 

را    فردی و اجتماعی  هایی توانمند  که  های آموزشی برنامه  .دهندنشان می

به ارتقا می این مؤثری می  یوه ش  دهند  از  و    یشگیریپ  رفتارها  تواند  کرده 

در همین راستا   (.22،23،25دهد )  کودکان را افزایش  این   مهارت اجتماعی

بر   یمثبت و معنادار  ریتأث  یآدلر  درمانیی باز  نتایج پژوهشی نشان داد که

انزوا  یجانیه   ناگویی ناشنوا  دانش   یاجتماع  ی و  )آموزان  (. 26دارد 

عنوان   با  مبتلا  درمانیی باز  یاثربخشپژوهشی  کودکان  لوسم  در  با  به  ی 

و    انتخاب شد قاله  م  16مقاله،    1099از  روش مرور نظام مند انجام شد که  

مختلف باز  یانواع  موس  درمانیی از  کردن،  وانمود  و    ،هنر  ،یقیازجمله 

 درمانییباز  دیاثرات مف  مقاله حاکی از  16بررسی    جینتا. شد  افتی یبازشن

 جسمانیو مشکلات  تنیدگی،    ،یدیاضطراب، ناام  یژه وبه   ،یبر مسائل روان

با عنوان    2023همچنین در پژوهشی که در سال    . (27بود )و درد(    ی)خستگ

اجتماع  یبرا   ی رفتار  یشناخت  درمانییباز اضطراب  در    یاختلالات 

گفتار  اختلالات  به   مبتلا  نتایج کودکان  انجام شد،  نیجریه  در کشور  ی 

در کاهش    یتوجهطور قابل   به   یرفتار  یشناخت  درمانیی بازنشان داد که  

 یکودکان مبتلا به  اختلالات گفتار  نی در ب   یاختلالات اضطراب اجتماع

است  مؤثر  زمان  طول  مطالعه28)  در  نتایج  عنوان(.  با  نیز  نقش    ای 

  مبتلا  سال  13تا    18  در کودکان  ی بهبود  ینیبش یدر پ  یهای اجتماعمهارت

اجتماع اضطراب  اختلال  داد  به  نشان  نیز  شد  انجام  گزارش ی  اساس  بر 

اجتماع  ن، یوالد اضطراب  اختلال  به  مبتلا  از درمان، در   ش یپ  یکودکان 

از   یترن ییسطوح پا  ی طور معناداراختلال، به   ن یبا کودکان بدون ا سهیمقا

دادند.    یاجتماع  یرفتارها نشان  باهمچنین  قاطعانه و مسئولانه   کودکان 

استفاده   ، یجهنت  در   ؛ داشتند  ی بهتر  یبالاتر بهبود درمان  یاجتماع  یهامهارت

اجتماع رفتار  از  بهبود  ی،بهتر  اجتماع  ی احتمال  اضطراب  را    یاختلال 

 .(29)  داد شیافزا

،  اجتماعی  در زندگی  ایمقابله   اختلال نافرمانی  تأثیر منفی  به   با توجه 

از جمله افسردگی  بروز اختلالات دیگریکودکان و  و تحصیلی ،عاطفی

اضطراب، مداخله   و  مبتلا   مناسب  های انجام  کودکان    اختلال  این   به   بر 

سویی  ضرورت از  به   دیگر  دارد.  توجه  و    درمانی بازی  اساسی  نقش  با 

کاهش   یاجتماع  هایمهارتآموزش   و  درمان  فرآیند   مشکلات  در 

هیجانی،  شناختروان  ناگویی  مانند   اجتماعی   اضطرابو    ،پرخاشگریی 

مقابله   کودکان نافرمانی  اختلال  به  به   ایمبتلا  افزایش  تناسب   و   آن 

ارزیابییادگیری ضرورت  این   ،  در  آن  ب  جایگاه  پیشیش  کودکان    از 

بنابراین می  احساس به   ذکر  های علمیپیشینه پژوهش با مرور    شود؛    شده 

می کهنظر  کودکبازی  رسد  آموزش    محوردرمانی    هایمهارت و 

  ایمقابله   اختلال نافرمانی  کودکان دارای   بتواند مشکلات رفتاری   یاجتماع

لازم    بیشتری   های پژوهش   وجود این  تأثیر قرار دهد. با  را در کودکان تحت 

مبتلا به اختلال    کودکان  برای ای  مداخله  آوردتا اثربخشی دو روی   است

مقابله  دهد  اینافرمانی  قرار  بررسی  انجام و    مورد  جستجوهای  شده   با 

که   یافت   نیز  پژوهشی به روی   دو  اثربخشیمقایسه      به   نشد  طور  آورد 

در   اجتماعی  اضطرابو    ،پرخاشگری  ناگویی خلقی،  زمان بر متغیرهایهم

  که   است  آنحاضر    پژوهش فرضیه    بنابراینباشد؛    پرداختهکودکان    این

بر اجتماعی    هایمهارتآموزش  و    محورکودکدرمانی  بازی   اثربخشی

  آموزان پسر مبتلا دانش   ی و پرخاشگر  ی،اجتماع  اضطراب   ، یجانیه  ییناگو

نافرمان اختلال  پژوهش حاضر .  داردوجود    یتفاوت م  یامقابله  یبه  فرضیه 

های  محور و آموزش مهارت درمانی کودکاست که اثربخشی بازی   این

اجتماعی اضطراب  هیجانی،  ناگویی  بر  پرخاشگری    ،اجتماعی  و 

 .ای متفاوت استآموزان پسر مبتلا به اختلال نافرمانی مقابلهدانش 

 روش 
هدف،    نظر  از پژوهش حاضر    کنندگان:)الف( طرح پژوهش و شرکت 

و   پیش   تجربیشبه ،  هاداده ماهیت    نظر  ازکاربردی  طرح    - ن  آزموبا 

 آماری شامل   آزمون با دو گروه آزمایش و یک گروه گواه بود. جامعه پس

ای مدارس ابتدایی اختلال نافرمانی مقابله به   مبتلاآموزان پسر تمامی دانش

- 1404بود که در سال تحصیلی    ی چهارم تا ششم شهر مشهدهاهیپادر  

افراد این    از بین   در مدارس مقطع دولتی مشغول به تحصیل بودند.  1403

گیری در دسترس و با  آموز با استفاده از روش نمونهدانش   45  جامعه تعداد 
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(   30پیشنهادی کوهن )  روشبر اساس  ی ورود و خروج هاملاک توجه به  

تصادفی در دو گروه آزمایش و یک گروه گواه   صورتبه و  انتخاب شدند  

  اندعبارت ورود به پژوهش  هاییدهی شدند. ملاک جانفر(  15)هر گروه 

و یا سرپرست   نیو والد  آموزدانش   تیرضا،  سال  12تا    10دامنه سنی  از  

 پرسشنامه علائم مرضی کودکانی تشخیصی  هاملاک داشتن  ،  قانونی آنها

( والدین  علائم،  (31فرم  بودن  ی  هاملاک براساس    اضطراب  دارا 

اختلال نافرمانی   یهابا مادر بر اساس ملاک   تشخیصی   مصاحبه   تشخیصی،

، 1نسخه پنجم  های روانی راهنمای تشخیصی و آماری اختلال   در  یامقابله 

اختلالات   سایر  با  همبودی  توجه نداشتن  پرونده   )با  ای  مشاوره   به 

مدرسه(دانش  در  برنامه ،  آموزان  در  شرکت   نظر  ازآموزشی    ی هاعدم 

همبه   محتوا همچنین  صورت  حاضر هاملاک زمان.  پژوهش  خروج  ی 

و بیماری جسمی،   حرکتى  -حسى  مشکلاتداشتن هرگونه    از  اندعبارت

 عدم مشارکت فعالانه در جلسات،  یدر دو جلسه از برنامه آموزش   بتیغ

حاضر،   پژوهش در    ی بود. خانگ  فیو عدم انجام مسئولانه تکال  ی،آموزش

سال    10درصد( و کمترین فراوانی    8/37سال )  11بیشترین فراوانی سنی  

مشغول به تحصیل   کنندگانشرکت نفر از    17درصد( بود؛ همچنین    9/28)

مشغول    آنهانفر از    13درصد( دارای بیشترین فراوانی و    8/37در پایه ششم )

 درصد( دارای کمترین فراوانی بودند.  9/28به تحصیل در پایه چهارم )

 )ب( ابزار 

کودکان.  1 مرضی  علائم  کودکان  :  2پرسشنامه  مرضی  علائم  پرسشنامه 

 (31اسپرافکین )   و   بندی رفتاری است که توسط گادویک مقیاس درجه 

سال   اختلال   منظوربه    1997در  در  غربالگری  هیجانی  و  رفتاری  های 

دارای دو فرم والد و    س این مقیا  ؛است  شده ساخته  ساله    12تا    5کودکان  

به   معلم حاضر  پژوهش  در  که  نافرمانی است  اختلال  غربالگری  منظور 

. فرم والدین  ای در کودکان، فرم والدین مورد استفاده قرار گرفتمقابله 

گروه عمده و یک گروه اضافی از    11که برای    است   گویه  112دارای  

فزون    -توجه   شده است که شامل اختلال نارسایی  اختلالات رفتاری تنظیم 

نافرمانی3کنشی  و  لجبازی  اختلال  هنجاری 4،  رفتار  اختلال  )اختلال    5، 

 
1. The diagnostic and statistical manual of mental disorders, fifth 

edition )DSM-5) 

2. Child symptom inventory )CSI-4) 

3. Attention  -deficity hyperactivity disorder 

4. Obstinacy and disobedience disorder 

5. Behavioral disorder 

اضطرابی اختلالات  اضطرابی سلوک(،  اختلال  تیک   ،  اختلالات 6و   ،

، اختلالات 9، اختلالات تحولی فراگیر8، اختلالات خلقی 7گسستگیروان 

است که در پژوهش حاضر   و گروه اضافی  ،10، اختلالات دفع اضطرابی

نافرمانی مقابله ای ) های  گویه( استفاده شد. گویه   8تنها از گروه اختلال 

 ( همیشه3هرگز تا )  (0ای از )گزینه  4لیکرت    طیف  در یک  پرسشنامه  این

، نمره شدت آن اختلال  نمرات هر مؤلفه   براساس جمع  قرار دارد و سپس

همچنین  می  دست   به  خرده آید؛  این  نشان در  بالاتر  نمره  دهنده مقیاس، 

دامنه نمرات قابل   و   ای است های اختلال نافرمانی مقابله شدت بیشتر نشانه 

قرار   24تا    0های مربوط به این اختلال، بین  کسب برای هر فرد در گویه 

نقطه   دارد براساس  مشخص  و  اختلال  آن  وجود  عدم  یا  وجود   برش، 

 نافرمانی برای تشخیص  -گروه اختلال لجبازی  در  6شود. نمره معیار  می

دهنده  مره بالاتر نشانمقیاس، ندر این خرده شده است.  اختلال تعیین    این

نشانه  بیشتر  نافرمانی مقابله شدت  نمرات قابل های اختلال  ای است. دامنه 

قرار   24تا    0های مربوط به این اختلال، بین  کسب برای هر فرد در گویه 

فاصله    با  بازآزمایی این ابزار( اعتبار  31) و همکاران    پژوهش گادو  در  .دارد

گزارش شد، همچنین روایی   89/0تا    0/ 70اختلال از    4هفته برای    6زمانی  

های مرضی و طبقه  نشانه های پرخاشگری و نمره شدت  همگرای آن با نمره 

ایران    گزارش شد. در  58/0تا    39/0ای همبستگی  اختلال نافرمانی مقابله 

 92/0و    90/0ترتیب   آزمایی، به شیوه باز  و معلم به   پایایی نسخه والدین   نیز

با    پرسشنامه  در مطالعه آنها نشان داده شد این   ، همچنین شده است  گزارش

دارد   مثبتی  کودکان، همبستگی  شخصیتی  فرم رفتاری کودک و پرسشنامه

برای این مقیاس   73/0در پژوهش حاضر نیز ضریب آلفای کرونباخ    (.32)

  پژوهش  پرسشنامه در  این   صوری   و   محتوایی  روایی   همچنین   به دست آمد.

 شد. کیفی تأیید  صورتبه   و  محاسبه متخصصان از  نظرخواهی با حاضر

  است   گزارشیابزار خود   مقیاس یک  این  :11کودکان  پرخاشگری  . سیاهه 2

)  توسط   که فینچ  و  در سال  33نلسون    های موقعیت  بررسی  برای   2000( 

در کودکان   میزان شدت خشم  و همچنین   بروز خشم   سبب   که  مختلف

شد و سطوح    سال تهیه   16تا    6  سنین  برای  سیاهه  شد. اینگردد طراحی  می

6. Tic and Anxiety disorder 

7. Psychotic disorders 

8. Mood disorders 

9. Pervasive developmental disorder 

10. Elimination disorder 

11. the Children’s Aggression Scale )CAS) 
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مقیاس گویه و چهار خرده   39  گیرد و شاملو دبیرستان را در بر می  ابتدایی 

پرخاشگری11تا  1های)گویه   1ناکامی  (، 20تا12های  )گویه   2بدنی  (، 

همسالان   روابط  روابط 29تا    21های  )گویه   3با  و  مراجع  (،   4قدرت   با 

  توجه   ( 1ای لیکرت از )درجه  ( است و در مقیاس چهار39تا    30های  )گویه 

)  کنمنمی نمره می  ( عصبانی4تا   و حداکثر  شود. حداقلمی  گذاریشوم 

بین  فرد  هر  برای  بالاترین   است   156تا    39  نمره  نشان  و  دهنده نمره 

برعکس  پرخاشگری و  بوده  )بیشتر  فینچ  و  نلسون  برای 33.    پرسشنامه  ( 

تا    0/ 65  ای هفته یک  زمانی  با فاصله   آزمایی  باز  را از طریق   پایایی  ضریب

همسانی75/0 روایی  85/0تا    0/ 58  درونی  ،  پرسشنامه  و  را    همگرا 

کرونباخ سیاهه    آلفای   اند. در نمونه ایرانی نیز ضریبگزارش کرده 58/0

(. 34آمد )   دست   و روایی سازه آن مطلوب به   88/0پرخاشگری کودکان  

آلفای کرونباخ  نیز ضریب  پژوهش حاضر  به    70/0  در  مقیاس  این  برای 

  پژوهش  پرسشنامه در  این  صوری   و  محتوایی  روایی  دست آمد. همچنین

 شد. کیفی تأیید  صورت به  و  محاسبه متخصصان از  نظرخواهی با حاضر
مقیاس اضطراب  :5کودک  نسخه   -مقیاس اضطراب کودکان اسپنس  .3

کودک    شد. نسخه   طراحی  1997 در سال  ( 35)  6اسپنس  کودکان توسط

دارای   که    گویه   45آن  نمره گویه    38است    این  است.  گذاری شده آن 

(،   5تا1گویه های  )  7باز   مقیاس ترس از فضایخرده   شش   شامل  پرسشنامه

)گویه   9جسمانی   (، ترس از آسیب 11تا  6)گویه های    8اضطراب جدایی

اجتماعی16تا    12های   اضطراب  های  10(،  وسواس 22تا    17)گویه   ،)- 

  28)گویه های  12(، و اضطراب عمومی27تا  23)گویه های  11اختیاریبی

است 38تا   از خرده (  تنها  پژوهش حاضر  در  اجتماعی .  اضطراب  مقیاس 

(  0از )   ای لیکرت  اساس مقیاس چهار درجه   بر  گذاری استفاده شد. نمره 

نمره برای هر فرد   و حداکثر  شده است. حداقل( تعیین 3)  هرگز تا همیشه 

نمره نشان  و بالاترین  است  18تا    0  مقیاس اضطراب اجتماعی بیندر خرده 

اجتماعید اضطراب  پژوهش   هنده  در  است.  روایی 35)  اسپنس  بالا   )

  آلفای  محتوایی این ابزار از نظر متخصصان مطلوب گزارش شد و اعتبار 

 
1. Failure 

2. Physical aggression 

3. Relationships with peers 

4. Relationship with authorities 

5. Spence children′s anxiety scale (SCAS) 

6. Spence 

7. Fear of open spaces 

8. Separation anxiety 

9. Fear of physical harm 

. در ایران نیز  آمده است دست  به   60/0  بازآزمایی  و پایایی  90/0کرونباخ  

و    67/0  زیرمقیاس اضطراب اجتماعی  شد و پایایی  این مقیاس هنجاریابی

(. در پژوهش  36روایی محتوای آن با استفاده از نظر متخصصان تأیید شد )

آلفای کرونباخ نیز ضریب  به دست آمد.    71/0  حاضر  مقیاس  این  برای 

در   این  صوری  و   محتوایی  روایی  همچنین   با  حاضر  پژوهش   پرسشنامه 

 شد.   کیفی تأیید صورت به   و  محاسبه متخصصان  از نظرخواهی

پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو که    :13تورنتو   خلقی   ناگویی  . پرسشنامه4

بگبی  )  14توسط  مقیاس   یک  شد، ساخته    1994( در سال  37و همکاران 

گزارشی  سه   گویه   20از    که  است   خود  در   و  دشواری  خردهمقیاس 

توصیف   7تا1)گویه    15احساسات  تشخیص  در  دشواری   16احساسات  (، 

( تشکیل 20تا    13)گویه های    17مدارو تفکر برون   (، 12تا    8)گویه های  

است  گویه شده  بر .  پنج    اساس  ها  )درجهمقیاس  از  لیکرت  کاملاً 1ای   )

نمره    و حداکثر  شوند. حداقل گذاری مینمره   ( کاملاً موافقم5تا )  مخالفم

دهنده ناگویی خلقی نمره نشان  و بالاترین  است  100تا    20  برای هر فرد بین 

روایی سازه و محتوا توسط سازندگان تأیید شد و پایایی به روش    بالا است.

مقیاس   کل  برای  کرونباخ  تشخیص 85/0آلفای  در  دشواری  برای   ،

احساسات  83/0احساسات   توصیف  در  دشواری  با  80/0،  تفکر  و   ،

(. در نسخه فارسی نیز ضرایب  37به دست آمد )  0/ 71گیری خارجی  جهت 

خرده  سه  و  مقیاس  کل  برای  کرونباخ  از  آلفای   85/0تا    72/0مقیاس 

آزمایی همسانی درونی خوب مقیاس است. پایایی باز   سبه شد که نشانه محا

برای مقیاس   87/0تا    80/0نفری در دو نوبت چهار هفته از    67در نمونه  

ها تأیید شد. همچنین روایی سازه این ابزار با استفاده از مقیاسکل و خرده 

(. در پژوهش حاضر نیز  38روش تحلیل عاملی تأیید مطلوب گزارش شد )

آلفای   همچنین  67/0  کرونباخ ضریب  آمد.  دست  به  مقیاس  این    برای 

  نظرخواهی  با   حاضر  پژوهش   پرسشنامه در   این   صوری   و   محتوایی   روایی

 شد.  کیفی تأیید  صورت به   و  محاسبه متخصصان از
 

10. Social anxiety 

11. Obsessive-compulsive disorder 

12. General anxiety 

13. Toronto alexithymia scale(AQ) 

14. Bagby 

15. Difficulty recognizing emotions 

16. difficulty describing emotions 

17. External thinking 
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 ی مداخله هابرنامه )ج( 

بازی .  1 مداخله :  درمانیمداخله  برنامه  اجرای  بازی جهت  درمانی ای 

از  کودک براتون و همکاران )محور  استفاده شد. در 39بسته آموزشی   )

بازی بر عهده کودکان است. در این    ، مسئولیتمحوردرمانی کودکبازی

 شده برخوردار نیست و تعریف  معین  ساخت  روش، جلسات بازی از یک 

عاطفی،  فردی،  نیازهای  تبعیت  و  تجویزی  فرایندی  از  تحول کودک    و 

است نمی پایه  که  کند و ضروری  بر  مثبت،    توسعه   درمان  پنداشت  خود 

به   پذیریمسئولیت   پذیرش بیشتر  اتکای  های  مهارت  خود، کسب   بیشتر، 

بیشتر در انجام تکالیف انجام شود. علاوه بر  یافتگی، تفکر، و دقتسازش

 های کلامیکودک، از مهارت درمانگر به  همدلانه  گویی، برای پاسخاین

براتون و  پروتکل    اساس  (. این مداخله بر29شود )استفاده می  و غیرکلامی

(   گروه آزمایشی یکم، آن را کنندگان( اجرا شد و شرکت 39همکاران 

دریافت کردند.    درمانی حاضر در پژوهشبازی  متخصص درمانگر توسط

شده  ارائه    1محور  در جدول  درمانی کودکبازی خلاصه جلسات مداخله  

 است.

 
 محوردرمانی کودکبازیخلاصه جلسات مداخله : 1جدول 

 محتوا هدف  جلسه

 عناصر برنامه آشنایی با یکم 
و  کنندگان، شرکت ،مربی ،عناصر برنامه آشنایی با ،افراد گروه آزمایش  حضوروغیاب گویی، آمد خوش ،پرسیسلام و احوال 

 ارتباط  انجام چند بازی جهت تقویت ،چارچوب برنامه

 شناسایی حالات چهره دیگران  دوم 
و غمگینی، تکرار و   ،تعجب ،سرت  ، شادی ،کودکان در شناسایی حالات چهره دیگران خشم توانمندسازی با هدفانجام بازی 

 ارائه تکلیف خانگی  شده،داده انجام مهارت آموزش  در زمینۀ  و ارائه بازخورد شدهداده تمرین مهارت آموزش  

 سوم
استفاده از حالات چهره برای بیان احساسات  

 خود

آموزش   تکرار و تمرین مهارت ،کودکان در استفاده از حالات چهره برای بیان احساسات خود توانمندسازی با هدفانجام بازی 

 تکلیف خانگی  ، ارائهشدهداده انجام مهارت آموزش در زمینۀ  و ارائه بازخورد  شدهداده 

 چهارم
ارتباط بین فردی و گروهی  هایمهارتافزایش 

 روحیه مشارکتی  و تقویت

مؤثر برای گوش دادن فعال، موانع   هایهای ارتباط کلامی و غیرکلامی مثل گوش دادن فعال، روش آموزش و تقویت مهارت 

و سخره کردن و نحوه درخواست محترمانه از   ،به احساسات فرد متقابل  توجهی کردنارتباط مؤثر ازجمله تهدید کردن، بی 

 و بازی انتخابی جلسه ،پرداختن به فعالیت ،ایفای نقش صورتبه دیگران 
 

 پنجم 

آموزش خودآگاهی و مهارت همدلی و اهمیت 

بیان   آن، علل ناتوانی در بیان همدلی، نحوه

 همدلی 

آموزش   آن،و اهمیت  حرمت خود یابی، هویتاحساسات، هویت و مهار شناخت احساسات و  ،ها با خودآگاهیآزمودنی  آشنایی

 ازجملهناتوانی در بیان همدلی، نحوه بیان همدلی و نتایج حاصل از همدلی  خودآگاهی و مهارت همدلی و اهمیت آن، علل

 و بازی انتخابی جلسه  ، سرزنش خود و افزایش احساس حمایت اجتماعی و احساس تعلق، پرداختن به فعالیتتنیدگی کاهش

 با دیگران  شروع گفتگو ششم
و ارائه بازخورد   شدهداده تمرین مهارت آموزش  تکرار و  ،کودکان در شروع گفتگو با دیگران توانمندسازی با هدفانجام بازی 

 و ارائه تکلیف خانگی  شده،داده انجام مهارت آموزش   در زمینۀ

 وارد شدن به جمع کودکان در حال بازی  هفتم
تکرار و تمرین مهارت    ،حال بازی هستند  کودکان در وارد شدن به جمع کودکانی که در توانمندسازی با هدفانجام بازی 

 و ارائه تکلیف خانگی شده، داده انجام مهارت آموزش  ارائه بازخورد در زمینۀ شده،داده  آموزش 

 درخواست کمک از دیگران  هشتم 
و   ،پرخاشگرانه ،سه روش مؤدبانه نیاز به کودکان در درخواست کمک از دیگران به هنگام توانمندسازی با هدفانجام بازی 

 شده داده  و تمرین مهارت آموزش  ،تکرار  سؤالی،

 منفی  هایهیجانافزایش مهارت مقابله با  نهم

، لزوم بیان  آنهاو غیرکلامی  ایچهره هایحالت ،خشم و  ، شادی ،کودکان جهت شناسایی چهار احساس اصلی غم، ترسکمک به 

 مختلف پرداختن به فعالیت و بازی انتخابی جلسه هایهیجان نظارتی جهت شناسایی  دصورت صحیح و آموزش خوتجارب هیجانی به

 هاآزمودنی و خداحافظی با آزمونپس جلسات گذشته تعیین زمان برای اجرای  بندیجمعخلاصه و 

 
یاد شده بیشتر بر روی    برنامه آموزشی  :اجتماعی  هایمهارتآموزش    .  2

شناختی یادگیری  اجتماعی  آورد  روش   است  مبتنی  و  از  بیشتر  های  و 

، مرور  گیری، بازی نقش   ، سرمشق، مانند بیان کلامیو غیرمستقیم   مستقیم

بحث ذهنی بازخورد،  تقویت گروهی  ،  پرسشمثبت   ،  و  پاسخ  ،  بهره   و 

 
1. Cartledge & Milburn 

جلساتمحتوا  گیرد.می کتاب  ی   به   اجتماعی  هایمهارت  آموزش  از 

  برنامه  و موضوعات   عناوین شد.    ( انتخاب40)  1و میلبرن  کارتلج  کودکان

 شده است.ارائه   2صورت خلاصه در جدول به  شده  ارائه  آموزشی
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 اجتماعی هایمهارت  آموزش اجرای و مراحل برنامه : 2جدول 

 جلسه هدف  محتوا

، خوب اجتماعی  ارتباط اهمیت بیان  ،گروه  مقررات  بیان  ،برگزاری جلسات نحوه اعضا، تشریح  و معرفی  آشنایی

 آموزش ازجمله اجتماعی  هایمهارت در مورد اهمیت  بحثپرداختن به دلایل چرایی داشتن ارتباط با دیگران، 

  و بیان  با تمرین همراه  دادن  و گوش ، دادن خاتمه ،مناسب ادامه ،گفتگو ، شروع روزمره تعارفات  ، مبادله هایشیوه

 ارتباطی  اصول 

  اجتماعی  هایو قوانین، ارتقا مهارت عناصر برنامه آشنایی با

 پایه
 یکم 

 دوم  تقویت مهارت ابراز وجود  آن  به مرتبط  ابراز وجود و عوامل  آموزش همراه  به قبل جلسه مطالب  مرور

تقاضا   درست برای روش مختلفی فنون  و هاراه از دیگران و  درست تقاضا کردن  حوهآموزش ن  بررسی تکالیف،

 کردن 
 سوم بهبود تعاملات بین فردی 

 مفهوم ، پرداختن بهخود به راجع ابراز نظر مثبت  پذیری با تمرینمسئولیت آموزش  بررسی تکالیف،

 ها آزمودنی  به پذیریمسئولیت خانگی تکالیف پذیری، ارائه مسئولیت 
 چهارم فردی  پذیریمسئولیتارتقا 

  به گفتن نه نحوه  ، آموزشدرست  گیری تصمیم  نحوه اتخاذ  و گیریتصمیم  اهمیت  بهپرداختن   بررسی تکالیف، 

  و طرز نه مناسب هایگیری ، آموزش تصمیم آموخته شده هایمهارتاز  با استفاده  نامطلوب تقاضاهایو   شرایط 

 تکلیف  و ارائه  ا تمرینب گفتن

نه »گیری صحیح و تقویت مهارت فزایش توانایی تصمیم ا

 «گفتن
 پنجم 

با   و کنار آمدن  پذیرفتن نحوه ، مسئله حل هایشیوه خود و  مشکلات حل  چگونگی بررسی تکالیف، آموزش

 ، ارائه تکلیف یا جامعه مدرسه در خانه و مقررات  قوانین 
 ششم آموزش مهارت حل مسئله

انتقاد و   و توضیح  مرور ،با تمرین  معذرت خواهی هایمهارتو  انتقادپذیری  بررسی تکالیف، آموزش نحوه

و   همسالان با  ا در روابط هبحران و  با مشکلات و کنار آمدن  همکاریو  مشارکت تمرین  و آموزشانتقادپذیری،  

 ، ارائه تکالیف خانواده  اعضای

 هفتم های بین فردی تقویت مهارت

 

اداره آموزش   پژوهش   واحد   با  لازم   یهای از هماهنگ  بعد )د( روش اجرا:  

مشهد  شهر  پرورش  دولتی  به  ورود  برای  لازم   مجوز  و   ابتدایی  مدارس 

تعداد  .  شد  پسرانه کسب به مدارس  از دانش   45با مراجعه  با  نفر  آموزان 

ملاک  به  نمونه توجه  روش  به  خروج  و  ورود  دسترس های  در  گیری 

آزمایش و یک گروه   صورت تصادفی در دو گروه   انتخاب شدند و به 

ی  هاگروه  برای  مداخلات  نفر( جایدهی شدند. اجرای 15گروه  گواه )هر

(،  1403جداگانه و به مدت دو ماه از )آذر تا بهمن    روزهای   آزمایشی در

هفته   به  مقاله که   توسط  ای یک جلسهصورت  این  دوم  و  یکم   نویسنده 

  تجربه   از   و  کرده   دریافت   را   مداخلات  اجرا  در زمینۀ  لازم   یهاآموزش

چهارم،  برخوردار  زملا نویسنده  نظارت  با  و  مشاوره   در  بودند   مرکز 

پژوهش،    اتمام  از  پس  شد؛  انجام  و پرورش ناحیه دوم شهر مشهدآموزش  

گواه   مداخله هابرنامه گروه  رعایت  ی  جهت  خلاصه  طور  به  نیز  را  ای 

کردند دریافت  اخلاقی  رضایت.  ملاحظات  آگاهانه    همچین 

  طوربه   مداخله  تمامی مراحل  و   اهداف  از   آنها   و  کسب شد   کنندگانشرکت

ای از دوره آموزشی که  شدند و به آنان گفته شد در هر مرحله   آگاه   کامل

گونه جریمه و پیامد منفی دوره را ترک  مایل به ادامه کار نبودند بدون هیچ 

صورت گروهی در دو سطح آمار به  هاه کنند. در پایان تجزیه و تحلیل داد

استنباطی و  متغیری  با   توصیفی  چند  کوواریانس   24-افزارونرم   تحلیل 

SPSS  قرار گرفت. ل یتحلمورد 

 هاافته ی
گروه   در  پاسخگویان  سن  استاندارد  انحراف  و  درمانی بازیمیانگین 

مهارت، در گروه  23/11  ±  59/6کودک محور   ی اجتماع  یهاآموزش 

جهت بررسی تعیین    بود.  56/11  ±  81/5و در گروه گواه    78/11  ±  91/4

گروه  میان  تفاوت  کودک)بازیها  معناداری  و  درمانی  آموزش محور 

ناگویی هیجانی، اضطراب در هر یک از متغیرهای   ی(اجتماع یهامهارت

از روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری اجتماعی، و پرخاشگری  

است که   یهافرضاستفاده از این تحلیل، مستلزم رعایت پیش استفاده شد.  

گرفتند قرار  بررسی  مورد  آزمون  اجرای  از  توصیفی   یهاآماره .پیش 

تفکیک گروه و مرحله در جدول   به  و آزمون شاپیرو ویلک    3متغیرها 

 . است گزارش شده 
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 آزمونآزمون و پسو مراحل پیش هاگروهویلک به تفکیک _ های توصیفی متغیرها و آزمون نرمال بودن شاپیروآماره: 3 جدول

 معناداری  سطح W-S آماره انحراف استاندارد  نیانگیم گروه مرحله متغیر

 

 

 ناگویی هیجانی

 آزمونپیش

 645/0 957/0 07/7 20/70 محوردرمانی کودک بازی

 089/0 989/0 48/7 00/69 های اجتماعی مهارتآموزش 

 299/0 933/0 03/6 66/71 گواه

 آزمونپس

 387/0 940/0 12/2 93/32 محوردرمانی کودک بازی

 263/0 929/0 93/3 66/40 های اجتماعی آموزش مهارت

 479/0 947/0 23/7 06/62 گواه

 

 

 

 اضطراب اجتماعی 

 آزمونپیش

 182/0 851/0 12/1 46/13 محوردرمانی کودک بازی

 26/0 817/0 79/0 93/13 های اجتماعی آموزش مهارت

 299/0 933/0 50/1 60/14 گواه

 آزمونپس

 محورکودک  یدرمانیباز

 ی اجتماع یهاآموزش مهارت

 گواه

73/8 27/1 914/0 155/0 

46/12 18/1 787/0 312/0 

86/13 45/1 865/0 292/0 

 

 

 پرخاشگری 

 آزمونپیش

 329/0 936/0 12/5 20/83 محوردرمانی کودک بازی

 359/0 938/0 33/6 00/84 های اجتماعی آموزش مهارت

 646/0 957/0 03/5 20/89 گواه

 آزمونپس

 محورکودک  یدرمانیباز

 ی اجتماع یهاآموزش مهارت

 گواه

06/48 60/4 944/0 441/0 

06/67 41/4 911/0 142/0 

93/80 36/6 940/0 384/0 

 

درمانی بازیدر گروه    ناگویی هیجانی  نشان داد میانگین   3جدول    نتایج

آزمون رسید و  در پس  93/32  آزمون به در پیش   20/70از    محورکودک

از    یاجتماع  ی هاو در گروه آموزش مهارت  داشت   نمره کاهش  27/37

و    66/40  به  00/69 میانگین داشت   نمره کاهش  34/28رسید  اضطراب   . 

گروه    اجتماعی کودکبازیدر  در   73/8  به  46/13از    محوردرمانی 

و  پس رسید  در    داشت   کاهشنمره    73/4آزمون  آموزش گروه  و 

و    46/12  به   93/13از    یاجتماع  یهامهارت   کاهشنمره    47/1رسید 

 83/ 20از    محوردرمانی کودکبازی در گروه    پرخاشگری. میزان  داشت 

و    06/48  به  آموزش   داشت   کاهشنمره      14/35رسید  گروه  در  و 

و    06/67  به   00/84از    ی  اجتماع  یهامهارت   کاهشنمره    94/16رسید 

بود و نمره   اندکمتغیرها در گروه گواه    تغییرات میانگین همچنین  .  داشت 

  مداخله  ی هابا گروه   در مقایسه   آزمون تغییر کمیپیش   به   آزمون نسبت پس

محور  درمانی کودک بازی  اثربخشی مقایسه    برای   پژوهش   در این   .داشت

ناگویی هیجانی، متغیرهای    بر متغیرهای  یاجتماع  یهاآموزش مهارتو  

پرخاشگری و  اجتماعی،  به   اضطراب  تحلیل  مجاز  آزمون  از    استفاده 

هستیم   کوواریانس  قبل  چندمتغیری  تحلیل   و   بررسی  به   کوواریانس   از 

  بررسى نرمال بودن  برای   شد.  آزمون پرداخته   های این برقرار بودن مفروضه 

ویلک   آزمون   از   وابسته   متغیر  توزیع شد.  شاپیرو  در   طورهمان   استفاده 

فوق سه    نشان  جدول  هر  در  معناداری  سطح  شد  مراحل متغداده  در  یر 

 05/0تر از های آزمایش و گواه بزرگ در گروه  آزمونپس آزمون و یشپ

بود  مفروضه (،  <05/0P)بود   برقرار  بودن  ادامهنرمال  در  بررسى   برای  . 

متغیر واریانس  در همگنی  وابسته  گواه،  ی هاگروه   های  و    از   آزمایشی 

متغیرهای    از  یک  یچ ه  مورد  در  وینل   آزمون.  شد  استفاده   لوین  آزمون

  و   <P  05/0)، اضطراب اجتماعی  (F=19/1  و  <05/0p)  ناگویی هیجانی

91/0 =F)،  پرخاشگری معنF=43/0  و  <P  05/0)  و   بنابراین  نبود،  دارا( 

. (<05/0P)گرفت    قرار  تائید   مورد  هایانس وارهمگنی    برقراری مفروضه

کوواریانس از آزمون ام باکس    -همگنی ماتریس واریانس  برای بررسی

داری شاخص باکس به لحاظ آماری معنادار نبود و  استفاده شد. سطح معنا

. همچنین  (F=02/2 و  <05/0P)ها برقرار بود یانس وارفرض همگنی پیش

  آزمونپیش  و  گروه   تعامل  در  رگرسیون  ضرایب  همگنی  مفروضه دیگر

 گروه   تعامل  در  رگرسیون  ضرایب  همگنی  مفروضهپژوهش    این  در.  است

متغیرهای   آزمونپیش   و هیجانی  برای  ،  (F=56/1  و   <P  05/0)  ناگویی 
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اجتماعی   پرخاشگری(F= 13/2  و   <05/0P)اضطراب  و   ،  (05/0  P>   و  

93/1 =F)  برقرار   مفروضه هم  این  که   گفت  توانیم  رو،ین  ا  . ازنبود  معنادار

تحل  ج ینتااست.   مقا  به   رییچندمتغ  انسیکووار  ل یآزمون   سه ی منظور 

 .گزارش شده است   4، در جدول دو مداخله  ی اثربخش
 

 ناگویی هیجانی، اضطراب اجتماعی، و پرخاشگری ها برمداخله ی اثربخش سه یمنظور مقا به انسیکووار لیآزمون تحل  : نتایج4جدول 

 اندازه اثر  معناداری Fآماره  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  تغییرات منبع  متغیر

 ناگویی هیجانی

 87/0 001/0 42/149 28/3330 2 57/6660 گروه

 01/0 44/0 60/0 41/13 1 41/13 آزمونپیش

    28/22 41 786/913 خطا

    45 000/99787 کل
 

 

 اضطراب اجتماعی 
 72/0 001/0 53/53 98/74 2 979/149 گروه

 20/0 002/0 68/10 96/14 1 96/14 آزمونپیش

    40/1 41 43/57 خطا 

     45 000/99787 کل 

 پرخاشگری 
 86/0 001/0 97/129 49/30 2 84/6098 گروه

 15/0 009/0 45/7 87/174 1 87/174 آزمونپیش

    46/23 41 92/961 خطا 

     45 000/201515 کل 

 

  یر تأث  حذف  از   پس   شودمی  مشاهده   فوق  جدول  در  که   طورهمان

تفاوت پیش (؛  p  >05/0)  است  معنادار  آزمایشی  های گروه   بین   آزمون، 

کودکبازی   روش  دو  بین  یعنی ودرمانی  ی  هامهارتآموزش    محور 

 ین صورت که. بددارد  وجود  معناداری  تفاوت  متغیر  سه  هر  در  اجتماعی

هیجانی  متغیر  در اضطراب   متغیر  ، در(F=42/149  و  P  <05/0)  ناگویی 

  و   P  <001/0)  پرخاشگری  متغیر  در   و(  F=53/53  و   P  <05/0)  اجتماعی

97/129=F)(93/32)  ناگویی هیجانی  در دو متغیر  3  جدول  توجه  با.  ، است 

اجتماعی66/40) اضطراب   ،)  (73/8( در  46/12(  و  پرخاشگری  (،  متغیر 

تری در یین پامحور میانگین  درمانی کودکیباز( روش  06/67( )06/48)

ی دارد و اثربخشی اجتماعی هامهارتآزمون نسبت به روش آموزش  پس

دارد. در   به   وابسته   هایمتغیر  بنفرونی  تعقیبی  آزمون  نتایج  ادامه  بیشتری 

 . استشده   گزارش 5 جدول  در گواه  و  آزمایش گروه  تفکیک
 

 ها های ناگویی هیجانی، اضطراب اجتماعی، و پرخاشگری به تفکیک گروه : نتایج آزمون تعقیبی بنفرونی متغیر5جدول 
 معناداری خطای استاندارد ها تفاوت میانگین مقایسه گروه متغیر

 ناگویی هیجانی

 001/0 729/1 - 83/7 ( 2) یشآزما - (1) یشآزما

 001/0 731/1 - 01/29 گواه - (1) یشآزما

 001/0 747/1 - 18/21 گواه - (2) یشآزما

 اضطراب اجتماعی 

 001/0 43/0 - 49/3 ( 2) یشآزما - (1) یشآزما

 001/0 46/0 - 55/4 گواه - (1) یشآزما

 001/0 44/0 - 06/1 گواه - (2) یشآزما

 پرخاشگری 

 001/0 77/1 - 70/18 ( 1) یشآزما - (2) یشآزما

 001/0 94/1 - 65/30 گواه - (1) یشآزما

 001/0 90/1 - 94/11 گواه - (2) یشآزما
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جدول تفاوت    دهدمی نشان  فوق    نتایج  های  گروه بین  میانگین  که 

های آزمایشی با گروه گواه در هر سه متغیر آزمایشی با یکدیگر و گروه 

به   است.  معنادار  متغیر  طوری پژوهش  در  تفاوت  که  هیجانی  ناگویی 

های  آموزش مهارت محور با گروه  درمانی کودکهای گروه بازی میانگین 

 -01/29  و  (P<001/0)  -83/7ی و گروه گواه به ترتیب برابر با   اجتماع

(001/0>P)  تفاوت گروه مهارت؛  اجتماعآموزش  با گروه گواه  های  ی 

18/21-(001/0>P)    .های  در متغیر اضطراب اجتماعی تفاوت میانگین بود

ی و  های اجتماع آموزش مهارتمحور با گروه  درمانی کودکگروه بازی

( و    P<001/0)  -55/4  و   ( P<001/0)  - 49/3گروه گواه به ترتیب برابر با   

گروه   مهارتتفاوت  اجتماعآموزش  گواه  های  گروه  با   -06/1ی 

(001/0>P)   میانگین تفاوت  پرخاشگری  متغیر  در  گروه بود.  های 

ی و گروه های اجتماعآموزش مهارتمحور با گروه درمانی کودکبازی

با   برابر  ترتیب  به  ؛  (P< 001/0)  -65/30و    (P<001/0)  -70/18گواه 

گروه   مهارت تفاوت  اجتماعآموزش  گواه  های  گروه  با   -94/11ی 

(001/0>P)    .بازی میترتیب  بدین بود مداخله  که  گفت   درمانیتوان 

مداخله    محورکودک به  مهارتنسبت  اجتماعآموزش  مداخله  های  و  ی 

ی نسبت  های اجتماعآموزش مهارتو مداخله    محورکودک  درمانیبازی

متغیرهای   نمرات  کاهش  در  گواه  گروه  اضطراب جانیه   ییناگوبه  ی، 

 اجتماعی، و پرخاشگری اثربخشی بیشتری نشان داد. 

 گیریبحث و نتیجه

با هدف   حاضر  و    درمانیبازی   یاثربخش  سهیمقاپژوهش  محور  کودک 

و    ی،اضطراب اجتماع  ، یجانیه  ییبر ناگو  یهای اجتماعآموزش مهارت

ی انجام  امقابله  یاختلال نافرمان  مبتلا به آموزان پسر  در دانش  یپرخاشگر

داد   نشان  نتایج  به    محورکودک  یدرمان ی بازشد.  آموزش نسبت 

  آموزان پسر مبتلادانشی در کاهش ناگویی هیجانی  اجتماع  یهامهارت

های قبلی از پژوهش   کی  چیهدر    است.  مؤثرتری  امقابله  یبه اختلال نافرمان

غیرمستقیم   طور بهنیامد اما این یافته   به دستشواهدی منطبق با یافته فوق 

 اثربخشی  تبیین   در( همسو است.  26،  27ی پیشین )هاپژوهش از    با برخی

هر    آموزش  کرد که  بیان   توان، میبر ناگویی هیجانی  گروهی  درمانییباز

 شناسایی  مهارت  بازی ازجمله   یله وسبه   هیجان   های مدیریت از مهارت  یک

هیجانی جلوه  تن صورت  های  ژست  ،  آگاهیبدن   صدا،  احساسات  ،   از 

از    قبل   و فکر کردن  ،خشم  و علائم تنیدگی    خود، مدیریت   و منفی  مثبت

خود    هیجانات   و مدیریت   هیجانی   رشد خودآگاهی  باعث   ، همه عمل  انجام 

موقعیت مختلفدر  کهمی  های   هیجانی  مهارت  بین   تفاوت   باعث   شود 

مشخص   (22)در پژوهشی  شد.    گواه   با گروه   در مقایسه  آزمایش  گروه 

  کودک   جدید به   یهامهارت  برای آموزش  روش  ترینی مناسب شد باز

ازجملهفنون    تمام   و  است رفتار  نقش   تغییر  شامل  ایفای   که  شودیم  را 

را از    یف هیجانات توصمانند شناسایی و    جدید   یهامهارت   اغلب   توانیم

دیگر    داد.  آموزش  طریق   این سوی  بازاز  جلسات   درمانییدر 

کند  برقرار می  ی با کودک ادوستانه و    گرم  رابطهدرمانگر  محور،  کودک

  گونه آن را    گیرد. درمانگر کودک   انجام  تر و مناسب یعسر  هرچه   تا ارتباط 

احساساتیم  هست   که درمانگر  شناسایی  کودک   شده   ابراز  پذیرد،   را 

 شناختی  به   کودک  که   یاگونه بهسازد  یم  منعکس  خود  را به   آن   نموده و

  دهدیبه کودک نشان م  گونه روابطین ایابد.    دست  هیجاناتش   به   نسبت 

کند و با بازخورد دادن این  یرا درک مو هیجانات او    نیازهادرمانگر  که  

  کند و هیجانات به کودک در شناسایی و توصیف هیجاناتش کمک می

ر در  تغییرات  درمانگر این  کود  وابط  مشکو  کاهش  موجب   لاتک 

 . شودهیجانی، ازجمله ناگویی هیجانی کودکان می

داد نشان  مطالعه  این  نتایج  متغیر    دیگر    ی،اجتماع  اضطرابدر 

به    محورکودک  درمانیبازی مهارت نسبت  اجتماعآموزش  در های  ی 

  چیه در    .ی مؤثرتر استامقابله  یاختلال نافرمان  مبتلا بهآموزان پسر  دانش

اما ؛  نیامد  به دست ی قبلی شواهدی منطبق با یافته فوق  هاپژوهش از    کی

همسو است.  (  21،  28ها )غیرمستقیم با بعضی از پژوهش   طور  به این یافته  

تبیین  مییافته   این   در  گفتها  غیردستوری   ،توان  و  غیرمستقیم  ماهیت 

ابراز هیجانات را برای کودکانی که بازی از    یعیطور طببه   درمانی امکان 

روش،   نی. در اسازدیفراهم م  شوند، یدچار اضطراب م  یتعامل اجتماع

  خود   و احساسات  ،بیان افکار، تجربیات  برای  کافی توانایی  ی کهکودکان

انواع    مانند  لموس،م  توانند اشیاء و وسایل میندارند،    زبان انتزاعی  از طریق 

درمانی، تجربیات شده در بازیارائه   محوربازی های  ها و فعالیت بازیاسباب

خطر از نظر عاطفی ابراز ناخوشایند و دشوار خود را به روشی مناسب و بی

امکان   کنند. او  به  فشار روانی کودک شده و  باعث کاهش  فرآیند  این 

.همچنین  های اجتماعی عملکرد مؤثرتری داشته باشدیتدهد در موقعمی

ا  رنده یپذ  یدرمان  یرابطه  باز  من یو  در  م  یدرمانیکه  به    رد،یگیشکل 
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امن  ت یتقو خودآگاه  ی،ریخودپذ  ،یروان  ت یاحساس  کاهش   یمنف  یو 

در مقابل،   هستند.  یدر اضطراب اجتماع  یکه از عوامل اساس  شودیمنجر م

مشارکت فعال،    ازمندیساختارمند بوده و ن  یاجتماع  یهاآموزش مهارت

ساختار   نیاست. ا  یواقعشبه   یهاتینقش در موقع  یو اجرا  ،یتعامل کلام 

برا است  اجتماع  یکودکان  یممکن  اضطراب  دچار  ابتدا    اند،یکه  در 

اضطراب  شو محدودکننده باشد و نتواند به همان اندازه در کاه دزا یتهد

محور به  کودک یدرمانی باز شتر یب یکیاساس، نزد ن یا  بر؛ مؤثر واقع شود

آن در   شتریب یکودک، موجب اثربخش  یجانیابراز ه وه یو ش یدرون یایدن

 مطالعه شده است.   نی در ا یکاهش اضطراب اجتماع

از   ایگسترده   طیف   برای  اثربخش   ای مداخله  درمانیبدین ترتیب بازی 

.  است  محیطی  هرگونه و در    و از هر جنسیت   مشکلات کودکان در هر سن

بزرگسالان    کودکان و درمان برای   مشاوره برای  عنوانبه  تواند  می  بازی

یافته   ن ییتب  در  کند.  عمل ماه  توانیم  این   م،یرمستق یغ  ت یگفت 

پذ  ریپذانعطاف بازی ی رو  رنده یو    یانه یزم  ،محورکودکدرمانی  آورد 

 ی الزام به تعامل کلام   ای  یکه کودک بدون فشار عملکرد  کندیفراهم م

را ابراز و پردازش   ی منف  یابیمرتبط با ارز  یهایانو نگر  ،جاناتیه  م،یمستق

 ی منف   ی با ترس از قضاوت و خودآگاه  یکند. از آنجا که اضطراب اجتماع

به کاهش    ، یدر بستر باز  ی رانتقادیو غ  منیا  یاهمراه است، تجربه رابطه 

  گرانیناکارآمد درباره خود و د یباورها یجیو اصلاح تدر یجانیتنش ه

م در  شودیمنجر  آموزش  مقابل.  تکل  یساختار  آموزش   محورف یو 

برا  یاجتماع  یهامهارت است  اول  ن یا  ی ممکن  مراحل  در    ه یکودکان 

گفت    توان یم  ن یبنابرا؛  شودباشد و مانع کاهش مؤثر اضطراب    دزا یتهد

اکودک  یدرمانی باز  شتریب  یاثربخش در  ناش  نیمحور  از    یمطالعه، 

ن  آوردروی   ن یا  شتریب  ییراستاهم پردازش   ،یجانیه  یازهایبا  سبک 

  یا مقابله   یکودکان مبتلا به اختلال نافرمان  یتیشخص   ی هایژگیو و  ی،عاطف

به  است؛  زم  ژه یوبوده  اجتماع  یانهیدر  اضطراب  با    ماًیمستق  که  یمانند 

   مرتبط است.  یفردن یو ادراک فرد از تعاملات ب  ی جانیه  یهاتجربه   تیفیک 

 محورکودک  درمانیآخرین یافته پژوهش حاضر نشان داد که بازی 

به   مهارت نسبت  اجتماعآموزش  پرخاشگری  های  کاهش  در  -دانشی 

یک از  ی مؤثرتر است. در هیچ امقابله  ی اختلال نافرمان  مبتلا بهآموزان پسر  

اما این یافته   دست نیامد؛ های قبلی شواهدی منطبق با یافته فوق به پژوهش 

،  23،  26های پیشین )ها مانند پژوهش طور غیرمستقیم با بعضی از پژوهشبه 

تبیین 22 در  است.  همسو  گفت می   یافته  این   (   مدل   توان  اساس  های  بر 

های روانی و  تواند با تعارضمی نمود  شناختی، مشکلات رفتاری برونروان 

تنش  و  هیجانات  ابراز  برای  ابزاری  و  باشد  مرتبط  کودک    هایهیجانی 

های روانی و هیجانی شامل افسردگی و  این تعارض .  درونی او تلقی شود 

دارند و می تعامل  دنیای درونی کودک  با  هستند که  به  اضطراب  توانند 

یک . همچنین، شده او بازتاب یابندرفتارهای برونیهای مختلف در روش

برون رفتاری  مشکلات  از  دیگر  شامل   ودنمدسته  که  دارند  وجود  نیز 

های فرد با دیگران پرخاشگری و تکانشگری هستند و در ارتباط با تعارض 

درمانی، فراهم کردن امکان هدف بازی .  شوندها ظاهر می و انتظارات آن 

صورت فعال ابراز  برای کودکان است تا احساسات و مشکلات خود را به 

از   فقط  نه،  کنند و با روابط   جدید را آزمایش  ی هاروش،  و نمایش دهند

  بر دنیای  که  یدرمانروان نوع    آشنا شوند. این   در عمل   کلمات، بلکه   طریق

 روزمره و روابط   زندگی   ناهشیار کودک، همچنین   ی هاتعارضو    درونی

دارد، ممکن  جاری تمرکز  اما    غیررهنمودی   است  او  حال ین ع  درباشد، 

تحلیلیرهنمودی   تواند در سطحمی یا  به تر  و  تعبیری تر  اجرا   صورت  نیز 

بازی  همچنین  می  به   شود.  اجازه  و  کودک  افکار،  تجربیات،  تا  دهد 

درمانی بازی(.  20او تهدیدآمیز هستند را نشان دهد )  برای   را که  احساساتی

افکار احساسات،  ابراز  فرصت  ارائه  بر  به    ،علاوه  تهدیدآمیز  تجربیات  و 

می تحلیلیکودک  سطح  در  به تواند  و  شود  تر  اجرا  نیز  تعبیری  صورت 

بازی 20) مداخله  از  استفاده  حاضر،  پژوهش  در  کودک(.  محور  درمانی 

ن ای ایمباعث شد که کودکان بتوانند هیجانات و مشکلات خود را به شیوه 

این   که  کنند،  کاهش  موضوع  بیان  پرخاشگرانه،  رفتارهای  کاهش  با 

اجتماعی مهارت  ،اضطراب  افزایش  این  و  بود.  همراه  آنان  ارتباطی  های 

درمانی، علاوه بر بهبود تنظیم هیجانی، دهد که مزایای بازی ها نشان مییافته

ساز ارتقای  محیط یافتگی  شبه  در  کودکان  و  رفتاری  خانوادگی  های 

 ، ایجاد ارتباط مؤثر بین درمانیجلسات بازی  طید.  کنمدرسه کمک می

  در کودک و کاهش  احساس امنیت   افزایش  درمانگر و کودک موجب 

می او  وقشواضطراب  دلیل  همین  به  جلسات د؛  طول  در  کودک  تی 

امنیت کند، میبازی احساس  و کاهش  درمانی  اضطراب  به کاهش  توان 

های پژوهش حاضر طور که یافتههمان  ؛و پی بردرفتارهای پرخاشگرانه ا

  هایمحور فرصتکودک  درمانیکودکان در طول بازی  که  نیز نشان داد

داشته   برای   بیشتری  بازی   و پس  بیان خود  به   تأثیراتی   چنین   درمانیاز   را 
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  بهبود مشکلات رفتاری  به   در نتیجه ( و  21)  دهدمی  تعمیم  بیرونی   رفتارهای

   شود.منجر می مانند پرخاشگری

درمانی فضایی آرام و بدون  توان نتیجه گرفت که بازی به طور کلی می

کند که در آن کودک احساسات و مشکلات درونی اضطراب فراهم می

نمایش می به  را  را  خود  و گفتار کودک  رفتار  با دقت  گذارد. درمانگر 

کند و از طریق عملکرد او در بازی، به مشکلات و نیازهایش  مشاهده می

می پس پی  و  نتیجه   برد  و  تفسیر  عملکردهای  گیریاز  کودک،    از 

  توان گفت می  بنابراین  ؛دهدمی  مشکلات او ارائه   برای  مناسب  هاییحلراه 

رفتاری کودک   درمانیبازی مشکلات  بهبود  بر  پرخاشگری   محور  مانند 

است. به ین  ا  از  مؤثر    ن عنوا  به تواند  می  درمانیی باز  رسد که نظر می  رو 

تنظیم  فن  یک نظر گرفت   هایهیجان   رفتاری در  نتایجکودک در    این   . 

هیجانی،   تواند یم  درمانیی باز  که   دهدی م  نشان  پژوهش ناگویی  بر 

استفاده   یطورکل  به باشد.    مؤثراضطراب اجتماعی، و کاهش پرخاشگری  

  آن، قابلیت  بودن  دسترس  درو    ینههزکم  به  توجه  با،  درمانیبازی  از مداخله 

در   مکانی  زمانی  های یتموقعاستفاده  جذابیت مختلف  و  برای  ،    زیاد 

  ها گروه آن در    ها و اثربخشیینتمرانجام    به   آنهاکردن    مندعلاقهکودکان،  

 روانی  درمانگران و متخصصان حوزه سلامت  به  مختلف  های یتموقعو  

 شود.ی مکودکان پیشنهاد 

  باشد، پژوهش   از محدودیت   تواند خالیینم  پژوهشی   هیچ   که   آنجا  از

  پژوهش های یت محدود ازجمله بود؛  روروبه  هایییت محدودحاضر نیز با 

 به خاطر   در دسترس و امکان سوگیری   یری گنمونه روش    توان به یمحاضر  

پژوهش و    رفته   کاربه ی  خودگزارش  ابزارهای  بازه زمانی در  بودن  کوتاه 

داده جمع بلندمدت آوری  اثرات  بررسی  امکان  است  ممکن  که  ها 

،  اشاره نمود. همچنین به دلیل محدود بودن زمان مداخلات را محدود کند

در طول این    آموزاندانشاجرای جلسات مداخله و عدم همکاری کامل  

ی این پژوهش به  هاتیمحدوددوره، مرحله پیگیری اجرا نشد که از دیگر  

می  بنابراین ؛  دیآیمار  شم پژوهش پیشنهاد  در  روش    آتی  های شود  از 

جهت  دقیق   یریگنمونه  در  مشاهده  و  مصاحبه  مانند  ابزارهایی  از  و  تر 

ماهه  پیگیری چند   اجرای مرحله  با  کاهش سوگیری استفاده شود. همچنین

ثبات نتایج در طول زمان و همچنین با کنترل متغیرهای مزاحم )وضعیت  

ویژگی  -اجتماعی و  دانش اقتصادى  شخصیتی  اثربخشی های  آموزان(، 

متغیرهای آزمایشی بر ناگویی هیجانی، اضطراب اجتماعی، و پرخاشگری  

ی قرار گیرد. علاوه  بررس مورد ی امقابله اختلال نافرمانی  مبتلا به   کودکان

بر کاهش ناگویی   محورکودک  درمانیبازی  اثربخشی   به  توجه  با  بر این

پرخاشگری در کودکان   و  اجتماعی،  اضطراب  اختلال    به  مبتلا هیجانی، 

، افسردگی  اثربخشی این مداخله بر   شود کهیمپیشنهاد  ی  امقابلهنافرمانی  

متغیرهای و دیگر  تنهایی، کمرویی،  ی بررس  مورد  یشناختروان   احساس 

 را مفیدی اطلاعات تواندیم پژوهش این هایقرار گیرد. همچنین یافته 

یری  کارگبه  شود با یمآورد که پیشنهاد   درمانگران فراهم و ای مشاورانبر

بازی آموزش    محورکودکدرمانی  روش  اجتماعی، هامهارت و  ی 

مهمی  هاگام اختلالات  زم  دری  درمان  و  پیشگیری  ی شناختروان ینۀ 

 کودکان بردارند.
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 . شده است

نویسنده یکم  از نویسندگان:   هر یک  نقش استاد راهنما،   عنوان  به  در پژوهش حاضر 

، و نویسنده چهارم  هادادهنویسندگان دوم و سوم در نگارش و ایده پردازی پژوهش و تحلیل  

 استاد مشاور و نظارت در انجام پژوهش نقش داشتند.  عنوان به

  اشته نددنبال    را به  تعارض منافعی   گونهبرای نویسندگان هیچ  پژوهش  انجام این  :د منافعتضا

 . شده است آن کاملاً شفاف و بدون سوگیری گزارش و نتایج است

ی این مطالعه در اختیار نویسنده مسئول است و  هادادهتمامی : ها در دسترس بودن داده 

به نشریه تحویل داده شد. همچنین در صورت درخواست منطقی   نوشتهدستدر زمان داوری 

 پژوهشگری خاص، در اختیار او قرار خواهد گرفت.

انتشار:    رضایت ایننویسندگابرای  انتشار  برای  اعلام    کامل  رضایت  مقاله  ن  را  خود 

 .دندکر

ما    به  در اجرای پژوهش  که  ی کسانکنندگان محترم و همهاز شرکت:  و قدردانی   تشکر

 .یمدار   را  تشکر و قدردانی  ری رساندند نهایتیا
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