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اشگری پرخکاهش رفتاری بر  –شناختی آوردرویدرمانی مبتنی بر اثر بخشی بازی

  کنشیتوجه/ فزوندبستانی مبتلا به اختلال نارسایی کودکان پیش
 

 29/03/94تاریخ پذیرش:  12/12/93تاریخ دریافت: 

 2، فهیمه رحمتی1*بهمن اکبری

 چکیده

رفتار  بر پرخاشررر ر  کودکان     –شرررناختی  آوردرو درمانی مبتنی بر  بخشررری با   پژوهش حاضرررر  با  ه ا  ا ر    زمینه و هدف:  

 کنشی انجام ش . دبستانی مبتلا به اختلال نارسایی توجه/ فزونپیش

 سررا ه 4-6 کودکان تمامی شررام  آمار  جامعه. اسررت کنترل گروه با آ مونپس -آ مونپیش نوع ا  آ مایشرری طرح پژوهش روش:

 ا خوشررره تصرررادفی گیر نمونه روش به کودک 400 میان این ا  که بود 91-92 تحصررریلی سرررال در رشرررت شرررهر ها مه کودک

کنشی نارسایی توجه/ فزون اختلال دارا  کودک  30 سپس. ش  اجرا آنها برا  کودکان مرضی علائم پرسشنامه و انتخاب ا چن مرحله

صادفی  صورت  به پژوهش به ورود ها ملاک احرا  با شنامه    به و ش ن   جای هی( کنترل نفر 15  و آ مایش نفر 15) گروه دو در ت س  پر

رفتار  در   –شررناختی آوردرو درمانی مبتنی بر با   ة. سررپس برنامدادن  پاسررخ( 1387) همکاران و واح   دبسررتانیپیش پرخاشرر ر 

ا  دو بار برا  کودکان گروه آ مایش به اجرا درآم  و گروه کنترل هیچ آمو شررری دریافت        ا  هفته دقیقه  60ا  جلسررره 10 یک دوره 

  .ش  اجرابر رو  هر دو گروه  آ مونپسنکردن . پس ا  اتمام جلسات 

شان داد که آمو ش با   نتایج آ مون تحلی  ک ها:یافته ش ر   رفتار  بر کاهش پ -شناختی  آوردرو درمانی مبتنی بر وواریانس ن رخا

 .معنادار بوده است

ده  انباشته ش ة خود را در بستر  مناسب ا  طریق پرخاش ر  برو  می      ها نایافت یکامدرمانی، کودک در فراین  با   گیری:نتیجه

 کن .آن را آموخته و درونی می مهار با تاب مناسب، نحوهو با 

 کنشینارسایی توجه/ فزون رفتار ، پرخاش ر ، اختلال  –شناختی  آوردرو مبتنی بر درمانی با   :هاواژهکلید
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 مقدمه
فزون          توجرره/  یی  تلال نررارسررررا خ تلال     ا خ  کنشرررری، یررک ا

 ا  هک است دوران کودکی در شروع سن با شناختیروانعصب

 مزمن، و سرررن با  نارسرررایی توجه نامتناسرررب      ا  درجاتی  طریق

 نسبت  و شود می کنشی مشخص  ا  فزونان ا ه تا و تکانش ر  

 یفراوان با دارن ، قرار تحول ا  سطح همان که در عاد  افراد به

ن تریشایع ا  یکی اختلال، (. این1ده  )می رخ ش ت بیشتر  و

 گوناگونی ها آمار. اسررت کودکان پزشررکیروان ها اختلال

ویرایش پنجم  در. دارد وجود اختلال این شیوع  میزان در  مینه

 نای شیوع میزان ها  روانی راهنما  تشخیصی و آمار  اختلال  

 5 رقم درصررر  و برا  کودکان 5/2 بزرگسرررا ن برا  اختلال

تا  3 محتاطانه وجود، رقم این با ؛(2)است   ش ه  گزارش درص  

 تلالاخ این به مبتلایان را م رسه  سنین  در کودکان ا  درص   7

اصررلی نارسررایی توجه/  ها نشررانه .(5، 4، 3)دهن  می تشررکی 

ویرایش پنجم راهنما  تشررخیصرری و    اسررا   بر کنشرری فزون

 ر ، تکانش با مرتبط نشانه پنج وجود روانیها  آمار  اختلال

 شروع  سا  ی  12 سن  ا  قب  بای  کنشی نارسایی توجه یا فزون 

ق    و شرررود فاوت  موقعیت  دو در ح ا تان،     مت ن  کودکسررر  مان

 دی ه شرررناختیروان معاینه و ار یابی هن ام یا و خانه م رسررره،

شانه  در ویرایش پنجم هج ه .شود   هک است  ش ه  ا زام و ارائه ن

 شری تکان/کنشری نارسرایی توجه یا فزون  در نشرانه  شرش  ح اق 

شاه ه  بای  شخیص  تا شود  م . داد ادافر در را اختلال این بتوان ت

تشرررخیص اختلال  برا  ها نشرررانه  ح اق    دی ر، در عبارت  به 

 برا  و نشررانه پنج کنشرری در بزرگسررا ننارسررایی توجه/ فزون

ست    شش  ح اق  کودکان، شانه ا سته . ن شانه  به ب  ود،موج ها ن

فاوت   یرگروه سرررره به  این اختلال به  مبتلا افراد  یمتقسررر مت

 ،انش ر  تک/کنشی با فزون نوع توجه، نوع با نارسایی : شون  می

 -کنشرری متوسررط سررن شررروع در نوع فزون(. 2ترکیبی ) نوع و

سررا  ی  5سررا  ی و در نوع ترکیبی ح ود  4تکانشرر ر ح ود 

ست. بنابراین اغلب کودکان در انواع   شی  فزونا ش ر  تک -کن ان

سررا  ی دچار اختلال عملکرد ناشرری ا   7و نوع ترکیبی قب  ا  

شروع علائم در نوع     شون  بیمار  می سن  سایی  اما متوسط   نار

شروع   سا  ی بوده است و در برخی    6ا   توجه بع  موارد سن 

ست.    7علائم با تر ا   سایی توجه و   سا  ی ا بنابراین علائم نار

در کودکان اغلب قب  ا  سرررن م رسررره شرررروع  کنشررری فزون

  (.4)شود می

پرخاش ر  رفتار  است که ه ا آن ص مه  دن به خود    

. در این تعریف قص  و نیت حائز اهمیت است، استیا دی ران 

شود  رتی پرخاش ر  محسوب می   ا در صو یعنی رفتار آسیب 

که ا  رو  قصرر  و عم  به منرور صرر مه  دن به دی ر  یا به  

(. پرخاشررر ر  تر یرات مخربی ا    5خود انجام گرفته باشررر  )    

، ان ا به خود و دی رآسیب ها ه دن، حملجمله ص مه، آسیب

بال    مرگ غیرمنترره و رفتارها  پر   به دن خطر را ممکن اسرررت 

 ها  پرخاشررر ر  ممکن اسرررت به شرررک (.6داشرررته باشررر  )

فه        یاب . شرررک  کلامی و فیزیکی آن مه  ا  ه گوناگونی برو  

خشرررم، جنبه هیجانی و     و ده  ابزار  یا رفتار  را نشررران می   

 ا  (. برخی3خصرررومت، جنبه شرررناختی پرخاشررر ر  اسرررت )

 تحریک  تر ، شرررام   پرخاشررر ر   احتما ی  منفی پیام ها    

ش ر   س  ،توانایی مهارگر  دادن دست  ا  متقاب ، پرخا  ا اح

 اجتماعی  ن گی و روان سررلامت در مشررکلات و تنهایی گناه،

  (.7) است

با توجه به شرریوع پرخاشرر ر  دوران کودکی و آ ار سررو  

ا  به درمان آن میویژه ، توجهها  مختلف  ن گیآن بر جنبه

ها  مختلف درمان این جنبه دربارةشود و مطا عات گوناگونی  

ها   انجام شررر ه اسرررت. این مطا عات طیفی ا  روش     اختلال 

درمانی یا ترکیبی ا  روشدارودرمانی، رفتاردرمانی و شررناخت

 شرر ه(. مهمترین شرریوه تیبیت7) گیردها  مختلف را در بر می

، ایجاد و حفظ یک کنشری اختلال نارسرایی توجه/ فزون درمان 

 درمانیرفتار  و دارو –درمان شرناختی  در قا ب محیط مناسرب 

هایی درمان اختلال       نارسرررایی توجه/     اسرررت. ه ا ن اختلال 

سررراختن کودکانی اسرررت که بتوانن  بر   من ، توانکنشررریفزون

ق ئشرررون ، فا  مشرررکلاتی که در طول  ن گی با آنها مواجه می      

ه ا را نمی   آی با دارو ن . این  یا وادار کردن    توان  مانی  در

 راه به انجام  که تنها   ن به رعایت قواع  به دسرررت آورد،      کودکا 
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رسررران ن آن، آمو ش راهکارهایی در مورد شررریوه برخورد با    

 کودک مفی ة عملکرد رو انة مردم و وظایفی است که در نحو

 ش،توان با آمو رفتار  را می –ها  شناختی درمانبیشتر  است.  

 ةعم  کن، توصررریف کرد. این شررریو   –فکر کن -درنگ کن 

درمانی انجام   با    ور معمول توسرررط درمان ران با  درمانی به ط  

 محوردرمانی یک تکنیک درمانی کودک    (. با   8شرررود )می

کودکان مورد  ها اسررت که برا  درمان مشررکلات و اختلال 

 درمانی برا  چن  کاربردها  با       گیرد. هراسرررتفاده قرار می 

ک     کان مشررر عات   دار در مکود ی  قرار      طا  ترک مختلف مورد 

دار، ه ا و  گیر  رفتارها  مشرررک    گرفته اسرررت و ی ان ا ه  

انی درمبه ن رت گزارش ش ه است. ا  با     تراهرات تغییر آن

افسررردگی کودکان،  انن کودکان م ها در درمان انواع اختلال

ها  کودکان، مشرررکلات رفتار  که ریشررره اضرررطرابی       تر 

 ن، دروغ گفتن، پرخاشرر ر ، ادرار ، ناخن جویدارن ، شررب

اسررتفاده و در بسرریار  ا  موارد  نارسررایی توجه کنشرری وفزون

  (.9مه ر ار یابی ش ه است )

شکلات کودکان اغلب به علت ناتوانی  تحولدر فرآین   ، م

و  اهبزرگسرررا ن برا  درک یا پاسرررخ ویی مه ر به احسرررا 

باط تها  آنها برا  برقرار  ارتباط اسررت. به منرور ارکوشررش

 ة، با   یک وسررریل   ار کردن ا  طریق شرررفاهی با کودکان   برقر

م سررت که برا  کودکان همانن  کلاا کاملاً پیشرررفته برا  بیان

ست.    سا ن ا سیله  برا  بزگ ست که کودکان برا   با   و ا  ا

 ها، آشرررکار، برقرار  روابط، توصررریف تجربههابیان احسرررا 

کنن   ده میکردن آر وها و خودشرررکوفایی خود ا  آن اسرررتفا    

توان  نقش درمانی نیز داشته باش  (. ا  طرا دی ر با   می10)

تاب  تا شررمی با مشررکلات هیجانی/رفتار که به یار  کودکان 

به دسرررت خویش و ا  طریق         این ن  مسرررائ  خود را  که بتوان

ها  خود ح  کنن . در این روش به کودکان فرصت داده با  

سا    می شکلات درونی خود را   ها شود تا اح آ اردهن ه و م

 (. 11ا  طریق با   برو  دهن  و آنها را به نمایش ب ذارن  )

 که ست ا استوار  این فرض رفتار  بر –شناختی  درمانیبا  

 را وا رفتار  و هیجانی موقعیت، پاسررخ ا  فرد تفسرریر و ادراک

 دی گاه نای بر مبتنی درمانیشرررناخت. کن تعیین می موقعیت به

، سرریسررتماتیک خطا  نتیجه روانی، شررناسرریکه آسرریب اسررت

ست    و تعبیر و ادراک در تحریف و سوگیر   سیر روی ادها . تف

 یا ردف بر نه اسرررت و محیط فرد تعام  بر ترکی  نرر ،  حاظ ا 

سیر فرد . ج اگانه به طور محیط  در مهمی نقش روی ادها، ا  تف

 حصول م تفسیر،  این و کن می ایفا ها  روانیآسیب  ا  بسیار  

 اب  فرد که  اسرررت روی ادهایی   ماهیت   و فرد ها  تعام  ویژگی  

 هکه عاطف است  استوار  فرض این بر درمان این. است  آن مواجه

سطه   یاد  ح  تا افراد، رفتار و شی  به وا س  که آنها رو  ا بر ا

هان  آن، ن ، می تفسررریر را ج که  برا . دشررروتعیین می کن  آن 

 داراختس  هافعا یت بای  مه ر باش ،  دی گاه این با درمانیبا  

 برا  را ارتجا ی  ها  جنبه  حال،  در عین و باشرررن    گراه ا  و

  .(12) کن  میسر کودک

 تر یر در پژوهشرری با عنوان( 13) آرین و ذوا مج ، برجعلی

ه نتیجه گرفتن  ک پرخاشررر ر پسرررران رو  بر درمانیبا  شرررن

میزان پرخاشررر ر  به طور معنادار  در گروه آ مایش کاهش 

ته اسررررت.      با ( 14احم   )  و  ارع در پژوهشررری همچنینیاف

 در رفتار  -شررناختی شرریوه به درمانیا ربخشرری با   موضرروع

رمانی دبا   که ش  مشخص کودکان رفتار  کاهش مشکلات

 انکودک رفتار  مشرررکلات کاهش موجب رفتار  -شرررناختی

  بررسری  منرور به ( که15) نور  و پژوهبه پژوهش در. شرود می

قاشررری   تر یر  مانی ن ها       در در تار نه     کاهش رف خاشررر را  پر

 هاداده تحلی  شرر ، انجام در تهران ذهنی توانکم آمو اندانش

نادار    ا  حاکی  تار  کاهش مع نه     رف خاشررر را  آمو اندانش پر

 هک دی ر  پژوهش در .بود آ مایشرری گروه ذهنی در توانکم

 موضررروع با( 16) سرررماواتیان و مو و  شرررفتی، جنتیان، نور ،

 -تیشررناخ  آوردرو  بر مبتنی درمانیبا   ا ربخشرری  بررسرری 

شانه  ش ت  بر رفتار  شی کنارسایی توجه/ فزون  اختلال ها ن  ن

 فتار ر -شناختی  آوردرو  بر مبتنی درمانیبه با   ش ،  انجام

 به  نوجوانان مبتلا  و کودکان  برا  مه ر  درمانی  روش به میابه   

 جهمچنین نتای .اشراره شر    کنشری نارسرایی توجه/ فزون  اختلال

صغر   قادر ، پژوهش شعیر   مق م ا  بررسی  منرور با( 17) و 
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 پرخاشررر ر   رو  بر شرررناختی  -درمانی رفتار   با    کارایی 

فاوت ت که داد نشان  تهران، در سلوک  اختلال مبتلا به کودکان

 –آ مون پیش   نمرات   تفرراضرررر    در گروه  دو بین   معنررادار   

وجود داشررته  آ مایشرری  گروه نفع به پرخاشرر ر   آ مونپس

 است. 

( در پژوهش 18بارکی ) ها  خارجی نیز    ا  جمله پژوهش 

رفتررار  بر   –خود برره مطررا عرره ا ر بخشررری درمرران شرررنرراختی 

هررا  اجرایی در کودکرران  نشهررا  سررررا شررری و ک مهررارت

به اختلال کنش و فزون که     افراد مبتلا  یادگیر  پرداخت   ها  

نادار  را بین گروه      فاوت مع تایج ت ها  مورد بررسررری در   ن

شی و کنش   مهارتمتغیرها   سا  شان داد و  ها   ها  اجرایی ن

ن در کنش بیش ا  سررایریبه این نتیجه رسرری  که کودکان فزون

در پژوهش خود نتیجه   (10) فینتزاین مسررر له مشرررک  دارن .      

روه در گ کنشررریگرفت که کودکان با نارسرررایی توجه/ فزون      

 . دهنها  اجرایی نشان مینشب ون آمو ش مشکلاتی را در ک

و  در پژوهش خود ادعا کرد که این کودکان نارسایی  یاد  

ها دارن . جانسرررما و      با موقعیت   یافت ی شرا در درک و سرررا 

درمررانی و ترکیبی  نقرراشررری هررا  یر برنررامررهر( ترر19کررامررب )

هارت   با    مانی را در افزایش م کان    در ها  سررررا شررری کود

که         فزون مانی ا  رو  را  ت ا   ها اب ن . آن کنش، بررسررری نمود

داد را تعیین کرده و طور مکرر رخ میها به  ها  آ مودنی رفتار 

ساعت و قب  ا   مان مشخص  1مناسبی را به م ت  سپس برنامه

آنها حاکی ا  کاهش     ها  هاجرا کردن . نتایج مشررراه      شررر ه

تار  تة آ مودنی    ها  سررررا ش رف یاف هارت   نا ها   ها و افزایش م

 سا شی بود. 

با توجه به مرور پیشررینه پژوهش و مطا ب گفته شرر ه خلا   

شی درباره تا یر   -ناختیش  آوردرو  بر مبتنی درمانیبا   پژوه

 به بتلام دبسررتانیپیش کودکان پرخاشرر ر  کاهش بر رفتار 

وجود دارد. همچنین این  کنشرریتوجه/ فزون اختلال نارسررایی

نه   پژوهش می ن   می ها  بیشرررتر در حو ه   سررررا  پژوهشتوا

نررارسررررایی توجرره/  پرخرراشررر ر  کودکرران مبتلا برره اختلال

شررود. در سررطح کاربرد  نیز انجام این پژوهش   کنشرریفزون

تا  پیشررر یر      می گامی مو ر در راسررر ن   تار   توا کاهش رف  و 

دبستانی باش . ما در پژوهش حاضر     پرخاش رانه در سطح پیش  

 -ناختیشرر آوردرو  بر مبتنی درمانیر یر با  با ه ا مطا عه ت

 به بتلام دبسررتانیپیش کودکان پرخاشرر ر  کاهش بر رفتار 

شی نارسایی توجه/ فزون  اختلال ضیه  به دنبال بررسی این فر  کن

 بر فتار ر -شناختی رو  آورد بر مبتنی درمانی هستیم که با  

تانی پیش کودکان  پرخاشررر ر   کاهش   ختلالا به  مبتلا دبسررر

 مه ر است. کنشینارسایی توجه/ فزون

 روش
 پژوهش حاضرررر  :کنندگان  الف( طرح پژوهش و شرررک  

شی ا  نوع  ست آ مون پس -آ مونپیش آ مای  .با گروه کنترل ا

ها  سا ه مه کودک  4-6تمامی کودکان  آمار  شام   جامعه

شت  شهر  صیلی     ر سال تح  400بود که ا  این میان  91-92در 

  امرحلها  چن گیر  تصررادفی خوشررهکودک به روش نمونه

شنامه     انتخاب و س ضی کودکان در  ئعلاپر مورد آنها اجرا م مر

جه/      کودک دارا  اختلال 30سرررپس شرررر .  نارسررررایی تو

به پژوهش )داشرررتن    ها  ورود ملاکبا احرا    کنشررریفزون

سررال و ع م  6تا  4کنشرری، سررن  نارسررایی توجه/ فزون اختلال

ی به صورت تصادف  ذهنی(  تواتیداشتن مشکلات جسمی و کم   

ش ن    15 آ مایش و  نفر 15) هرودر دو گ نفر کنترل( جای هی 

دبسررتانی واح   و همکاران و به پرسررشررنامه پرخاشرر ر  پیش

  ( پاسخ دادن .1387)

 ابزار پژوهشب( 

شنامه علا    .1 س ضی کودکان ئپر شنامه یک ابزار     :م مر س این پر

پزشرررکی اسرررت. روان ها ترین اختلالغربا  ر  برا  شرررایع

راهنما   ها   ملاکویرایش چهارم  اسرررا   آن بر ها  عبارت 

با  ت وین شرر ه اسررت. ها  روانی تشررخیصرری و آمار  اختلال 

شنامه دارا  دو     س توجه به اهمیت منابع اطلاعات متع د، این پر

ها و با مقیا  که در مقایسرره اسررتفهرسررت وا  ین و معلمان 

ها  دی ر، کارآم   خود را نشان داده است و جای زین   شیوه 

ت پزشرکی اسر  مناسربی به عنوان یک مصراحبه مورد قبول روان  

صرفه  سیت پر   جویی میکه در وقت  سا شنامه علا   کن . ح م ئس
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 برا  هر 7و  5، 4 اسررا  بهترین نمره برشمرضرری کودکان بر

نافرمانی   کنشرررینارسرررایی توجه/ فزون   ها   یک ا  اختلال   ،

 89درص  و   89درص ،   75ا ، اختلال سلوک به ترتیب  مقابله

 90درصررر  و  91درصررر ،  92ترتیب  هدرصررر  و ویژگی آن ب

ست. علاوه بر این، اع     ص  به دست آم ه ا شنامه نیز   در س  تبار پر

درصرر   93درصرر  و  90برا  هر دو فرم وا   و معلم به ترتیب 

  (.12برآورد ش ه است )

رسشنامه   پاین مقیا  یک  :دبستانی مقیا  پرخاش ر  پیش . 2

نرر    یکرت، برا  ار یررابی       ب سرررها ی بررا مقیررا  رتبرره       43

کلامی کودکان  –ا  و واکنشرریپرخاشرر ر  جسررمانی، رابطه

 1378دبستانی است. این پرسشنامه برا  او ین بار در سال       پیش

یر  ا  گمق م با بهرهحسینی نسبت   و آذرتوسط واح  ، فتحی 

پرسرشرنامه پرخاشر ر  کودکان دبسرتانی شرهیم و پرسرشرنامه        

ش ر        سنجش ابعاد مختلف پرخا ش ر  اهوا  به منرور  پرخا

سنین پیش  ستانی طراح در کودکان  ش   دب س نامه ی گردی . این پر

شام  ی که توسط مربی یا وا  ین کودک تکمی  می  ک گردد 

 ،تهاجمی –مقیا : پرخاشرر ر  کلامیخردهنمره کلی و چهار 

ش ر  فیزیکی  ش ر  رابطه ، تهاجمی –پرخا شم   و ،ا پرخا خ

شی   دهی این پرسشنامه در یک مقیا   یکرتی   نمرهاست.  تکان

، یک بار 2، یک بار در ماه 1ن رت ، به 0اصررلاً  )ا  درجه 5

مقیا  ا  خردههر ة که نمر ( اسرررت4، اغلب رو ها 3در هفته 

طه و نمر   سرررهالة جمع نمر مامی   ة ها  مربو  ک  ا  جمع ت

برش در انتخاب  ةگردد. همچنین نقطها حاص  می مقیا خرده

ا تر انحراا معیار ب وافراد پرخاش ر بر اسا  این پرسشنامه، د    

است. ضریب اعتبار آ فا  کرونباخ    درص   51یعنی  نا  میان ی

نه      ها  مقیا  خردهدر  درصررر  و 98در ک  مقیا     چهارگا

ش ر  کلامی  ش ر  فیزیکی  ،تهاجمی –پرخا ، هاجمیت –پرخا

شی به ترتیب    وا  پرخاش ر  رابطه   92درص  ،  93خشم تکان

  (.17درص  به دست آم ه است ) 88درص  و  94درص  ، 

 آوردرو  بر مبتنی درمانیبا   برنامه آموزشی: معرفی برنامه

سة  10 یک در رفتار  –شناختی   بار دو ا هفته ا دقیقه 60 جل

کان  برا  مایش  گروه کود م   اجرا  به  آ   کنترل گروه و درآ

 مج داً جلسرررات اتمام ا  پس. نکردن  دریافت آمو شررری هیچ

 موقعیت یک در گروه دو هر رو  بر پرخاشرر ر  پرسررشررنامه

خلاصه جلساتی که برا  کودکان اجرا ش       .ش   اجرا  یکسان 

 به شرح  یر است: 

یان    . خوش1 جلسرررره اول: م گویی، ب ، مرور  بر ها ه ا آ

تار جلسررررات و قوانین اصرررلی،    ی  گرفتن فرم  2سرررراخ . تحو

. 4. تمیی  چم ان برا  شرررناخت درمان، 3نامه او یا ، رضرررایت

و فوای  کار گروهی، در مورد اهمیت و  زوم  هاییارائه صحبت

 آ مون.. اجرا  پیش6. معرفی اعضا، 5

. معرفی انواع وسرررای   2درمانی،  . تعریف با   1 :دومجلسررره 

. دادن 4. اجرا  با  ،  3ها  خشرررم،  مربوط به با   بادکنک    

 تکلیف برا  جلسة بع .

سه   سة قبلی،  1 :سوم جل . اجرا  با   2. مرور  بر تکا یف جل

 عیین تکلیف برا  جلسة بع  . . ت3مقیا  احسا  خشم، 

. اجرا   2. مرور  بر تکا یف جلسرررة قبلی،  1 :چهارم جلسررره 

 . تعیین تکلیف برا  جلسة بع  . 3پاره کردن کاغذ، با   پاره

سه   سة قبلی،   .1 :پنجمجل . اجرا  با   2مرور  بر تکا یف جل

 . تعیین تکلیف برا  جلسة بع  .3قا یچه سحرآمیز، 

سه   . اجرا  با   2مرور  بر تکا یف جلسة قبلی،   .1 :ششم  جل

ساعت،   سایلی      3 نگ  ستفاده ا  و سة بع   ا . تکلیف برا  جل

کنن  ا  آنها خواسرررته می شرررود با      که کودکان با آن با   می    

توان افکررار و   دیرر ن هر کرر ام ا  آنهررا  موارد  را کرره می     

 احساسات خود را مطرح کنن .

سه    سة قبلی،  . مرور  بر تکا یف ج1 :هفتمجل . اجرا  با   2ل

 . تعیین تکلیف برا  جلسة بع  .3با گ  مصنوعی، 

. اجرا  با   هنر 2مرور  بر جلسررات قبلی، . 1جلسرره هشررتم: 

 . تعیین تکلیف برا  جلسة بع  .3خط خطی کردن، 

سه نهم:  سات قبلی،   .1 جل ستان  2مرور  بر جل . اجرا  با   دا

 شال گردن.

ی دربارة مطا ب آمو شرری و بحث گروهی کل .1جلسرره دهم: 

. 3. بیان نررات اعضرررا  گروه، 2ها  فراگرفته شررر ه، شررریوه

  آ مون و تشکر و آر و  موفقیت برا  گروه.اجرا  پس
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                                                                نتایج
آ مون و ها  آمار  نمرات پیششاخص 1در ج ول شماره 

پرخاش ر  در گروه آ مایشی و کنترل ارائه ش ه آ مون پس

 است.
 

 آزمون پرخاشگری در گروه آزمایش و کنترلآزمون و پسهای آماری نمرات پیش. شاخص1جدول 

 انحراا استان ارد میان ین نمرات وضعیت گروه متغیر

 پرخاش ر 

 

 

 

 آ مایش
 86/3 61/103 آ مونپیش

 92/3 32/28 آ مونپس

 کنترل
 36/9 54/97 آ مونپیش

 71/7 03/87 آ مونپس

یانس         ی  کووار یه پژوهش ا  تحل به منرور آ مون فرضررر

ا  آ مون همتغیر  استفاده ش . به این منرور ابت ا مفروضه یک

ی   یانس  تحل مال ب متغیر  یعنی پیشیک  کووار ودن فرض نر

( P<13/0اسررمیرنف ) -تو یع با اسررتفاده ا  آ مون کا موگرا

پرخاش ر ( بررسی و    =P ،37/4F<43/0ها )و هم نی شیب 

 حلی ت تریی  شرر . بنابراین شرررایط   م برا  اسررتفاده ا  آ مون

متغیر  برآورده شرر ه اسررت. نتایج آ مون در  تک کوواریانس

 ارائه ش ه است. 2ج ول 

 
 متغیری نمره پس آزمون پرخاشگرییک، نتایج تحلیل کوواریانس 2جدول 

 آماره منبع تغییرات
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آ اد 

میان ین 

 مجذورات
F 

سطح معنی 

 دار 

ضریب 

 سهمی ایتا

 974/0 000/0 036/632 982/16258 1 982/16258 گروه

 343/0 008/0 889/8 679/228 1 679/228 کوورایانس با کنترل پیش آ مون

    725/25 17 321/437 خطا

شماره  همان شاه ه می  2طور که در ج ول  شود، تحلی   م

آ مون نمرات متغیر پرخاش ر  پس ا  تع ی   کوواریانس پس

هررا  دهرر  کرره بررا حررذا ا ر نمره    آ مون، نشرررران می   پیش  

مانی مبتنی  با   آ مون، ا ر پیش ناختی   آوردرو  با در  –شررر

تار    نادار  ها  پس بر نمرهرف ، P< 000/0اسررررت )آ مون مع

17/1df= ،036/632F=          نی کرره ا ر تیررب  مررا تر ین  (. برره ا

ا هها حذا شرررود تفاوت بین گروهآ مون مربوط به گروهپیش

 بر نیمبت درمانیتوان نتیجه گرفت که با  معنادار اسرررت و می

ان کودک پرخاشررر ر  بر کاهش رفتار  –شرررناختی وردآرو 

ستانی پیش سایی  اختلال به مبتلا دب شی مه ر  کتوجه/ فزون نار ن

  بوده است.

 

 بحث
 درمانی مبتنی بر هش حاضرررر با ه ا بررسررری تر یر با         پژو

 رفتار  برکاهش پرخاشررر ر  کودکان -شرررناختی آوردرو 

سایی توجه/ فزون   پیش ستانی مبتلا به اختلال نار شی  کدب انجام ن

به آ مون    تایج مربوط  ی   شررر . ن یر   متغیک  کوواریانس  تحل

 بر  رفتار –شررناختی آوردرو  بر مبتنی درمانیبا  نشرران داد 

تانی پیش کودکان  پرخاشررر ر   کاهش   ختلالا به  مبتلا دبسررر

ه آم ه ب دست ه نتیجه ب  .است  کنشی مه ر نارسایی توجه/ فزون 

 و جانسرررما   ،(10) فینتز (،18ها  بارکی )  طور ضرررمنی با یافته   

 احم    و ،  ارع(13) آرین و برجعلی ذوا مج ،  ،(19) کامب  

صغر   و قادر ، ( 14) ست. در    ( 17) شعیر   و مق م ا سو ا هم

ا ربخشی   عنوان در پژوهشی با ( 14احم   ) و این راستا،  ارع 
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 کاهش مشررکلات در رفتار  -شررناختی شرریوه به درمانیبا  

تار   ن        کودکان  رف یافت تایج دسرررت  رمانی  دبا    که  به این ن

 لاتمشک  کاهش موجب رفتار ، -شناختی  آوردرو مبتنی بر 

تار   کان  رف یان، نور ، . شرررودمی کود  شرررفتی، همچنین جنت

یان    و مو و   ا ربخشررری عنوان با  پژوهشررری در( 16) سرررماوات

  تشررر بر رفتار   -شرررناختی  آوردرو  بر مبتنی درمانی با   

 دست ایجنت این به کنشینارسایی توجه/ فزون اختلال ها نشانه

 -ناختیش  آوردرو  بر مبتنی درمانی ا  با   توانمی که یافتن 

جوانان  نو و کودکان  برا  مه ر  درمانی  روش به میابه    رفتار  

سایی توجه/ فزون  اختلال به مبتلا شی نار ستفاده ک  کن  نتایج رد.ا

صغر   قادر ، پژوهش شعیر   مق م ا سی  با ه ا( 17) و   برر

 بر شرررناختی  -رفتار   آوردرو درمانی مبتنی بر  با    کارایی 

ش ر   رو   شان ن رفتار هنجار  اختلال مبتلا به کودکان پرخا

در  یشررناخت -رفتار  آوردرو درمانی مبتنی بر با   که دادن 

تار هنجار   اختلال به  مبتلا کودکان  کاهش پرخاشررر ر       رف

مب )      مه ر اسرررت.   کا ما و  تر یر  19جانسررر ( در پژوهش خود 

ایش افزدرمانی را در  درمانی و با    ها  ترکیبی نقاشررری  برنامه  

کنش، بررسی نمودن . نتایج  ها  سا شی کودکان فزون  مهارت

تار        ها حاکی ا  کاهش رف ته    ها  سرررا ش  مشررراه ات آن یاف  نا

 ها  سا شی بود. ها و افزایش مهارتآ مودنی

در تبیین نتیجه به دست آم ه بای  گفت که با توجه به مبانی 

هررا  مختلف،       نرر  و عملی پرخرراشررر ر  و درمرران ر             

ا  ا  رفتار آدمی در جوامع   ر  یک شرررک  پیچی ه   پرخاشررر 

شی        ش ر ، واکن ست. پرخا سانی ا سبت به    ان و  ت ینایافکامن

توانن   کنش چون نمیسررررکوب امیال اسرررت. کودکان فزون   

 دها  متع نایافت یکامنیا ها  خود را برآورده سررا ن ، دچار 

و  مقرراتتوانن  با شرایط محیطی،  شون . در این حا ت نمی می

ها ها و امر و نهیها  جامعه، آداب و رسرروم، ار شمح ودیت

سا ش  جر شون  که من نایافت ی میخود را تطبیق دهن  و دچار 

شررود. پرخاشرر ر  نوعی واکنش ها  پرخاشرر ر  میبه رفتار

نش کنسرربت به موانع و عام  ته ی  اسررت. وقتی کودک فزون

ی ه      پ  به  ن  و احسررررا    بها  محیطی می خود را محکوم  ی

ده ، رفتار پرخاش ر  ا   ناپذیر  شرایط به و  دست می  مهار

 -رفتار   آوردرو درمانی مبتنی بر  با   ده . در  خود برو  می

 شرررود وموانع محیطی ا  قبی  وا  ین برداشرررته می     شرررناختی 

ود را برو  ده . ا   توان  پرخاشررر ر  خ  کودک به راحتی می 

  انباشته ش ة خود را در بستر    ها نایافت یاین رو کودک کام

ش ر  برو  می    سب ا  طریق پرخا سب  منا ده  و با با تاب منا

 کن . آن را آموخته و درونی می مهارنحوه 

نتررایج این پژوهش  زوم توجرره هرچرره بیشرررتر برره بحررث  

جه/          نارسررررایی تو به اختلال  کان مبتلا  خاشررر ر  در کود پر

 ی یافتر سررا ش شررود  یرا نه تنها ب را یادآور می کنشرری فزون

ه چ انکه چن  گذارد  خانوادگی و اجتماعی این کودکان تر یر می    

پرخرراشررر ر  کودکرران مبتلا برره اختلال نررارسررررایی توجرره/  

ها  ت اوم و شررر ت یاب ، موجب برو  ناهنجار  کنشررریفزون

رفتار  و هیجانی شررر ی تر شررر ه و آین ه تحصررریلی این قبی  

 افت . کودکان نیز به مخاطره می

جه     ته شرررر  نمی      با تو چه گف نار    به آن حت ا  ک توان را

نررارسررررایی توجرره/  پرخرراشررر ر  کودکرران مبتلا برره اختلال

با        کنشررریفزون یان  مانی مبتنی بر  گذشررررت. در این م در

ناختی   آوردرو  تار  می   -شررر ن        رف خ متی ار شرررم ن   توا

شررناسرران و  شررود روانمحسرروب شررود. بنابراین پیشررنهاد می  

ها   م اخله را در کنار گزینه     پزشرررکان فوای  این روش    روان

 درمانیقرار دهن . همچنین اسرتفاده ا  با    ورد توجهدارویی م

ناختی   آوردرو مبتنی بر  ها          -شررر تار کاهش رف تار  بر  رف

  برا  اپرخاشررر رانه کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله         

 شود.ها  آتی پیشنهاد میپژوهش

 کنن ه در این تمامی کودکان شررررکت   ا   :تشررکر و ردردانی 

پژوهش، وا  ین آنها و مربیانی که در انجام این پژوهش به ما         

شود.یار  رسان ن  تشکر می
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Abstract 

Background and purpose: Present study aimed to investigate the efficacy of cognitive behavioral 

therapy on the reduction of aggression in preschool children with attention deficit/Hyperactivity 

Disorder.  
Method: Current research was a quasi-experimental study with pretest-posttest control group. The 

study population consisted of all the four to six years old preschoolers who registered in the 

kindergartens of Rasht City in 1391-92 academic year. The sample consisted of 400 preschoolers 

who were selected using random multi-stage cluster sampling method, and completed Child 

Symptom Inventory 4 (CSI-4). Then, 30 children with attention-deficit/hyperactivity disorder were 

selected and randomly assigned to experimental (N= 15) and control (N= 15) groups and 

completed Preschoolers Inventory of Aggression. Experimental group received a 10-session 

cognitive behavioral therapy (1-hour/ 2 sessions per week), while control group received no 

therapy. Participants completed posttest after therapy sessions.  

Results: The results of covariance analysis showed that cognitive behavioral therapy had 

significant impact on the reduction of aggression. 

The obtained results through covariance analysis showed that teaching play therapy based on 

cognitive behavior approach can lead to reduction of aggression significantly.  
Conclusion: In play therapy, children have the opportunity to show their accumulated frustrations 

via aggression in an appropriate context, and learn and internalized sufficient ways to control this 

aggression. 

Keywords: Cognitive behavioral play therapy, aggression, attention deficit/ hyperactivity disorder 
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