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Abstract 
 

Introduction: Children with oppositional defiant disorder (ODD), show negative, hostile, and disobedient 
behavior patterns that lead to important family or educational problems. Most children, experience a period 
of mild negativity and disobedience, and often parents are tired of occasional argumnet with their children. 
This study aimed to investigate the effectiveness of play therapy on oppositional defiant disorder symptom in 
children.  
Methods: This study is an interventional and quasi-experimental. In this study, the sample size was 
determined based on similar studies and Morgan table and 15 subjects were selected in the experimental 
group (7 girls and 8 boys) and 15 subjects in the control group (9 boys and 6 girls). Measurement tools 
include the Child Behavior Checklist CBCL, TRF Teacher Report Form and a clinical interview with 
parents.. Those children who scored higher score (equal to or higher than 4) ewre selected. Parents were 
invited to participate in a half-hour clinical interview by the researcher for the final diagnosis. They were 
interviewed based on the diagnostic criteria in the DSM-5 without children in order to match the 
questionnaire results with the interview..  
Results: The results of the analysis showed that the symptom was significantly reduced by parents and 
teacher reports.. Therefore, play therapy with a cognitive-behavioral approach significantly reduced the rate 
of oppositional defiant disorder symptoms in boys and girls in post-test and follow-up stages. 
Conclusion:These findings show the effectiveness of play therapy to reduce the oppositional defiant disorder 
symptoms in children therefore, the use of this treatment in these child is recommended to therapists. 
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 طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال هفدهم
 اولشماره:

 1397   ارديبهشتفروردين و
 67شماره مسلسل: 

 
 10/03/1396تاريخ وصول: 

 15/08/1396تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

 چكيده
 و خصمانه منفي، رفتار الگوي )ODD( نافرماني و لجبازي اختلال به مبتلا و نوجوانان كودكان مقدمه:
 كودكان، شود.اغلب مي منجر مهمي تحصيلي يا خانوادگي مشكلات به كه دهند نشان مي نافرمان

 از والدين اغلب و مي گذارند سر پشت را خفيف نافرماني و گرايي منفي دوره يك نوجواني، در مخصوصاً
 حاضر پژوهش بنابراين هدف شاكي هستند؛ شان فرزندان گاه بي و گاه هاي كردن بحث و جر يا خصومت
  مي باشد. كودكان لجبازي نافرماني اختلال علائم بر درماني بازي اثربخشي بررسي

كودك  7نفر در گروه آزمون ( 15مطالعه  اين است. در تجربي نيمه نوع از روش پژوهش روش بررسي:
 كودك دختر ) قرار گرفتند. ابزار 6كودك پسر و  9نفر در گروه كنترل ( 15كودك پسر ) و  8دختر و 
 والدين با باليني مصاحبه و يك TRF معلم گزارش فرم ، CBCL كودك رفتاري سياهه گيري شامل اندازه
 بود. 

 معلم به گزارش و والد گزارش به لجبازي نافرماني اختلال علائم كه داد نشان تحليل نتايج يافته ها:
داشت. بنابراين بازي درماني با رويكرد شناختي درماني ، ميزان نشانه هاي اختلال  داري معني كاهش

پيگيري به طور معني داري كاهش نافرماني مقابله اي در كودكان پسر و دختر را در مرحله پس آزمون و 
 داده است .
 داراي كودكان علائم كاهش براي را گروهي درماني بازي اثربخشي ها يافته اين نتيجه گيري: بحث و

به  كودكان اين مورد در درماني روش اين از استفاده اساس اين بر و مي دهد نشان اختلال لجبازي نافرماني
 .مي شود توصيه درمانگران

 
 لجبازي نافرماني درماني، اختلال كودك، بازي هاي كليدي:واژه 
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  مقدمه

 يارهايكه كودكان مع شودي اعلام م يزمان ي،اختلال نافرمان

اختلال سلوك را به طور كامل نداشته باشند مثلا  يصيتشخ

به طور دائم انفجار خشم نشان  ،و خشونت ندارند اما يپرخاشگر

را انجام  ييو عملا كارها كنندي م يو لجباز يدهند ، نافرمان يم

 كيرا تحر گرانيد ايشوند  گرانيكه باعث آزار د دهندي م

 يافراد الگو نيا ).1( كه واكنش خصمانه نشان دهند كننديم

دهند كه به مشكلات  ي، خصمانه و نافرمان را نشان م يرفتار منف

اختلال از تمرد و  ني. اشودي منجر م يليتحص اي يخانوادگ

تر و فراتر  ديشد يليخ يو نوجوان يكودك يمعمول ينافرمان

ر و حق به جو ، مغرو زهيزودرنج ، دلخور، ست است. معمولا

خودشان را علت  نكهيا يافراد به جا نيجانب هستند. ا

اصرار دارند كه  اي كننديرا سرزنش م گرانيمشكلاتشان بدانند، د

                   خود مقابله نيبا والد شتريهستند،آنها ب طيشرا يآنها قربان

مشكل دارند  ينه ايها اما اكثرا آنها در هر زم بهيتا با غر كنند يم

، نيخلق خشمگ يالگو ،). همانگونه كه در بالا اشاره شد2(

       از  ييجو نهيو ك ينا، نافرميرفتار جنجال ر،يپذ كيتحر

اختلال است. معمولا افراد مبتلا به اختلال  نيا جيرا ينشانه ها

اختلال را بدون  نيا يتاررف يها يژگيو يو نافرمان يلجباز

و  ياختلال لجباز ي. نشانه هادهندي نشان م يمشكلات خلق منف

 نيمحدود باشند و ا تيموقع كيممكن است فقط به  ينافرمان

 يرا برا يكاف يكه نشانه ها ياغلب خانه است. افراد تيموقع

دهند اگر فقط در خانه  يبروز م يصيبرآورده كردن آستانه تشخ

ند. باش وبيمع اريخود بس يباشد ممكن است در عملكرد اجتماع

 يتهاياختلال در موقع نيا ينشانه ها دتريحال در موارد شد نيبا ا

     دهيد يدر كودكان شترياختلال ب نيا). 3(متعدد وجود دارند 

و  يارنگهد تيمسئول يعنيمنقطع داشته اند،  تيشود كه ترب يم

    بار بر عهده افراد مختلف بوده است.  نيكودك چند تيترب

خشن ،  يفرزندپرور يكه روش ها ييدر خانواده ها نيچن هم

، يكه اختلال خلق ييخانواده ها ايمسامحه كارند  ايثبات  يب

سوء مصرف مواد  اي ADHD، يضداجتماع تياختلال شخص

با توجه به مطالب بالا  . )1( شودي م دهيد شترياختلال ب نيدارند ا

كنترل و  ياست تا برا ازياختلال و عوارض آن، ن نيو علل بروز ا

  را به عمل آورد. يمداخلات يو مقابله ا يدرمان اختلال نافرمان

 ي) متنوعي(درمان يمداخله ا يروش ها يمتماد انيسال درطول

كودكان مبتلا به  يشناخت يمواجهه با مشكلات رفتار يبرا

 نهيزم نيبه كار گرفته شده است . در ا يمقابله ا ياختلال نافرمان

بر  گريد يو بخش يمداخلات فرد نهياز درمان ها در زم يبخش

 يكه برنامه ها ينحو همتمركز شده اند. ب يمداخلات خانوادگ

 رفتار فرزندشان ، روان تيريكمك به مد يبرا نيوالد يآموزش

بهبود  يبرا يخشم، خانواده درمان تيريمد يبرا يفرد يدرمان

 يريانعطاف پذ شيافزا يبرا ياجتماع يآموزش مهارتها ،ارتباط

 يبرا يرفتار-يهمسالان و درمان شناخت نيدر ب يو تحمل ناكام

 رفتار. )4( بوده است ييگرا يو كاهش منف لهآموزش حل مسئ

 يچگونه رفتار مقابله ا نكهيو ا نيدرمانگران بر آموزش والد

ي م ديتاك ندينما تيو رفتار متناسب او را تقو فيكودك تضع

 ايگرفتن  دهيرفتار متناسب و ناد فيو تعر تيتقو ني. بنابراكنند

. )5( شود يم ديتاك كرديرو نيرفتار نامطلوب در ا تيعدم تقو

به درمان  ينافرمان-يبر اختلال لجباز يرفتار يشناخت درمان

از رشد اختلال.  يريشگينشانگان موجود محدود شده است تا پ

 يكه شناخت ها و رفتار ها يريشگيپ يرسد برنامه ها يبه نظر م

شناخت ها و  نيرا (كه به ا يستميچند س يها ريمتغ زيو ن نيوالد
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 
ممكن است  دهندي م) هدف قرار كندي كمك م يرفتار ها

  .)6( موثر باشند

كودك در دادن فرصت كه احساسات  يتوجه به نقش باز با

تحت فشار  يانرژ ،يباز قي. كودك از طردينما هيخود را تخل

 لياز قب ياحساسات تواندي . كودك مزديري م رونيا بخود ر

خود را آن طور كه دوست دارد  يو شاد يترس، رنجش ، نگران

 زين قيتحق يها افتهي و دينما انيدلخواهش ب يتهايدر قالب شخص

بر كاهش اضطراب  يدرمان يكه باز كندي م ديموارد تاك نيبه ا

). 7داشته است ( ريشهرستان زاهدان تاث يكودكان دبستان

-يشناخت كرديبا رو يدرمان يباز ريتاث )8(ي قيدر تحق نيهمچن

 يعلائم اختلال نافرمان هش، نشان  دادند كه موجب كا يرفتار

دانش آموزان  يليتحص شرفتيپ شياما در افزا شودي م يمقابله ا

 ياثربخش )9( يگريد قيباشد. در تحق يگروه مداخله موثر نم

مداخله  نينشان دادند كه ا يرفتار يبه روش شناخت يدرمان يباز

و  يافسردگ اب،، اضطر يساز يدرون يدر كاهش اختلال ها

 )10( يقيتحق يها افتهيكودكان موثر است.  يعلائم جسمان

در كسب احساسات  يدرمان يجلسات باز ياز اثرگذار تيحكا

سبب كمتر  يصرف انرژ جهيو در نت جاناتيه هيمطلوب و تخل

مانده  يدر ساعات باق يآزمودن يفعال شيو ب يشدن تكانش گر

را بر  يدرمان يباز ريتاث )12( . پژوهش والن )11شده است (

مورد مطالعه قرار داد و نشان داد كه  يمقابله ا ياختلال نافرمان

نقش به  يمقابله ا يدر كاهش اختلال نافرمان يروش درمان نيا

 نيذكر شده ا قاتيتحق يها افتهياساس بر  .)12( دارد ييسزا

اختلال  نيا ميتوان يبه واقع م ايشود كه آ يمطرح م ياساس والس

 ايو  مييدرمان نما يو رفتار يشناخت يدرمان يباز وهيرا به ش

  م؟يعلائم آن را كاهش ده

  روش بررسي

براي انتخاب نمونه به منظور رعايت اصول اخلاقي و حقوق 

والدين آنها و آگاه سازي مبني بر اينكه كودكان هماهنگي با 

انجام تحقيقات پژوهشي منجربه تسهيل گري در درمان اين دسته 

از اختلالات چه براي اين كودكان و ساير كودكاني كه اين 

اختلال را دارند مي شود اجازه گرفته شد و روشهاي آزمايشي با 

اين توجه به رعايت اصول انساني انجام گرفته است .بر اساس 

 11تا  8 كودكان كليه پژوهش اين در آماري اقدامات جامعه

 نيمه بابل در شهرستان مركزي توانبخشي به كه باشند سال مي

 نا فرماني اختلال هاي نشانه كه اند نموده مراجعه 1395 سال اول

با توجه با شرايط شركت كنندگان در  .بودند دارا را اي مقابله

مطالعه حاضر، از جدول مورگان براي انتخاب حجم نمونه 

 پژوهشهاي اساس بر مطالعه اين در نمونه استفاده گرديد. تعداد

 گروه در نفر 15 گرديد تعيين نفر 30مشابه و جدول مورگان 

 در گروه نفر 15 و كودك پسر) 8كودك دختر و  7آزمون ( 

 خود نمونه كودك دختر). پژوهشگر 6كودك پسر و  9كنترل (

 به كننده مراجعه سال 11 تا 8 پسر و كودكان دختر جامعه از را

 مراجعه از كودكان نمود. ليستي انتخاب بابل شهر مراكز توانبشي

 والدين از بعد و گرديد تهيه 1394 در سال مراكز اين به كننده

 به را CBCL كودك رفتاري سياهه كه خواسته شد كودكان

  .نمايند تكميل پيش آزمون عنوان

 رفتاري كودك سياهه شامل پژوهش در استفاده مورد ابزار

CBCL معلم گزارش ، فرم TRF با  باليني مصاحبه يك و

 رفتاري آخنباخ: فهرست كودك رفتاري فهرست .بود والدين

شش  در را كودك وضعيت كه است سؤال 120 كودك شامل

 كه توسط سنجد مي سال 18تا 4 هاي آزمودني در و مقياس
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 او از و عهده دارد به را كودك سرپرستي كه فردي يا والدين

 گذشته ماهه 6  در كودك وضعيت اساس بر كند، مي مراقبت

 سه صورت به فرم هاي اين زيرمقياس شود. سؤالات مي تكميل

 (صفر) اصلأ و نمره يك)معمولأ(نمره دو) كاملأ(شامل اي گزينه

 رفتاري، -عاطفي مشكلات به بخش مربوط در كه باشد، مي

 كه است نافرماني -لجبازي اختلال با در ارتباط سؤال 5 تعداد

 تغيير ده تا صفر از تواند مي مقياس خرده اين در هر فرد نمره

        فرد در اختلال وجود منزله به 4 مساوي و بالاتر نمره .كند

 و سازندگان بررسي توسط آزمون اين پايايي و باشد. اعتبار مي

 .)13(است  گرفته قرار تاييد مورد

 ساله 18تا  5 كودكان براي فرم آخنباخ: اين معلمِ گزارش فرم

     تكميل كاركنان مدرسه ساير يا معلم توسط كه دارد كاربرد

 بخش و تحصيلي اول كه بخش دارد بخش دو فرم شود. اين مي

 گذاري نمره است. شيوه رفتاري كودك فهرست شامل دوم

 و است. روايي آخنباخ كودك فهرست رفتاري مانند دقيقأ

  .)14(است  گرفته قرار تاييد فرم مورد اين پايايي
  

  گروهي درماني بازي جلسات استفاده مورد هاي روش و اهداف ليست،
  جلسه هر در رفتهبكارهايروشواهداف جلسات
 گروه، قوانين ارائه گروهي، جلساتهاي فعاليت و همديگرباكودكانودرمانگرهمكاري: آشناييترغيب و آشنايي جلسه اول

 انتخابي فعاليت به پرداختن خانواده، نقاشي تست ترسيم كودكان، شناختي و جسماني و رفتاري هاي ابعاد نشانه به پرداختن
  .جلسه

 افراد با خود روابط مورد در صحبتبازي، اسباب حيواناتباديگران: بازيوقوانينبامخالفتومقاومت هاي نشانه با توجه جلسه دوم
  .حيوان هر براي نقش ايفاي روش از استفاده با قوانين و ديگران با ها مخالفت و ها مقاومت علل درمان و ديگر، كشف

جلسه سوم و
  چهارم

 ديگران، و خود اصلي هيجانات شناسايي و بروز نحوه مردم: آموزشعمديكردنناراحتبودن،زودرنجهاي نشانه به توجه
 افزايش هدف با تو هاي احساس تصويري كتاب از احساسات. استفاده تصاوير و عروسكي نمايش نقاشي، استفاده از با

 در تكليف عنوان مثبت) به (تقويت خوب كارهاي دفترچه ارائه. هيجاناتشان و احساسات بيان صحيح در كودكان توانمندي
  خانه

 با كلامي خشم ويژه به آن عواقب وخشم بودن: شناختعصبانيوبودنخاطرآزردهرفتن،دركورهازهاي نشانه به توجه جلسه پنجم
 و دهي آرامش و تنفس تمرين هدف با بازي حباب انجام با خشم مديريت چنين هم. خشم بادكنك از بازي استفاده

  مثبت خودگويي
 بازي اسباب و بازي خيمه شب هاي عروسك با ديگران: بازيبانادرستبرخوردواشتباهاتپذيرشعدمهاي نشانه به توجه ششمجلسه

  ناسازگار عقايد با مقابله نظير شناختي راهبردهاي ريزي طرح نرم براي هاي
 براي مناسب حل راه كردن پيدا و مختلف هاي محيط مشكلاتبهنسبتكودكاندربينشايجادهدفبا زباله كيف بازي جلسه هفتم

  آنها
 با نقش ايفاي و داستان تصويري نشنوي: بيان حرف و لجبازيوترهابزرگبادائميكردنمگووبگوهاي نشانه به توجه جلسه هشتم

  .تصويري داستان هاي كتاب از استفاده با كودكان، در رفتارها به نسبت بينش و ايجاد شناخت هدف
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 
 كه روند اجراي پژوهش به اين صورت بوده است كه ،كودكاني

 برش ي نقطه از بالاتر هاي نمره نافرماني -لجبازي شاخص در

 به شدند. انتخاب كردند، ) كسب4 از بالاتر مساوي يا (نمره

 يك در شد دعوت والدين از و دقيق نهايي تشخيص منظور

كنند. اين  شركت پژوهشگر توسط نيم ساعته باليني مصاحبه

مصاحبه در اتاق مشاوره مركز توانبخشي مركزي شهرستان بابل 

و به شيوه نيمه ساختار يافته به منظور جمع آوري اطلاعات و 

آگاهي داده به خانواده ها انجام گرفت ،اين مصاحبه حدود نيم 

جام ساعت براي هر يك از والدين( بدون حضور كودكان )  ان

 بر كودكان از يك مادران) هر والدين (اغلب با گرفت  سپس

 موجود نافرماني -لجبازي اختلال هاي تشخيصي ملاك اساس

نتايج  تا شد انجام اي مصاحبه كودكان حضور بدون DSM-5در

 شود. و داده تطبيق حاضر مصاحبه با ها پرسشنامه از حاصل

 به دست تري دقيق اطلاعات كودكان از كدام هر از همچنين

 با و انتخاب شده نمونه عنوان به كودك 30 نهايت آيد. در

 ورود معيارهاي .گرفتند قرار گروه دو در تصادفي تخصيص

 :از بودند عبارتند تحقيق اين در كودكان

 والدين و توسط درمان در مشاركت براي موافقت و تمايل

 11تا  8 سني بين دامنه و نرمال حداقل هوش داشتن كودكان،

سال و همچنين معيار هاي خروج كودكان عبارت بودند از 

مصرف دارو هاي روانپزشكي، داشتن اختلال روانپزشكي ديگر ، 

وجود علايم روانپريشي در پدر ، مادر و كودك و غيبت در 

  بيش از يك جلسه درماني 

  يافته ها

پژوهشگر براي پاسـخگويي  و تصـميم گيـري در مـورد رد و يـا      

يا فرضياتي كـه در نظـر گرفتـه بـود از روش هـاي      تاييد ، فرضيه 

مختلف تجزيه و تحليل استفاده نمود و سپس نتايج ايـن تجزيـه و   

  تحليل را مورد تعبير و تفسير قرار داد.

واريانس نمرات پس آزمون هر دو متغير برابـر   2بر اساس جدول 

). و بنـابراين از ايـن نظـر منعـي بـراي اسـتفاده از       p> 05/0است (

هاي پژوهش وجـود  تحليل كواريانس براي آزمون فرضيه آزمون

  ندارد.

 1ها از آزمون لون در جدول براي بررسي همگني واريانس

  استفاده شده است:

تحليل كو واريانس براي مقايسه گروه ازمايشي و كنترل با توجه 

به فرضيه اصلي:(بازي درماني با رويكرد شناختي رفتاري بر 

 11تا  8نافرماني در كودكان  -لجبازي كاهش نشانه هاي اختلال

  سال موثر است)

حاكي از آن است كه بين دو گروه آزمون و گروه  2جدول

  كنترل تفاوت معناداري وجود دارد.

  
  : آزمون لون براي مقايسه واريانس نمرات متغيرهاي وابسته پژوهش1جدول

  
 ).sigسطح معناداري ( 2آزادي درجه  1درجه آزاديf  متغير

 -علائم اختلال نافرماني
 لجبازي

221/5 1 28 059/0 

 719/0 28 1 131/0 گزارش معلم
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 
  ها:  تحليل كواريانس چندمتغيري بر روي ميانگين نمره هاي پس آزمون با كنترل پيش آزمون2جدول 
درجه آزاديF ارزش آزمون

 فرضيه

 اندازه اثر .Sig درجه آزادي خطا

 929/0 003/0 25 2 957/84 390/0 پيلاي  گروه

 929/0 003/0 25 2 957/84 610/0 لامبداي ويلكز

 929/0 003/0 25 2 957/84 640/0 هاتلينگ 

 929/0 003/0 25 2 957/84 640/0 بزرگترين ريشه روي

  
  آزمون : تحليل كواريانس يك طرفه روي ميانگين نمره هاي پس آزمون با كنترل پيش3جدول 

 
ضريب  .F Sig ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغير وابسته

 اتا

 91/0 000/0 39/212 26/144 1 26/144 لجبازي -علائم اختلال نافرماني

 89/0 000/0 71/148 46/102 1 46/102  گزارش معلم

  

براي بررسي ميزان تفاوت، تحليـل كواريـانس هـاي يـك طرفـه      

انجام مي شود. استفاده از اين آزمون براي ارزيابي معنـاداري اثـر   

گروه با كنتـرل پـيش آزمـون صـورت گرفـت كـه نتـايج آن در        

  ارائه شده است.    3جدول 

نشان مي دهد كه تفاوت دو گـروه در متغيـر     3يافته هاي جدول 

 ــ ــم اخ ــته علائ ــازيوابس ــد    -تلال لجب ــزارش وال ــه گ ــاني ب نافرم

)001/0<pنافرماني بـه گـزارش معلـم    -) و علائم اختلال لجبازي

)001/0<p.معنادار مي باشد (  

، ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي علائم اختلال 4درجدول 

لجبازي و گزارش معلم در دو مرحلـه پـيش آزمـون و     -نافرماني

 اخـتلال  علائـم در هـر دو متغيـر    پس آزمون دخترها آمده است.

ميــانگين دو گــروه يكســان  معلــم گــزارش و لجبــازي -نافرمــاني

هـا معنـادار   نيست ولي براي اين كه مشخص شود آيا اين تفـاوت 

است يا خير، از آزمـون تحليـل كواريـانس يـك متغيـره اسـتفاده       

 شده است. 

بازي درماني بارويكرد شناختي رفتاري «فرضيه فرعي دوم: 

هش نشانه هاي اختلال لجبازي نافرماني در كودكان جنس بركا

به منظور بررسي تأثير بازي درماني با رويكرد »مونث موثر است.

شناختي رفتاري بر كاهش نشانه هاي اختلال لجبازي نافرماني در 

كودكان جنس مونث، روند تحليلي فوق را با توجه به داده هاي 

در دو گروه آزمون و به دست آمده از كودكان جنس مؤنث كه 

كنترل شركت نمودند، انجام داديم. بدين منظور افراد جنس 

مذكر را حذف كرده و تحليل را صرفاً براي افراد مؤنث تا نهايتاً 

به اين نتيجه برسيم كه آيا بازي درماني با رويكرد شناختي 

رفتاري بر كاهش نشانه هاي اختلال لجبازي نافرماني در 

  وثر است يا خير.كودكان جنس مونث م
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 
  :  ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهاي پژوهش دو گروه آزمايشي و كنترل4جدول 

  گروه  
  كنترل آزمايش  
 تعداد انحراف استاندارد ميانگين تعداد انحراف استاندارد ميانگين  

علائم اختلال 
 لجبازي -نافرماني

  6  74/3  45/17  8 62/4 46/18 پيش آزمون
  6  41/3  11/17  8 69/3 94/14 پس آزمون

  6  45/2  55/16  8 83/3 38/19 پيش آزمون گزارش معلم
  6  13/4  40/15  8 84/4 22/17 پس آزمون

  
  ها در دخترها:تحليل كواريانس چندمتغيري بر روي ميانگين نمره هاي پس آزمون با كنترل پيش آزمون5جدول 
درجه آزاديF ارزش آزمون

 فرضيه

 اندازه اثر .Sig درجه آزادي خطا

 901/0 001/0 10 2 145/76 410/0 پيلاي  گروه

 901/0 001/0 10 2 145/76 540/0 لامبداي ويلكز

 901/0 001/0 10 2 145/76 602/0 هاتلينگ 

 901/0 001/0 10 2 145/76 602/0 بزرگترين ريشه روي

حاكي از آن اسـت كـه بـين دو گـروه آزمـون و گـروه        5جدول 

  كنترل در دخترها تفاوت معناداري وجود دارد. 

يافته ها نشان مي دهد كه تفاوت دو گروه در متغير وابسته علائـم  

نافرمــاني بــه گــزارش والــد  و علائــم اخــتلال  -اخــتلال لجبــازي

نافرماني به گزارش معلم  معنادار مي باشد. بنـابراين مـي   -لجبازي

 بر رفتاري شناختي رويكرد با درماني بازيتوان نتيجه گرفت كه: 

 جـنس  دركودكـان  نافرمـاني  لجبـازي  اخـتلال  هاي نشانه كاهش

  .است موثر مونث

بازي درماني بارويكرد شناختي رفتاري بر «فرضيه فرعي سوم: 

كاهش نشانه هاي اختلال لجبازي نافرماني در كودكان جنس 

  »مذكر موثر است.

،  معلم وگزارش لجبازي -نافرماني اختلال علائمدر هر دو متغير  

ي براي اين كه مشـخص شـود   ميانگين دو گروه يكسان نيست ول

ــا ايــن تفــاوت  ــر، از آزمــون تحليــل   آي ــا خي ــادار اســت ي هــا معن

كواريانس يك متغيره استفاده شده است. همچنين نتـايج آمـاري   

اين تحقيق حاكي از آن است كه بين دو گـروه آزمـون و گـروه    

كنترل تفاوت معناداري وجود دارد. براي بررسي ميـزان تفـاوت،   

ي يك طرفه انجام مي شد و اسـتفاده از ايـن   تحليل كواريانس ها

آزمون براي ارزيابي معناداري اثر گروه بـا كنتـرل پـيش آزمـون     

  صورت گرفت. 

در ادامه بررسي ها يافته ها  نشان مي دهد كه تفاوت دو گروه در 

نافرماني به گـزارش والـد  و    -متغير وابسته علائم اختلال لجبازي

  به گزارش معلم معنادار مي باشد.نافرماني -علائم اختلال لجبازي

 بارويكرد درماني بازيبنابراين مي توان نتيجه گرفت كه: 

 نافرماني لجبازي اختلال هاي نشانه كاهش بر رفتاري شناختي

  .است موثرمذكر نيز  جنس دركودكان
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 

  بحث و نتيجه گيري 

- يرفتار يدرمان يباز نكهيبر ا يحاضر مبن يپژوهش يها افتهي

            كودكان پسر و دختر  يباعث كاهش رفتار مقابله ا يشناخت

 يدرمان يباز ريكه در مورد تاث يمطالعه ا جيشود. با نتا يم

و روشن  ري، مواجهه ، تفس يهمراه با همدل يشناخت-يرفتار

هم راستا  شدبه اختلال سلوك انجام  لادر كودكان مبت يساز

 يشناخت-يرفتار يدرمان يباز ييو هر دو مطالعه، كارا )11(است

كودكان مبتلا به اختلال سلوك  يرا در كاهش رفتار مقابله ا

 ليدل نيتواند به ا يمطلب م نيا ييكند. علت و چرا يم دييتا

با  يدرمان يباز ندياختلال در فرا نيا يباشد كه كودكان دارا

 ،يانتخاب يها تيو پرداختن به فعال يگروه نيمواجه شدن با قوان

 نديدر فرا جهيو در نت دهيو شناخت غلط آنها اصلاح گرد دگاهيد

در  نيچن پردازند. هم يخود م يبه اصلاح رفتارها يدرمان با باز

كه در مورد روابط خود با  يبا اقدامات درمان يدرمان يباز يفضا

 يخانواده همراه با رفتار ها يو بخصوص با اعضا گريافراد د

 يبازخوردها لهيبه وس ديآ يم ) به عمليخود(مقابله ا مارگونهيب

 نديبه نادرست بودن رفتار خود برده و فرا يپ يدرمان وهيش نيا

 يبه اصلاح رفتار نامطلوب به آنها م ميمستق ريدرمان به صورت غ

 شهينقش ر فايا قيروش از طر نيدر ا مارانيب نيپردازد. ا

آنها است  يرفتار مقابله ا يكه در واقع علت اصل ييها مقاومت

شود و  يها شكسته م مقاومت نيا جهيرا متوجه شده و در نت

 جيپژوهش به نتا نيا يها افتهي نيگردد. همچن يدرمان حاصل م

بر اضطراب كودكان  يدرمان يباز ريتاث يبر بررس يمبن يقيتحق

  ). 7( دارد يشهرستان زاهدان همخوان يتاندبس

در  ديكرد كه شا نييتب نيچن تواني را م يخوان هم نيا جهينت

 قيخود را از طر ياصل جاناتيكودكان ه نيا يدرمان يانجام باز

كرده و  يياحساسات شناسا ريو تصاو يعروسك شينما ،ينقاش

شده و به واسطه  هيتخل جاناتيه نياز ا يآن بخش نديفرا يدر ط

خود را فرا  جاناتياحساسات و ه تيري، مد يدرمان اماتاقد

 قيطر نينموده و از ا تيريخود را مد جاناتيه جهيگرفته و در نت

با  مارانيب نيا نيخود را كاهش دهند. همچن ياضطراب ها

و عوارض  يپرخاشگر ينشانه ها يدرمان ياز باز يبرخوردار

 نيبه ا سبتكردن ن دايپ نشيشود و با ب يآن بر آنها مشخص م

 جهيگردد و در نت يم جاديا طيموارد احساس تسلط بر مح

 نيچن دهند. هم يكاهش م قيطر نيخود را از ا ياضطراب ها

 ريبر تاث يمبنمطالعه اي  جيبا نتا قيتحق نيبه دست آمده از ا جينتا

و  يمقابله ا يبر كاهش علائم اختلال نافرمان يدرمان وهيش نيا

دارد،  يخوان هم ) 8( دانش آموزان يليتحص شرفتيپ شيفزاا

 يكودكان پ نيا يباشد وقت ليدل نيبه ا ديآن شا ييعلت و چرا

را ، از  گرانياشتباهات و برخورد نادرست با د رشيبه عدم پذ

مقابله  يبرند ، برخوردها يم يدرمان ياز مراحل باز يكي قيطر

نسبت به  راخود  رشيپذ جهيخود را كاهش داده و در نت يا

 نياحساس نموده و از ا نيبه خصوص خانواده و والد انياطراف

از خود به وجود آمده و عزت نفس آنها شكل  تيضار قيطر

گردد و بر  يمنجر به اعتماد به نفس آنها م جهيگرفته و در نت

از  جهيو در نت ابندي يخود اشراف م يليو تحص يدرس فيتكال

  گردد. يم اصلكودكان ح نيدر ا يليتحص شرفتيپ

 ليو عوارض آن از قب يمقابله ا يرفتار ها قتيدر حق 

 يو ... بازدارنده ها ييجو زهيحق به جانب بودن ، ست ،يزودرنج

 يها تيهستند كه مانع از بروز فعال يو هوش ياثر گذار عقل

 يدرمان يباز نديفرد در فرا يشود، وقت يدر كودكان م يعقلان

 يعقلان يها تيبرفعال يعني ابدي يبازدارنده ها تسلط م نيبر ا
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 
گردد.  يحاصل م يليتحص شرفتيپ جهيخود جولان داده و در نت

بر عدم  يمبن )15( قيتحق جينتا ياز طرف يها افتهي نيدر مقابل ا

پرخاشگرانه و  يدر درمان رفتار ها يروش درمان نيا ريتاث

 يعقلان ليانسپت يتوانست تا حدود يو از طرف ياجتماع يناپختگ

به  يدرمان وهيش نيعلت باشد كه ا نيبه ا ديآنها را فعال كند. شا

آموزش ناخواسته  قياز طر نكهيجهت مداخله كم آموزش و ا

شناخت آنها را مورد  ايدر ذهن  ياساس مياست كه مفاه

 ينتوانسته است كه رفتار ها جهيقرار دهد در نت يدستكار

  پرخاشگرانه آنها را كاهش دهد.

كه افكار  ستين نيدر صدد ا يدرمان وهيش نيا نيچن هم

 جهياصلاح آن باشد در نت يكرده و در پ ييناسازگارانه را شناسا

پرخاشگرانه خود را  ياختلال رفتارها نيا يكودكان دارا

 قيتحق نيگونه كه ا نشناخته و به اصلاح آن نپرداخته اند. همان

توانسته  يدودتا ح يدرمان وهيش نياست كه ا دهيرس جهيبه نت

 يقبل ليلتوان با استناد بر تح يرا فعال سازد را م يعقلان ليپتانس

 يها يبازدار ياديروش تا حدود ز نيكه در ا نيبر ا يمبن

توانند  يكودكان م جهيو در نت ابدي يكودك كاهش م يعقلان

  كرد. نييخود را فعال سازند، تب يعقلان يها ليدسته از پتانس نيا

  تضاد منافع

نويسندگان اين مقاله اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد منافعي وجود 

  .ندارد

 

  تشكر و قدرداني

 بر خود واجب مي دانم كه از كارشناسان مركز توانبخشي

بابل كه در انجام اين پژوهش همكاري نمودند  شهرستان مركزي

  تشكر و  قدر داني نمايم.
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