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 مقاله پژوهشي 

 وجهت یی/نارسایفعالشیب کودکان مبتلا به اختلال يبر پرخاشگر یعروسک یدرمانيباز اثربخشی
  

  *4خواهمحمد وطن ،3يم جوادیمنصور حک ،2خانزادهحسین  یعباسعل ،1منشيپگاه آزاد
 

  30/12/1395تاریخ پذیرش  30/10/1395تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

جهت  يمداخلات يريکارگبه يپرخاشگر علائمن اختلال با يا يتوجه و همراه يي/ نارسايش فعالياختلال ب يبالا نسبتاًوع يبا توجه به ش :هدف و زمينهپيش
 يرپرخاشگ بر کاهش يعروسک يدرمانيباز ياثربخش يبررسپژوهش حاضر ن هدف يبنابرا رسديمت به نظر ين افراد با اهميپرخاشگرانه در ا يکاهش رفتارها

  .باشديمتوجه  يي/نارسايفعالشياختلال ب يکودکان دارا
 سال مبتلا به ١٢تا  ٨ه کودکان سن يشامل کل يآزمون با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس-آزمونشيو با طرح پ يشيآزمامطالعه حاضر شبه مواد و روش کار:

 کنندگانمراجعهان يدردسترس از م يريگنمونه صورتبهنفر  ٢٤ط ورود به پژوهش تعداد يبر اساس شرا بود کهکرمانشاه شهر  يفعالشيتوجه/ ب يياختلال نارسا
ش يآزما گروه يبر رو يعروسک يدرمانيباز يان شدند. برنامه مداخلهيگزيش و کنترل جايدر دو گروه آزما يتصادف صورتبهانتخاب و  يدرمانروان يهاکينيکلبه 

 و آشکار کودکان يارابطه ين پژوهش شامل پرسشنامه پرخاشگريافت نکردند. ابزار ايرا در ين آموزشيگروه کنترل چن کهيدرحالجلسه اعمال شد  ١٠به مدت 
  فاده شد.است هاافتهي ليوتحلهيتجزمستقل جهت  يانس و آزمون تيل واريبود. از تحل )٢٠٠٢فرنچ و همکاران ( يدبستان

 ي) پرخاشگر>t ،۰۰۴/۰ P=-۲۳/۳کل ( يپرخاشگر يهااسيمقنسبت به گروه کنترل در  آزمونپسش در مرحله يج نشان داد که نمرات گروه آزماينتا ها:افتهي
دو  ) در>t ،۵۵/۰ P=۶/۰( يتفاوت يجسمان ياس پرخاشگرياما در مق افتندي) کاهش >t ،۰۰۱/۰ P=-۱/۷( يواکنش ي) و پرخاشگر>t ،۰۴/۰ P=-۲۸/۲( يارابطه

  گروه مشاهده نشد.
 جان منجر به کاهشيم هيو تنظ يياجرا يبر عملکردها ياثرگذارق ياز طر توانديم يعروسک يدرمانيبازن پژوهش يج ايبا توجه به نتا :يريگجهينتبحث و 
  پرخاشگرانه در کودکان شود. يرفتارها

 توجه يي/نارسايفعالشي، بيپرخاشگر، يعروسک يدرمانيباز دواژه:يکل

  
 ١٣٩٦ ارديبهشت، ۸۳-۹۰ ، صدوم شماره، هشتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  09139646900لان، تلفن: ي، دانشگاه گرشت: آدرس مکاتبه

Email: Md.vatankhah@gmail.com 

  
  مقدمه

با  يتحول ياختلال عصب کي يفعالشيب/توجه يياختلال نارسا
مبتلا  افراد ،است يتکانش گر/يفعالشيتوجه و ب يينارسا يهانشانه

، ماندن متمرکز ،دادنسازمان در  طورمعمولبهن اختلال يا به
 هانآمشکل دارند.  و فکر کردن قبل از عمل نانهيبواقع يزيربرنامه

 طيشرا رييو قادر به انطباق با تغ سروصداقرار، پر يممکن است ب
 ،د نافرماننتوانيم يفعالشيب/توجه ييمبتلا به نارسا کودکان نباشند.

ن اختلال ي). ا۱ر باشند (پرخاشگ ايمنطق و يب يبه لحاظ اجتماع

                                                             
 لانيدانشگاه گ يروانشناس يدکترا يدانشجو ١
 لانيدانشگاه گ يار روانشناسيدانش ٢
 لانيدانشگاه گ يار روانشناسيدانش ٣
 سنده مسئول)يلان (نويدانشگاه گ يروانشناس يدکتر يدانشجو ٤

درصد دارد که با امتداد آن در دوران  ۱۰در حدود  يوعيش
با اين آسيب، در كاركردهاي  كودكان ).۲است (همراه  يسالبزرگ

-رغي يهانشانهمنتظر نوبت ماندن، پاسخ دادن به  ازجملهاجتماعي 
اجتماعي  يهاتيموقعكلامي، درك احساسات ديگران و شركت در 

نيازمند بازداري و مشاركت دچار نقص هستند. همچنين در ارتباط 
و  ددهنپرخاشگرانه بسياري نشان مي يرفتارهابا ديگران 

 بسيار دشوار هاآنايجاد و حفظ روابط دوستانه براي  ترتيباينبه
گذشته پرخاشگري دوران  چند دههگر در ياز طرف د .)٤، ۳( شودمي
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 دكکو تحولدر  يموضوعات مطالعات نيترگسترده از يکي يکودک
در دوران  پرخاشگري که انددادهنشان  يطول قاتياست. تحق بوده

 و يجانيه ،يشناختروانبر مسائل  که عامل مهم است کي يکودک
 طوربهقات يتحق نيا ).٥( گذارديمکودك اثر  يندهيآ ياجتماع

، خشونت و يتکانش گر، يخاص نشان داده است که پرخاشگر
 يموردبررس يهاحوزهاز  يکي عنوانبهپسندانه  ضد جامعه يرفتارها

و  يش فعاليمانند اختلال سلوک، اختلال ب يص اختلالاتيدر تشخ
ه قرار گرفت يموردبررس يضداجتماعت يکاهش توجه و اختلال شخص

ن اختلال با اختلال يا ين با در نظر گرفتن همراهي). بنابرا۶است (
ت ياز ماه ي) در کنار اثرات سو ناش۷( يسو مصرف مواد و بزهکار

ن مسئله يت درمان اياهم ،يو اجتماع ين اختلال بر عملکرد فرديا
 جهتنيازا ).۲( رسديمن برابر به نظر يچند تيطفول هايسالدر 

-شيتوجه/ب ييرايج براي كودكان مبتلا به نارسا يهادرمانيكي از 
درصد اين كودكان  ٧٥حدود  کهيطوربه باشد،يم يدارودرمان يفعال

). امروزه استفاده از ٨( گيرندتحت درمان با داروهاي محرك قرار مي
رو به افزايش  يفعالشيتوجه/ ب ييداروهاي محرك براي درمان نارسا

قرار گرفته  موردبررسيگسترده  طوربه هاآني اثربخش) و ٤( است
داروهاي محركي  يلهيوسبهداروشناسي، اين اختلال  ازنظراست. 

تحت  (مانند آدرنال) تأمينمانند متيل فنيدات (مانند ريتالين) يا آمف
) لازم به ذكر است كه با توجه به فوايد ٩( شوديمدرمان واقع 
ان و پژوهشگران، نظرصاحب يدهيعقبه  دارد، يدارودرمانبسياري كه 

 هاآن يازجملهعوارض جانبي زيادي نيز براي كودكان دارد كه 
آثار زير را نام برد: كاهش اشتها، كاهش وزن، اختلال در  توانيم

زايي، افسردگي، افزايش فشار خون، و غمگيني يا  -خواب، توهم
توسط راژه و  يکه به تازگ يليدر فراتحل ).١٠( شودگريستن مي

محرک و  يدرمان دارو يسه اثربخشي) در خصوص مقا۲همکاران (
و کاهش توجه انجام  يعالش فياختلال ب يبر رو يرفتار يدرمانها

 اثرات شفابخش و يدارودرمانج نشانگر آن بود که اگرچه يدادند نتا
نحال يزمان مصرف دارو، دارند با ا يدر کوتاه مدت و در ط مؤثر

. کنندينمخود را در بلند مدت حفظ  ياثرات درمان هادرماننگونه يا
 ينهاکه درمان بود يانگر اين پژوهشگران بيا يهاافتهيگر ياز طرف د

 يهاييتواناو  ١يياجرا يبر عملکردها ريتأثق ياز طر يرفتار
  .دهنديمخود را در دراز مدت نشان  ي، اثرات درمان٢يسازمانده

است.  يدرمانيباز يدر حوزه علوم رفتار مؤثر يهادرماناز  يکي
 و يجانيه يهيتخلامن، باعث  يطيبا فراهم کردن مح يدرمانيباز

قات، يو تحق شوديمان آزاد عواطف و احساسات يکاهش تنش و ب
ادرار و  يارياخت ي) ب١١، اضطراب (يآن را بر پرخاشگر ياثربخش

درواقع  ).١٢( انددادهگر نشان ياز اختلالات د ياريمدفوع و بس

                                                             
1 .executive functioning 

 ن است که عامليآن ا ييربناياست که فرض ز يامداخله يدرمانيباز
، همانا ارتباط شوديمر در درمان که منجر به کاهش اضطراب ييتغ

م يمستق يامداخله يدرمانيبازن يکودک و درمانگر است. همچن
 يساز ينيت درون سازانه اضطراب منجر به عيل ماهياست که به دل

). در ١١( شوديممداخله  يش اثربخشيجه افزاياضطراب و در نت
ف مختل يهايبازپر از اسباب  يکودک با اتاق يعروسک يدرمانيباز

ها که ن عروسکيآزاد است با هرکدام از ا کهيدرحال شوديمروبه رو 
ق کودک به کمک درمانگر ين طريکند. از ا يل داشت بازيتما

متضاد و معکوس خود  يان احساسات، افکار و باورهايبه ب توانديم
، له آنياست که به وس يروش يدرمانيباز يکل طوربه). ۱۳بپردازد (
 يو يروش دمان عنوانبه يباز يعنيان حالات کودک، يب يعيابراز طب

ش يخو ياحساس يتا به کودک کمک کند، فشارها شوديمبکار برده 
درمان کودکان  يبرا غالباً يدرمانيبازرا تحت کنترل قرار دهد. از 

مشکل  يکه نسبت به حل مسائل مربوط به سازگار يناسازگار و کسان
به  ي) در پژوهش١٤( يواحدن راستا يدر ا. شوديمدارند استفاده 

به دانش  يعروسک شينما قياز طر ياجتماع يهامهارتآموزش 
پژوهش نشان داد، روش  يهاافتهيو پرخاشگر پرداخت.  يآموزان عاد

کودکان  يپرخاشگر زانيدر کاهش م يعروسک شينما يآموزش
و پرخاشگر  يکودکان عاد ياجتماع يهامهارت شيپرخاشگر و افزا

نقش و اکتشاف افکار و احساسات  يفايا يبرا هاعروسک .بود مؤثرتر
و  هاينگران طرح احساسات، يبرا يهستند. فرصت مؤثر اريبس

کمک  هاآنو به  شوديمبه مراجعان داده  هاآن يابداع يهادهيا
 يليبه هر دل يعاد يهاتيموقعکنند که در  انيرا ب يمسائل کنديم

)، ١٥( ليو بوکامپ و مک کانو نيمارت .شونديم يبازدار هاآن انياز ب
 که يادراک احساسات در کودکان کودکستان نديفرا يامطالعهدر 

تفاده اس را با دهنديمنشان  يو رفتار يمشکلات عاطف ينيبال ازنظر
ر د قيتحق نيا جينتاد قرار دادن يمورد بررس يعروسک شياز نما

ا . ببود ودکاندر ک يو مشکلات رفتار يمنف يهانشانهجهت کاهش 
و  يش فعاليکه اختلال ب رسديمتوجه به آنچه گفته شد به نظر 

است که با عوامل  ياز اختلالات دوران کودک يکيکمبود توجه 
 يو رفتارها ين عوامل عامل پرخاشگريا ازجملههمراه است  يمتعدد

ن يپرخاشگرانه ا يبه رفتارها يتوجه يب نيز است بنابرايخصومت آم
ن ين مداخلات را کاهش دهد از اياثرات درازمدت ا توانديمکودکان 

ر باشد به نظ مؤثرن حوزه يکه بتواند در ا يمداخلات يريکارگبهرو 
ن يا به يبه دنبال پاسخدهپژوهش حاضر  ني. بنابرارسديمت يبااهم

کاهش  در يعروسک يدرمانيباز اياست که آ يمسئله اساس
 است؟ مؤثر يفعالشيبتوجه/ يينارسا يدارا کودکان يپرخاشگر

  مواد و روش کار

2 .organizational skills. 
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-ش آزمونيو با طرح پ يشيآزماروش مطالعه حاضر شبه
 ه کودکان سنيشامل کل يبا گروه کنترل بود. جامعه آمار آزمونپس

 يفعالشيتوجه/ ب يياختلال نارسا سال مبتلا به ١٢تا  ٨
 يريگنمونه صورتبهط ورود يبود که بر اساس شراکرمانشاه شهر

 يدرمانروان يهاکينيکلبه  کنندگانمراجعهان يدردسترس از م
ش يدر دو گروه آزما يتصادف صورتبهنفر انتخاب شدند و  ٢٤تعداد 

ج يش توسط پکيگروه آزما ين شدند. جلسات برايگزيو کنترل جا
انجام  ياقهيدق ٤٥جلسه  ١٠محقق ساخته در  يعروسک يدرمانيباز

  شد.
 يگريورود به پژوهش عبارت از نداشتن اختلال د يهاملاک

 يبالا يب هوشي، داشتن ضريفعالشيتوجه/ب يير از اختلال نارسايغ
ن، ين و معلميت والديهمکاري و رضا سال، ٨-١٢ يسن ي، دامنه٨٥

  بود. يدارودرمانهاي خاص مانند ر درمانيقرار نداشتن تحت سا
 يحاو يو آشکار کودکان دبستان يارابطه يپرسشنامه پرخاشگر

ط که توس باشديمو آشکار  يارابطه يپرخاشگر نهيعبارت در زم ٢١
 رندهيگاند که در برشده ميتنظ يها طورشود. عبارتيم ليمعلم تکم

 زانياست و بر اساس م ياز شدت بروز پرخاشگر يدرجات متفاوت
 روزب زانيشدت و م گريد. به عبارت دنشويم يبندبروز رفتار درجه

پرسشنامه در نظر گرفته شده است. فرنچ و  ميدر تنظ يپرخاشگر
را مشتمل بر سه بعد  يارابطه ي) پرخاشگر١٦( دايجانسون و پ

 رانگيبدخواهانه و طرد د عاتيافراد، پخش شا نيروابط ب يدستکار
اد از ابع کيهر يارابطه يپرسشنامه پرخاشگر هيته يدانند. برايم

مه پرسشنا يهاانطباق داده شده است و عبارت يرانيفوق با فرهنگ ا
 ٢روابط  يدستکار ياند و برادهيگرد يسه بعد دسته بند نيدر ا

عبارت منظور  ٢ يپراکن عهيعبارت و شا ٤ الآنعبارت، طرد همس
 يپرخاشگر نهيدر زم يآشکار، عبارات يشده است. در بعد پرخاشگر

 يعبارت) و پرخاشگر ٣( يکلام يعبارت)، واکنش ٧( يجسمان
 فيط کيدر  يقرار گرفته است. نمره گذار عبارت) ٣فعال (شيپ
اغلب  يبرا ٤به ندرت و  يبرا ١( رديگيمصورت  ٤تا  ١از  کرتيل

روزها)، سپس نمرات هر عبارت در هر عامل جمع شده و نمرات 
و انحراف استاندارد نمرات دختران  نيانگيو با م ديآيعامل به دست م

الاتر ب انحراف استاندارد کي. نمرات بالاتر از شوديسه ميو پسران مقا
 يآلفا بيشود. ضريم يدر هر عامل پرخاشگر تلق ياز دامنه عاد
 بيمطلوب است. ضر اريو بس ٩١/٠کل پرسشنامه  يکرونباخ برا

ه ب يو واکنش يارابطه ،يجسمان يپرخاشگر يکرونباخ برا يآلفا
ران يت آن در ايو اعتبار و قابلباشد يم ٨١/٠، ٨٣/٠، ٨٦/٠ بيترت
 ).١٨(ده است ي) محقق گرد١٧م (يما شهيتوسط س يدو بررس يط
ار ين، انحراف از معيانگيم يهاآمارهاز  هاداده يآمار يبررس منظوربه

 يهاگروه يو آزمون ت يريانس چند متغيل کواريو آزمون تحل
در انجام  ين جهت ملاحظات اخلاقيمستقل استفاده شد. همچن

ان يافت شد و در پاياجازه نامه در کنندگانشرکتن يپژوهش از والد
قرار  يعروسک يگروه يدرمانروانز تحت يپژوهش گروه کنترل ن

  گرفت.
محقق  يعروسک يدرمانيبازجلسه  ١٠ن پژوهش شامل يا

) ٢٠( لديف) و بروم ١٩( ينونتن يهاپژوهش بر اساس بود کهساخته 
ساخته شده و توسط  )٢٢نکاح ( ي) و اصغر٢١( يقرائ يهابرنامهو 

ه هرجلس شده است. دييتأو  ياستادان راهنما و مشاور به دقت بررس
 کي، يدست يهاتوسط عروسک آموزشهدفمند با  يک بازيشامل 

 يسپس اجراش و يهر نما ينقش منف ياول اجرا( يعروسکش ينما
 يگروه صورتبهها يباشد. بازيه ميو تغذ استراحت نقش مثبت)،

 يدست يهاعروسک يلهيوسبه هاآنشوند و آموزش تمام يانجام م
از موضوعات در نظر گرفته  يکي يش عروسکينما در شود.يان ميب

 يالبداهه خود نقش را باز يف هاآنشود و يشده به کودکان گفته م
آموزش و  يآموزش، محتوا يهاانتخاب جلسات، روشدر  کنند.

 يتوجه شده و سع کودکان يو تحول يذهن يهاابزارها به شاخص
نقش و بحث  يفاي، ايشينما يها، روشينيع يهاشد که از روش

مستمر استفاده شد، آموزش در  يابيز از ارزشياستفاده و ن يگروه
  کوچک صورت گرفت. هايگروه

 ديبا موضوع "خر يعروسک شينما ياجرا-الف جلسه اول:
 يدرباره يو نظر خواه بحث همراه مادر و گوش ندادن به حرف او"،

  .دار)آزاد و هدف( يبازتوپ -. بشينقش مثبت نما ياجرا موضوع،
" شلوغ  با موضوع يعروسک شينما ياجرا -الف دوم: جلسه

 ياجرا موضوع، يدرباره يو نظر خواه بحث "،يدر هنگام مهمان يکار
  .يرنگ يصفحه يپرش رو يباز -. بشينقش مثبت نما

 ينظميبا موضوع " ب يعروسک شينما ياجرا -: الفسوم جلسه
نقش  ياجرا موضوع، يدرباره يو نظر خواه بحث در کلاس درس"،

  .يگرکوزه يباز -. بشيمثبت نما
با موضوع " به  يعروسک شينما ياجرا -: الفچهارم جلسه

نقش  يموضوع، اجرا يدرباره يرختخواب نرفتن"، بحث و نظر خواه
 .پرکردن مخزن يباز -. بشيمثبت نما

 اطيبا موضوع " احت يعروسک شينما ياجرا -: الفپنجم جلسه
نقش  ياجرا موضوع، يدرباره يو نظر خواه بحث "،ابانيدر عبور از خ

  .هولاهوپ يباز -. بشيمثبت نما
با موضوع " منتظر  يعروسک شينما ياجرا-: الفششم جلسه
 موضوع، يدرباره يو نظر خواه بحث نوبت "، دنيرس ينماندن برا

  .)يقيبا استفاده از موس( ستيا يباز-. بشينقش مثبت نما ياجرا
 يبا موضوع " خواهر يعروسک شينما ياجرا-: الفهفتم جلسه

و نظر  بحث بخواند "،گذارد او درس يکه امتحان دارد و برادر نم
مرتب  يباز -. بشينقش مثبت نما ياجرا موضوع، يدرباره يخواه

  .کردن کلمات
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با موضوع " دعوا  يعروسک شينما ياجرا-: الفهشتم جلسه
 ياجرا موضوع، يدرباره يو آن"، بحث و نظر خواه نيگرفتن با ا

  .هنشست باليوال يباز-. بشينقش مثبت نما
با موضوع " کمک  يعروسک شينما ياجرا-: الفنهم جلسه

 در خانه "، ليمثل جمع کردن وسا يکار گروه کينکردن به انجام 
 -. بشينقش مثبت نما ياجرا موضوع، يدرباره يو نظر خواه بحث
  .دارآزاد و هدف ينقاش

 دنيبا موضوع " پر يعروسک شينما ياجرا-: الفدهم جلسه
 ياجرا موضوع، يدرباره يخواه و نظر بحث "، گرانيحرف د انيم

  .يبادکنک باز-. بشينقش مثبت نما
  

  هاافتهي
 شيکه گروه آزما دهديمن پژوه نشان يک ايدموگراف يهاافتهي

ن يانگيو گروه کنترل با م ۱/۱ار يو انحراف مع ۲/۹ ين سنيانگيبا م
ش يل استفاده از پيدر پژوهش حاضر به دل ۲/۱ار يو انحراف مع ۷/۹

انس استفاده کرد با يل کوواريتحل ياز آزمون آمار توانيم آزمون
آن را  يفرضها ستيبايمن آزمون يش از استفاده از اينحال پيا

ع ينرمال بودن توز -۱ن آزمون شامل يا يهامفروضهکرد.  يبررس

 يرهايبودن رابطه متغ يخط -۲ت، يوابسته و کوور يرهايمتغ
در  هاگروهن يدار ب يعدم وجود تفاوت معن -۳ت و وابسته، يکوور
ه ت و وابستير کووريون متغيب رگرسيش يهمگن -۴ت، ير کووريمتغ
 هاگروهر وابسته در يمتغ يهاانسيوار يهمگن -۵و  هاگروهدر 

ز ا يپژوهش نشان داد که برخ يهامفروضه يج بررسيهستند. نتا
ودن با توجه به برقرار نبست. يانس برقرار نيل کوواريتحل يهامفروضه

 شيپ يدار نبودن رابطه خط يمعن خصوصاً هافرضش ياز پ يبرخ
 يانس برايل کووارياز تحل توانينمرها، يمتغ آزمونپسآزمون با 

ار د ير معنيغ يپژوهش استفاده کرد. رابطه خط يهاهيفرض يبررس
ته نداش آزمونپسبر  يدار يمعن ريتأثش آزمون يکه پ دهديمنشان 

ش يکنترل اثر پ يانس برايل کوواريبه استفاده از تحل يازياست و ن
ن ين ايگزين کار از جايا ين برايست. بنابراين آزمونپسآزمون بر 

 دو نمونه مستقل استفاده شد. tآزمون  يعنيآزمون 
 يبر پرخاشگر يعروسک يدرمانيبازآموزش  ريتأث يبررس يبرا

دو نمونه مستقل  tاز آزمون  يش فعاليتوجه/ب ييکودکان نارسا
کل و  يپرخاشگر يفيتوص يهاشاخص ۱استفاده شد. در جدول 

 .اندشدهگزارش  آزمونپسدر  هاگروهک يآن به تفک يهامؤلفه

 
  آزمونپسدر  هاگروهک يآن به تفک يهامؤلفهکل و  يپرخاشگر يفيتوص يهاشاخص :)۱(جدول 

  نيانگياستاندار م يخطا  اريانحراف مع  نيانگيم  تعداد  گروه  ريمتغ
  ۹۷/۰  ۳۸/۳  ۱۸  ۱۲  شيآزما کل يپرخاشگر

  ۷۷/۲  ۶۰/۹  ۵۰/۲۷  ۱۲  کنترل
 يپرخاشگر
  يجسمان

  ۹۴/۰  ۲۸/۳  ۵۸/۴  ۱۲  شيآزما
  ۷۹/۰  ۷۵/۲  ۸۳/۳  ۱۲  کنترل

 يپرخاشگر
  يارابطه

  ۵۶/۰  ۹۶/۱  ۳۳/۶  ۱۲  شيآزما
  ۶۱/۱  ۶۱/۵  ۲۵/۱۰  ۱۲  کنترل

 يپرخاشگر
  يواکنش

  ۲۸/۰  ۹۹/۰  ۰۸/۷  ۱۲  شيآزما
  ۸۵/۰  ۹۶/۲  ۴۱/۱۳  ۱۲  کنترل

  
 يهمگن يبررس ين برايلو F، آماره ۱با توجه به جدول 

دار است.  يکه معن باشديم) ۵۹/۱۴کل ( يپرخاشگر آزمونپس
ن يلو F. آماره باشدينمبرابر  هاگروهر در ين متغيانس اين واريبنابرا

) ۰۵/۰( يجسمان يپرخاشگر آزمونپس يهمگن يبررس يبرا
 هاروهگر در ين متغيانس اين واريست. بنابرايدار ن يکه معن باشديم

 آزمونپس يهمگن يبررس ين برايلو F. آماره باشديمبرابر 
ن يدار است. بنابرا يکه معن باشديم) ۱۱/۱۵( يارابطه يپرخاشگر

 ين برايلو F. آماره باشدينمبرابر  هاگروهر در ين متغيانس ايوار
که  باشديم) ۴۳/۹( يواکنش يپرخاشگر آزمونپس يهمگن يبررس
. باشدينمبرابر  هاگروهر در ين متغيانس اين واريدار است. بنابرا يمعن

 يبررس يدو نمونه مستقل برا tج آزمون ينتا ۲ن در جدول يبنابرا
 ياهرابطکل،  يپرخاشگر آزمونپسش و کنترل در يتفاوت گروه آزما

 يجسمان يپرخاشگر يو برا هاانسيوار يبا فرض نابرابر يو واکنش
 گزارش شده است. هاانسيوار يبا فرض برابر

  
  يپرخاشگر آزمونپسش و کنترل در يتفاوت گروه آزما يبررس يدو نمونه مستقل برا tج آزمون ينتا ):۲( جدول
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  يدار يسطح معن يدرجه آزاد  tآماره   استاندارد تفاوت يخطا  نيانگيتفاوت م  ريمتغ
  ۰۰۴/۰  ۶۹/۱۳  -۲۳/۳  ۹۴/۲  -۵۰/۹  کل يپرخاشگر

 ۵۵/۰  ۲۲  ۶۰/۰  ۲۳/۱  ۷۵/۰  يجسمان يپرخاشگر

 ۰۴/۰  ۶۷/۱۳  -۲۸/۲  ۷۱/۱  -۹۲/۳  يارابطه يپرخاشگر

 ۰۰۱/۰  ۴۴/۱۳  -۰۱/۷  ۹۰/۰  -۳۳/۶  يواکنش يپرخاشگر

 
ن گروه يانگيکل، م ير پرخاشگري، در متغ۲با توجه به جدول 

. توجه به باشديم) ۵۰/۲۷ن گروه کنترل (يانگي) و م۱۸ش (يآزما
ن تفاوت يکه ا باشديم) -۵۰/۹( هاگروهن يانگي، تفاوت م۹-۴جدول 
افته نشان ين ي. اباشديمدار  يمعن ۰۱/۰) در سطح -t )۲۳/۳با آماره 

 يارد يمعن صورتبهر ين متغيش در اين گروه آزمايانگيکه م دهديم
، يمانجس ير پرخاشگرين گروه کنترل است. در متغيانگياز م ترکم

) ۸۳/۳ن گروه کنترل (يانگي) و م۵۸/۴ش (ين گروه آزمايانگيم
 باشديم) ۷۵/۰( هاگروهن يانگيتفاوت م ۲با توجه به جدول . باشديم

افته نشان ين ي. اباشدينمدار  ي) معنt )۶۰/۰ن تفاوت با آماره يکه ا
ود وج ير تفاوتين متغيش و کنترل در اين گروه آزمايکه ب دهديم

) ۳۳/۶ش (ين گروه آزمايانگي، ميارابطه ير پرخاشگريندارد. در متغ
، ۲. با توجه به جدول باشديم) ۲۵/۱۰ن گروه کنترل (يانگيو م

 tن تفاوت با آماره يکه ا باشديم) -۹۲/۳( هاگروهن يانگيتفاوت م
 دهديمافته نشان ين ي. اباشديمدار  يمعن ۰۵/۰) در سطح -۲۸/۲(

 ترمک يدار يمعن صورتبهر ين متغيش در اين گروه آزمايانگيکه م
 ،يواکنش ير پرخاشگرياست. در متغن گروه کنترل يانگياز م

) ۴۱/۱۳ن گروه کنترل (يانگي) و م۰۸/۷ش (ين گروه آزمايانگيم
) -۳۳/۶( هاگروهن يانگيم تفاوت ،۲. با توجه به جدول باشديم
 يمعن ۰۰۱/۰) در سطح -t )۰۱/۷ن تفاوت با آماره يکه ا باشديم

ر ش ديآزمان گروه يانگيکه م دهديمافته نشان ين ي. اباشديمدار 
ت. ن گروه کنترل اسيانگياز م ترکم يدار يمعن صورتبهر ين متغيا

 شوديم دييتأه دوم پژوهش ياز فرض ي، بخشهاافتهين يبا با توجه به ا
ل، ک يدر کاهش پرخاشگر يعروسک يدرمانيبازگفت که  توانيمو 

ت. اما اس مؤثر يفعالشيتوجه/ ب ييکودکان نارسا يو واکنش يارابطه
 ن کودکان ندارد.يا يجسمان يبر پرخاشگر يريتاث

  
  يريگجهينتبحث و 

وه گر آزمونپسپژوهش نشان داد که در مرحله  يهاافتهيجه ينت
. کردنديمنسبت به گروه کنترل تجربه  تريکم يش پرخاشگريآزما

ش يکودکان دچار ب يبر پرخاشگر يدرمانيبازن معناست که ين بديا
  بوده است. مؤثرو کمبود توجه  يفعال

در  يتر اثربخشييجز ي، بررسيکل يپس از احراز اثربخش
و  يارابطه يپرخاشگر ها نشان داد که در دو مؤلفهاسيمقخرده

 که يصورتبهوجود دارد.  يدارين دو گروه تفاوت معنيب يواکنش
 يو واکنش يارابطه يپرخاشگرموجب کاهش  يعروسک يدرمانيباز

ر توجه شده بود، اما ديي/نارسايفعالشيکودکان مبتلا به اختلال ب
 يدارين دو گروه تفاوت معنيب يجسمان يپرخاشگراس يمقخرده

 يريتأث يعروسک يدرمانين معناست که بازين بديوجود نداشت و ا
  ن کودکان ندارد.يا يجسمان يبر پرخاشگر

درمان بر ن يا اثربخشين پژوهش در خصوص يا يهاافتهي
 يدر راستا ش فعال وکمبود توجهيکودکان ب يپرخاشگر
 .)،١١( ياستامکر و ر)، ۲راژه و همکاران ()، ١٤( يواحد يهاپژوهش

) ١١( ياستامکر و ر .باشديم )١٥( ليو بوکامپ و مک کانو نيمارت
 ، اضطرابيبر پرخاشگر يدرمانيبازدر مطالعه خود نشان دادند که 

ذار گر اثر گياز اختلالات د ياريادرار و مدفوع و بس يارياخت ي) ب١١(
 يهيتخلامن، باعث  يطيبا فراهم کردن مح يدرمانيباز است.

 .شوديمان آزاد عواطف و احساسات يو کاهش تنش و ب يجانيه
 ن استيآن ا ييربناياست که فرض ز يامداخله يدرمانيبازدرواقع 

، همانا شوديمر در درمان که منجر به کاهش اضطراب ييکه عامل تغ
 يامداخله يدرمانيبازن يارتباط کودک و درمانگر است. همچن

ت درون سازانه اضطراب منجر به يل ماهيم است که به دليمستق
 ودشيممداخله  يش اثربخشيجه افزاياضطراب و در نت يساز ينيع
ه ب توانديمکودک به کمک درمانگر  يعروسک يدرمانيباز). در ١١(
متضاد و معکوس خود بپردازد  يان احساسات، افکار و باورهايب

مختلف روبه رو  يهايبازپر از اسباب  يکودک با اتاق ازآنجاکه
ل ين عروسکها که تمايآزاد است با هرکدام از ا کهيدرحال شوديم

بر  يدرمانيباز ياثرگذار ي). در راستا۱۳کند ( يداشت باز
 پژوهش ين پژوهش در راستايا يهاافتهي کودکان يپرخاشگر

پژوهش نشان داد، روش ن يا يهاافتهي. باشديم) ١٤( يواحد
کودکان  يپرخاشگر زانيدر کاهش م يعروسک شينما يآموزش

و پرخاشگر  يکودکان عاد ياجتماع يهامهارت شيپرخاشگر و افزا
قش ن يفايا يبرا هاعروسک کنديمن پژوهشگر بحث ي. ابود مؤثرتر

طرح  يبرا يهستند. فرصت مؤثر اريو اکتشاف افکار و احساسات بس
 شوديبه مراجعان داده م هاآن يابداع يهادهياو  هاينگران احساسات،

 يهاتيموقعکنند که در  انيرا ب يمسائل کنديمکمک  هاآنو به 
  .شونديم يبازدار هاآن انياز ب يليبه هر دل يعاد
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و  يرفتار يدر حوزه درمانها يدرمانيبازگر ياز طرف د
ج ينتا ين رو در راستاي. از اشوديمدر نظرگرفته  يروانشناخت

سه يمقا ي) که به بررس۲راژه و همکاران (ل يپژوهش حاضر فراتحل
اختلال  يبر رو يرفتار يمحرک و درمانها يدرمان دارو ياثربخش

 يکه درمانها نشانگر آن بود و کاهش توجه انجام دادند يش فعاليب
 يهاييتواناو  ١يياجرا يبر عملکردها ريتأثق ياز طر يرفتار

. از دهنديمخود را در دراز مدت نشان  ي، اثرات درمان٢يسازمانده
 ييدارو ين درمانها در دراز مدت نسبت به درمانهاين رو ايا

 يرمانديبازکه عنصر اثر گذار  رسديمبه نظر . باشنديم تراثربخش
باشد و هم عناصر  يجانيو ه يشامل عناصر عاطف توانديمهم 

ق تعامل توام با ياز طر يدرمانيباز. کودک در يو رفتار يشناخت
ان احساسات معکوس يک درمانگر با تجربه به بيت با ياحساس امن

م ياحساسات درواقع به تنظ يزين برون ريق ايو از طر پردازديمخود 
ف يدر ط يمؤثرجان عامل يم هي. تنظورزديممبادرت  يجانيه

ق يجان از طريم هي. تنظباشديم ياز اختلالات رفتار ياريبس
در کاهش  هاتموقعيبه يمقتض يو پاسخ ده هاجانيهت يريمد

ن ي). از ا٢٣دارد ( مؤثرخشم نقش  يزيو برونر ياضطراب، افسردگ
ک يتکن کي عنوانبه توانديم يدرمانيبازکه  رسديمرو به نظر 

  کودک در نظر گرفت. يجانهايم هيدر تنظ يرفتار
بر  يدرمانيبازن پژوهش نشان داد که يا يهاافتهين يهمچن
 يرنحال بر پرخاشگياثر گذار است با ا يارابطهو  يواکنش يپرخاشگر

 ياطهراب ين درمان بر پرخاشگريا اثربخشينبوده.  اثربخش يجسمان
ابل ق يکل يدرمان بر پرخاشگرن يا اثربخشيدر بافت  يو واکنش

ف بعد يبنا بر تعر يجسمان ينحال پرخاشگري. با اباشديمن ييتب

تر شياز مشکلات ب يو حاک دهديمرا نشان  ياز پرخاشگر يقتريعم
زان يم اساساًل باشد که ين دليبه ا توانديمافته ين يدر افراد است. ا
است و از  ز بودهيار ناچيکودکان در دو گروه بس يپرخاشگر جسم

ر دو ب يز پرخاشگريبر نمرات ناچ يچندان ريتأث يدرمانيبازن رو يا
به  توانيمن پژوهش يا يهاتيمحدودنکرده است. از  يگروه باز

 ليتحل يهافرضش يدر دسترس و برآورده نشدن پ يريگنمونه
مستقل  tانس اشاره کرد که محقق را ناچار از استفاده از آزمون يکووار

 باشديمانس يل کووارينسبت به تحل ترکم يبا توان يکرد که آزمون
 يرهايمتغ يبه بررس يآت يهاپژوهشدر  شوديمشنهاد يکرد. پ

 ين درمان بر پرخاشگريا اثربخشيدر  ياواسطهگر و  يانجيم
 شوديمشنهاد ين پيش فعال پرداخته شود. همچنيکودکان ب

مبود و ک يش فعالياختلال ب ينيبال يبر انواع تابلوها يدرمانيباز
ش فعال و نوع مرکب مورد يب عمدتاًتوجه،  يب عمدتاً ازجملهتوجه 

 رد.يسه قرار گيمقا
بر  توانديم يدرمانيبازکه  دهديمن پژوهش نشان يج اينتا

ا اثر گذار باشد. ب يو واکنش يارابطه يو پرخاشگر يکل يپرخاشگر
ن امر يشده ا ارائه يهانييتبن پژوهش و يا يهاافتهيتوجه به 

 يل رابطه درمانيو تشک يدرمانيبازم ياز اثر مستق يناش توانديم
ن يا اثربخشياز  يناش توانديمن يباشد. همچن يان کودک و مربيم

 يو سازمانده يياجرا يمربوط به کارکردها يرهايدرمان بر متغ
 يقدرت کارکردهاش يو افزا يش تعامل کودک با مربيباشد. افزا

 يش فعال را برايکودک ب يو شناخت يجانيه يهاتيظرف يياجرا
ت منجر به کاهش يو در نها دهديمش يجانات افزايم هيتنظ

  .شوديم يزانه همچون پرخاشگريبرون ر يرفتارها
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Abstract 
Background & Aims: Regarding the high prevalence of Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
(ADHD) and comorbidity with aggression symptoms, it is significant to apply an intervention to 
reduce the symtomps. It was aimed to investigate the efficacy of puppet play therapy on aggression 
of children with attention deficit hyperactivity disorder. 
Materials and Methods: This quasi-experimental study had a pretest-posttest design with a control 
group. The statistical population included all children aged 8 to 12 years with ADHD in Kermanshah 
city. Then, 24 children were selected as the sample group by inaviable sampling and were divided 
into experimental and control group. Puppet play therapy intervention program was conducted for 
10 sessions. Both groups were evaluated by relational and overt aggression questionnaire (2002) in 
pre and posttests. Variance and independent t-test were used to analyze the data.  
Results: The results showed that the puppet play had a significant effect on reducing total 
aggression (t= -3.23, P<0.004) and relational ( t= -2.28, P< 0.04) and reveal aggression (t= -7.1, 
P<0.001) but don’t  have significant effect on physical aggression (t=0.6 P< 0.55). 
Conclusion: According to the results of this study puppet play therapy can reduce aggressive 
behaviuor in children through effect of executive functioning and emotional regulation. 
Keyword: Puppet play therapy, Aggression, ADHD 
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