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چکيده
ســابقه و هــدف: بــا توجــه بــه شــیوع اختــلال لجبازي-نافرمانــي در كــودكان و تبديــل شــدن آن بــه اختلال هاي 
ديگــر در صــورت برطــرف نشــدن آن؛  هــدف پژوهــش حاضــر بررســی اثربخشــي بــازي درمانــي بــه روش گروهــی 

بــر علائــم اختــلال لجبــازي- نافرمانــي كــودكان بود.
مــواد و روش هــا: ايــن مطالعــه مداخلــه ای و از نــوع نیمــه تجربــي بــود. در ايــن پژوهــش بــا روش نمونه گیــري 
خوشــه اي 30 نفــر انتخــاب و بــه شــیوه تصادفــي در دو گــروه آزمــون و كنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار اندازه گیــري 
 )TRF( ماتريس هــاي پیشــرونده ريــون كــودك، فــرم گــزارش معلــم ،)CBCL( شــامل ســیاهه رفتــاري كــودك
و يــك مصاحبــه بالینــي بــا والديــن بــود. آزمودني هــا طــي 8 جلســه 60 دقیقــه اي كــه بــه صــورت هفتگــي برگــزار 
مي شــد، در معــرض مداخــلات بــازي درمانــي قــرار گرفتنــد. آزمودني هــا در ســه مرحلــه پیــش از آغــاز مداخلــه، 
پــس از اتمــام مداخلــه و بــا فاصلــه دو مــاه از اتمــام جلســات بــه عنــوان پیگیــري مــورد ارزيابــي قــرار گرفتنــد. 

بــرای تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS-18 و روش تحلیــل كوواريانــس چندمتغیــری اســتفاده شــد.
ــه  ــد و ب ــزارش وال ــه گ ــي ب ــازي- نافرمان ــلال لجب ــم اخت ــه علائ ــوا نشــان داد ك ــل مانك ــج تحلی ــا: نتاي یافته ه
ــون  ــه پس آزم ــرل در مرحل ــروه كنت ــا گ ــي گروهــی در مقايســه ب ــازي درمان ــون ب ــروه  آزم ــم در گ ــزارش معل گ
ــود. ــان پابرجــا ب ــج هــم چن ــاه پیگیــری نتاي كاهــش معنــي داري داشــت )P > 0/001(. همچنیــن بعــد از دو م

نتيجه گيــري: ايــن يافته هــا اثربخشــي بــازي درمانــي گروهــی را بــراي كاهــش علائــم كــودكان داراي اختــلال 
لجبــازي- نافرمانــي نشــان مي دهــد و بــر ايــن اســاس اســتفاده از ايــن روش درمانــي در مــورد ايــن كــودكان بــه 

درمانگــران توصیــه مي شــود.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشكی 
همدان محفوظ است.

DOI: 10.20286/jech-02032

تاریخ دریافت مقاله: 1394/08/25
تاریخ پذیرش مقاله: 1394/09/24

واژگان کليدی:
كودك

بازي درماني گروهی
اختلال لجبازي- نافرماني

مقاله پژوهشی
دوره 2، شماره 3، پایيز 94، صفحات 12 تا 18

مجله آموزش و سلامت جامعه 

مقدمه
ــكلات و  ــي مش ــودكان، بررس ــگاه ك ــت و جاي ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
ــر  ــه دامنگی ــي از مشــكلاتي ك ــه اســت. يك ــايان توج ــا ش ــع آنه رف
ــار  ــلالات رفت ــه اخت ــوم ب ــلالات موس ــف اخت ــت، طی ــودكان اس ك
ايذائــي مي باشــد. اختــلالات رفتــار ايذائــي شــامل دو مجموعــه علائم 
ايذائــي مســتمر اســت كــه بــه طبقــات اختــلال لجبــازي- نافرمانــي و 
اختــلال ســلوك تقســیم مي شــوند ]1[. اختــلال لجبــازي- نافرمانــي 
ــي اســت كــه ملاك هــاي كامــل  ــد در كودكان اختــلال نســبتأ جدي
اختــلال ســلوك را ندارنــد. ايــن اختــلال، اولیــن بــار بــه عنــوان يــك 
ــلالات  ــن اخت ــي از رايج تري ــد و يك ــنهاد ش ــاري پیش ــلال رفت اخت
ــلال  ــی رود ]2[. اخت ــمار م ــه ش ــان ب ــودكان و نوجوان ــي در ك بالین
لجبــازي- نافرمانــي )بي اعتنايــي مقابلــه اي( كــه در كــودكان 3 الــي 
17 ســاله بــه دفعــات گــزارش شــده اســت ]3[، بــا يــك الگــوي در 
حــال پیشــرفت از عــدم همــكاري، مشــاجره، حاضرجوابــي، نافرمانــي 
ــم و  ــن، معل ــدرت )والدي ــاي ق ــل مظهره ــه در مقاب ــار خصمان و رفت

ســاير بزرگســالان( شــكل مي گیــرد كــه بــه طــور جــدي بــا عملكــرد 
روزانــه  كــودك تداخــل دارد و ايــن علائــم ممكــن اســت در خانــه يــا 
مدرســه بســیار قابــل توجه تــر باشــد ]4[. صــرف نظــر از تأثیــري كــه 
ايــن اختــلال بــر مســائل اجتماعــي و تحصیلــي و ارتبــاط بــا اعضــاي 
خانــواده مي گــذارد، چنــان چــه بــدون درمــان رهــا شــود در بیــش 
از 75 درصــد مــوارد بــه اختــلال ســلوك و اختــلال ضــد اجتماعــي و 
ديگــر آســیب هاي روانــي بزرگســالان كــه مرتبــط بــا پرخاشــگري و 

خشــونت هســتند، تبديــل مي شــود ]5[.
ــه آنچــه كــه گفتــه شــد توجــه بســیاري از پژوهشــگران  ــا توجــه ب ب
بــه روش هــاي درمانــي ايــن اختــلال جلــب شــده اســت ]6[. درمــان 
اختــلال لجبــازي- نافرمانــي عمدتــأ مبتني بــر دارو درمانــي، مداخلات 
آمــوزش والديــن، مداخلــه آموزشــي تركیبــي شــامل آمــوزش والديــن 
و آمــوزش كــودكان و مداخلــه آموزشــي- روان شــناختي كودك اســت 
]7[. يكــي از روش هــاي مداخلــه روان شــناختي كــودك، بــازي درماني 
اســت كــه در دنیــاي امــروز تجلــي پیــدا كــرده و بــه طــور روزافــزون 
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در دنیــاي پیشــرفته از آن اســتفاده مي شــود. بــازي درمانــي رويكــردي 
ــاي  ــه فرآينده ــت ك ــان اس ــه  درم ــر نظري ــي ب ــاختار و مبتن ــا س ب
يادگیــري و ارتبــاط طبیعــي و بهنجــار كــودكان را پايه ريــزي مي كنــد 
ــه طــرق  ــي نهفتــه اســت ب ــازي درمان ــي كــه در ب ]8[. قــدرت درمان
گوناگــون مــورد اســتفاده قــرار مي گیــرد. درمانگــران از ايــن طريــق به 
كودكانــي كــه مهارت هــاي اجتماعــي يــا عاطفي شــان ضعیــف اســت، 

رفتارهــاي ســازگارانه تري را مي آموزنــد ]9[.
از جملــه رويكردهــاي مؤثــر بــازي درمانــي، رويكــرد شــناختي- رفتاري 
 Cognitive Behavior Play اســت. در بــازي درماني شــناختي- رفتــاري
Therapy )CBPT(  هماننــد درمــان بزرگســالان ، بــر تأثیــر باورهــا بــر 

نگرش هــاي ناســازگارانه يــا ناكارآمــد تأكیــد مي شــود ]10[. درمانگــر، 
ــايي  ــود را شناس ــناخت هاي خ ــا ش ــد ت ــك مي كن ــودك كم ــه ك ب
ــه  ــر كمــك كــردن ب ــا را بســازد، او عــلاوه ب ــا آنه ــد و ي و اصــلاح كن
كــودك در شناســايي تحريف هــاي شــناختي خــود، بــه او يــاد مي دهد 
كــه ايــن تفكــر ناســازگارانه را بــا تفكــر ســازگارانه تعويض نمايــد ]11[. 
ــردی و گروهــی انجــام شــود.  ــه صــورت ف ــد ب ــی می توان ــازی درمان ب
بــازي درمانــي گروهــي پیونــد طبیعــي دو درمــان مؤثــر اســت. بــازي 
درمانــي گروهــي يــك فراينــد روان شــناختي و اجتماعــي اســت كــه در 
آن كــودكان از طريــق ارتبــاط بــا يكديگر در اتــاق بازي چیزهايــي را در 
مــورد خودشــان يــاد مي گیرنــد. بــازي درمانــي گروهــي بــراي درمانگر 
فرصتــي را فراهــم مي كنــد تــا بــه كــودكان كمــك كنــد كــه چگونــه 

تعارضــات را حــل نماينــد ]12[.
بــا توجــه بــه میــزان شــیوع بــالاي ايــن اختــلال در كــودكان 
ســنین قبــل از نوجوانــي و پیامدهــاي نامطلوبــي كــه مي توانــد 
ــت  ــد ]13[، اهمی ــته باش ــال داش ــه دنب ــد ب ــال هاي بع در س
نافرمانــي  لجبــازي-  اختــلال  در  زودهنــگام  مداخــلات 
ــه  ــه اي ك ــي مطالع ــن طراح ــت. بنابراي ــخص اس ــلًا مش كام
ــد داراي  ــن را بررســي كن ــه در ســنین پايی ســودمندي مداخل
ــه  ــه ك ــن نكت ــه اي ــه ب ــا توج ــن ب ــد. همچنی ــت می باش اهمی
ــیب  ــي از آس ــات بالاي ــا درج ــي ب ــازي- نافرمان ــلال لجب اخت
ــرد  ــي و عملك ــلات خانوادگ ــي، تعام ــاي اجتماع در مهارت ه
تحصیلــي مرتبــط اســت ]14[ نیــاز بــه شناســايي مداخلــه اي 
ــه شــیوه اي  ــلا را ب ــودكان مبت ــد مشــكلات ك ــه بتوان ــر ك مؤث
ــه  اينكــه  ــا توجــه ب مناســب كاهــش دهــد ضــروري اســت. ب
درمــان گروهــی هــم از لحــاظ زمــان و هــم از لحــاظ هزينــه 
مقــرون بــه صرفــه اســت، پژوهــش حاضــر بــه بررســی 
ــازی  ــلال لجب ــم اخت ــر علاي ــی ب ــن روش درمان ــی اي اثربخش

ــت. ــودكان پرداخ ــی در ك نافرمان

مواد و روش ها
ــون و  ــرح پیش آزمون-پس آزم ــا ط ــه ای ب ــه مداخل ــن مطالع اي

ــق،  ــاري تحقی ــه آم ــد. جامع ــرل می باش ــروه كنت ــا گ ــراه ب هم
ــا 10 ســال داراي  ــر و پســر 6 ت شــامل تمامــي كــودكان دخت
ــد كــه در ســال 1391  ــي بودن ــم اختــلال لجبازي-نافرمان علائ
بــه مراكــز مشــاوره و درمــان شــهر اهــواز مراجعــه كــرده بودند. 
تعــداد نمونــه در ايــن مطالعــه بــر اســاس پژوهش هــاي مشــابه 
30 نفــر تعییــن گرديــد )15 نفــر در گــروه آزمــون و 15 نفــر در 
گــروه كنتــرل(. پژوهشــگر نمونــه خــود را از جامعــه كــودكان 
ــز  ــه مراك ــده ب ــه كنن ــال مراجع ــا 10 س ــر 6 ت ــر و پس دخت
مشــاوره و درمــان شــهر اهــواز انتخــاب نمــود. ابتــدا بــه روش 
نمونه گیــري خوشــه اي تصادفــي، دو مركــز مشــاوره از مراكــز 
مشــاوره و درمــان شــهر اهــواز انتخــاب شــد، ســپس لیســتي از 
كــودكان مراجعــه كننــده بــه ايــن مراكــز مشــاوره و درمــان در 
ســال 1391 تهیــه گرديــد و بعــد از والديــن كــودكان خواســته 
شــد كــه ســیاهه رفتــاري كــودك )CBCL( را بــه عنــوان پیــش 
آزمــون تكمیــل نماينــد. كودكانــي كــه در شــاخص لجبــازي- 
ــرش )نمــره مســاوي  ــر از نقطــه ي ب ــي نمره هــاي بالات نافرمان
يــا بالاتــر از 4( كســب كردنــد، انتخــاب شــدند و جهــت تعییــن 
نرمــال بــودن هــوش كــودكان از آنهــا ماتريس هــاي پیشــرونده 
ــي و  ــخیص نهاي ــور تش ــه منظ ــد. ب ــه ش ــودك گرفت ــون ك ري
دقیــق از والديــن دعــوت شــد در يــك مصاحبــه بالینــي نیــم 
ــا والديــن  ســاعته  توســط پژوهشــگر شــركت كننــد. ســپس ب
)اغلــب مــادران( هــر يــك از كــودكان بــر اســاس ملاك هــاي 
DSM-IV- ــي موجــود در ــازي- نافرمان تشــخیصي اختــلال لجب

TR بــدون حضــور كــودكان مصاحبــه اي انجــام شــد تــا نتايــج 

حاصــل از پرسشــنامه ها بــا مصاحبــه  حاضــر تطبیق داده شــود 
و همچنیــن از هــر كــدام از كــودكان اطلاعــات دقیق تــري بــه 
دســت آيــد. در نهايــت 30 كــودك بــه عنــوان نمونــه انتخــاب 

شــده و بــا تخصیــص تصادفــي در دو گــروه قــرار گرفتنــد.
ــد از:  ــن تحقیــق عبارتنــد بودن معیارهــاي ورود كــودكان در اي
تمايــل و موافقــت بــراي مشــاركت در درمــان توســط والديــن 
ــني  ــه س ــال و دامن ــل نرم ــوش حداق ــتن ه ــودكان، داش و ك
ــد از:  ــارت بودن ــز عب ــروج نی ــای خ ــال. ملاك ه ــن 10-6 س بی
ــلال روانپزشــكي  ــاي روانپزشــكي، داشــتن اخت مصــرف داروه
ــادر و كــودك و  ــدر، م ــم روان پريشــي در پ ديگــر، وجــود علائ
ــي. پــس از توضیــح در  غیبــت در بیــش از يــك جلســه درمان
ــه  مــورد اهــداف مطالعــه و تكمیــل فــرم رضايــت نامــه آگاهان
شــركت در مطالعــه از والديــن و اطمینــان از اينكــه اطلاعــات 
ــه صــورت  ــج پژوهــش ب ــد و نتاي ــد مان ــه خواهن ــراد محرمان اف
ــد  ــرار خواه ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــك كار تحقیقات ــی در ي كل
ــازي  ــن تحقیــق ب ــه گیــری آغــاز شــد. در اي گرفــت، كار نمون
درمانــي بــه شــیوه گروهــي بــه عنــوان متغیــر مســتقل اعمــال 
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شــد. جلســات بــازي درمانــی گروهــی در هشــت جلســه انجــام 
شــد كــه اهــداف و روش مربــوط بــه هــر جلســه در جــدول 1 

ذكر شــده اســت.
ــاري  ــیاهه رفت ــامل س ــش ش ــتفاده در پژوه ــورد اس ــزار م اب
ــودك،  ــون ك ــرونده ري ــاي پیش ــودك )CBCL(، ماتريس ه ك
فــرم گــزارش معلــم )TRF( و يــك مصاحبــه بالینــي بــا 

ــود. ــن ب والدي
فهرســت رفتــاري كــودكِ آخنبــاخ: فهرســت رفتــاري كــودك 
ــودك را در شــش  ــت ك ــه وضعی ــؤال اســت ك ــامل 120 س ش
ــه  ــنجد ك ــال مي س ــا 18 س ــاي 4 ت ــاس و در آزمودني ه مقی
توســط والديــن يــا فــردي كــه سرپرســتي كــودك را بــه عهــده 
دارد و از او مراقبــت مي كنــد، بــر اســاس وضعیــت كــودك در 6 
ماهه گذشــته تكمیــل مي شــود ]15[. ســؤالات زيرمقیاس هاي 
ايــن فــرم بــه صــورت ســه گزينــه اي شــامل كامــأ )دو نمــره(، 
معمــولأ )يــك نمــره( و اصــأ )صفــر( مي باشــد، كــه در بخــش 
ــداد 5 ســؤال در  ــاري، تع ــه مشــكلات عاطفــي- رفت ــوط ب مرب
ــا اختــلال لجبــازي- نافرمانــي اســت كــه نمــره هــر  ارتبــاط ب
فــرد در ايــن خــرده مقیــاس مي توانــد از 0 تــا 10 تغییــر كنــد. 
ــرد  ــه وجــود اختــلال در ف ــه منزل ــر و مســاوي 4 ب نمــره بالات
ــازندگان  ــط س ــون توس ــن آزم ــي اي ــار و پاياي ــد. اعتب مي باش

بررســي و مــورد تايیــد قــرار گرفتــه اســت ]15[.
فــرم گــزارش معلــمِ آخنبــاخ: ايــن فــرم بــراي كــودكان 5 تــا 
ــان  ــا ســاير كاركن ــم ي ــرد دارد كــه توســط معل 18 ســاله كارب
ــه  ــش دارد ك ــرم دو بخ ــن ف ــود. اي ــل مي-ش ــه تكمی مدرس
ــاري  ــامل فهرســت رفت ــي و بخــش دوم ش بخــش اول تحصیل
ــت  ــد فهرس ــأ مانن ــذاري دقیق ــیوه نمره گ ــت. ش ــودك اس ك
ــرم  ــن ف ــي اي ــي و پاياي ــاخ اســت. رواي ــودكِ آخنب ــاري ك رفت

ــت ]15[. ــه اس ــرار گرفت ــد ق ــورد تايی م
ــزار SPSS و  ــش 18 نرم اف ــتفاده از ويراي ــا اس ــا ب ــل داده ه تحلی
بــه روش تحلیــل كوواريانــس چندمتغیــری انجــام شــد. ســطح 
ــر از 0/05 در  ــاری كمت ــای آم ــی آزمون ه ــی داری در تمام معن

نظــر گرفته شــد.

یافته ها
گــروه آزمــون شــامل 7 پســر و 8 دختــر و گــروه كنتــرل نیــز 
ــن  ــا، میانگی ــق يافته ه ــود. طب ــر ب ــر و 3 دخت ــامل 12 پس ش
ســن آزمودنی هــا در گــروه آزمــون 1/45±7/6 ســال و در گــروه 
كنتــرل 1/54±7/4 ســال بــود. در هــر دو گــروه حداكثــر ســن 
ــت.  ــوده اس ــال ب ــن 6 س ــل س ــال و حداق ــا 10 س آزمودنی ه
اثربخشــی بــازی درمانــی گروهــی بــا اســتفاده از روش تحلیــل 
كوواريانــس چنــد متغیــره )MANCOVA( مــورد بررســی قــرار 
گرفــت. لازم بــه ذكــر اســت كــه اســتفاده از ايــن آزمــون، پــس 

از محقــق شــدن پیش فرض هــا صــورت گرفــت.
جــدول 2 حاكــي از آن اســت كــه بیــن گــروه آزمــون و گــروه 
كنتــرل تفــاوت معنــی داري وجــود دارد. بــرای بررســی نقطــه 
تفــاوت، تحلیــل كوواريانس هــای يــك طرفــه در متــن مانكــوا 
روی متغیرهــای وابســته انجــام گرديــد. اســتفاده از ايــن آزمون 
بــرای ارزيابــی معنــی داری اثــر گــروه بــا كنتــرل پیــش آزمــون 
صــورت گرفــت. نتايــج ايــن تحلیــل در جــدول 3 ارائــه شــده 
اســت كــه طبــق يافته هــا، تفــاوت دو گــروه در متغیــر وابســته 
علائــم اختــلال لجبــازي- نافرمانــي بــه گــزارش والــد )0/001 
< P( و علائــم اختــلال لجبــازي- نافرمانــي بــه گــزارش معلــم 

)P > 0/001( معنــی دار می باشــد.

جدول 1: لیست، اهداف و روش هاي مورد استفاده جلسات بازی درمانی گروهی
اهداف و روش هاي بکار رفته در هر جلسهجلسات
آشنايي و ترغیب همكاري: آشنايي درمانگر و كودكان با همديگر و فعالیت هاي جلسات گروهي، ارائه قوانین گروه، پرداختن به ابعاد جلسه اول

نشانه هاي رفتاري و جسماني و شناختي كودكان، ترسیم تست نقاشي خانواده، پرداختن به فعالیت انتخابي جلسه.
توجه با نشانه هاي مقاومت و مخالفت با قوانین و ديگران: بازي با حیوانات اسباب بازي، صحبت در مورد روابط خود با افراد ديگر، جلسه دوم

كشف و درمان علل مقاومت ها و مخالفت ها با ديگران و قوانین با استفاده از روش ايفاي نقش براي هر حیوان.
جلسه سوم و 
چهارم

توجه به نشانه هاي زودرنج بودن، ناراحت كردن عمدي مردم: آموزش نحوه بروز و شناسايي هیجانات اصلي خود و ديگران، با استفاده 
از نقاشي، نمايش عروسكي و تصاوير احساسات. استفاده از كتاب تصويري احساس هاي تو با هدف افزايش توانمندي كودكان در بیان 

صحیح احساسات و هیجاناتشان. ارائه دفترچه كارهاي خوب )تقويت مثبت( به عنوان تكلیف در خانه
توجه به نشانه هاي از كوره در رفتن، آزرده خاطر بودن و عصباني بودن: شناخت خشم و عواقب آن به ويژه خشم كلامي با استفاده از جلسه پنجم

بازي بادكنك خشم. هم چنین مديريت خشم با انجام حباب بازي با هدف تمرين تنفس و آرامش دهي و خودگويي مثبت
توجه به نشانه هاي عدم پذيرش اشتباهات و برخورد نادرست با ديگران: بازي با عروسك هاي خیمه شب بازي و اسباب بازي هاي نرم جلسه ششم

براي طرح ريزي راهبردهاي شناختي نظیر مقابله با عقايد ناسازگار.
بازي كیف زباله با هدف ايجاد بینش در كودكان نسبت به مشكلات محیط های مختلف و پیدا كردن راه حل مناسب براي آنها.جلسه هفتم
توجه به نشانه هاي بگو و مگو كردن دائمي با بزرگ ترها و لجبازي و حرف نشنوي: بیان داستان تصويري و ايفاي نقش با هدف ايجاد جلسه هشتم

شناخت و بینش نسبت به رفتارها در كودكان، با استفاده از كتاب هاي داستان تصويري.
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جدول 2: خلاصه نتايج تحلیل كوواريانس چندمتغیری بر روی میانگین نمره های پس آزمون با كنترل پیش آزمون ها

اندازه اثرسطح معنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهآماره Fارزشآزمون

0/0010/91 >0/91128/64225اثر پيلایی

0/0010/91 >0/08128/64225لامبدای ویلکز

0/0010/91 >10/29128/64225اثر هاتلينگ

0/0010/91 >10/29128/64225بزرگ ترین ریشه ی روی

جدول 3: نتايج تحلیل كوواريانس يكراهه روی میانگین نمره های پس آزمون با كنترل پیش آزمون ها

ضریب اتاسطح معنی داریFميانگين مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغير وابسته
CBCL220/281220/28259/58< 0/0010/90

TRF156/211156/21138/48< 0/0010/84

جدول 4: خلاصه نتايج تحلیل كوواريانس چندمتغیری بر روی میانگین نمره های پیگیری با كنترل پیش آزمون ها

اندازه اثرسطح معنی داریدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضيهآماره Fارزشآزمون

0/0010/77 >0/7743/00225اثر پيلایی

0/0010/77 >0/2243/00225لامبدای ویلکز

0/0010/77 >3/4443/00225اثر هاتلينگ

0/0010/77 >3/4443/00225بزرگ ترین ریشه ی روی

جدول 5: نتايج تحلیل كوواريانس يكراهه روی میانگین نمره های پیگیری با كنترل پیش آزمون ها

ضریب اتاسطح معنی داریآماره Fميانگين مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغير وابسته
CBCL107/601107/6073/59< 0/0010/73
TRF91/19191/1976/75< 0/0010/74

جــدول 4 نشــان می دهــد كــه بیــن دو گــروهِ آزمــون و كنتــرل 
ــرای  ــود دارد. ب ــی داري وج ــاوت معن ــری تف ــه پیگی در مرحل
ــه در  ــای يك طرف ــل كوواريانس ه ــاوت، تحلی بررســی نقطــه تف
متــن مانكــوا روی متغیرهــای وابســته انجام شــد. اســتفاده از اين 
آزمــون بــرای ارزيابــی معنــی داری اثــر گــروه بــا كنتــرل پیــش 
آزمــون صــورت گرفــت. نتايــج ايــن تحلیــل در جــدول 5 ارائــه 
ــي از آن  ــن جــدول حاك ــه شــده در اي ــج ارائ شــده اســت. نتاي
اســت كــه تفــاوت دو گــروه در متغیــر وابســته علائــم اختــلال 
ــم  ــد )P > 0/001( و علائ ــزارش وال ــه گ ــي ب ــازي- نافرمان لجب
ــه  ــم در مرحل ــزارش معل ــه گ ــي ب ــازي- نافرمان ــلال لجب اخت
پیگیــری )P > 0/001( معنــی دار می باشــد. بنابرايــن اثــر بــازی 
درمانــی بــه روش گروهــی در مرحلــه پیگیــری نیــز حفــظ شــد.

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اثربخشــی بــازي درمانــي به 

روش گروهــی بــر كاهــش علائــم اختــلال لجبــازي- نافرمانــي 
كــودكان 6 تــا 10 ســال مراجعــه كننــده بــه مراكــز مشــاوره و 
درمــان شــهر اهــواز، اجــرا شــد. نتايــج حاصــل از ايــن پژوهــش 
نشــان داد كــه بــازی درمانــی بــه شــیوه گروهــی باعــث كاهــش 
ــون  ــس آزم ــه پ ــي در مرحل ــازي- نافرمان ــلال لجب ــم اخت علاي
ــد.  ــظ گردي ــز حف ــری نی ــه پیگی ــن نتیجــه در مرحل شــد و اي
ايــن يافته هــا بــا يافته هــای پژوهش هــاي ديگــر در ايــن زمینه 

هم خوانــي دارد ]19-16[.
يافته هــاي فــوق مبنــي بــر اثرگــذاري بــازي درمانــي گروهــي 
در مرحلــه پــس آزمــون بــه گــزارش والــد و معلــم را ايــن گونــه 
مي تــوان تبییــن كــرد كــه از مشــكلات كــودكان داراي اختــلال 
لجبــازي- نافرمانــي مي تــوان بــه ضعــف آنهــا در روابــط بیــن 
ــلال داراي  ــن اخت ــه اي ــلا ب ــودكان مبت ــرد. ك ــردي اشــاره ك ف
مشــكلات توجهــي و نقــص در كاركردهــاي اجرايــي مي باشــند 
ــي  ــي و عاطف ــناختي، اجتماع ــاي ش ــد مهارت ه ــأ فاق و عمدت
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مــورد نیــاز بــراي انجــام تقاضاهــاي بزرگ ترها مي باشــند ]20[. 
همچنیــن يكــي از ويژگي هــاي رايــج در كــودكان داراي اختلال 
لجبــازي- نافرمانــي، منزلــت اجتماعــي ضعیــف مي باشــد كــه 
ــي در دوران  ــي و آموزش ــرد اجتماع ــلال در كارك ــب اخت موج
كودكــي مي گــردد ]21[ و بــروز رفتارهــاي نامطلوب، خشــونت، 
خلــق منفــي و رفتارهــاي مقابلــه اي ]22[ شــرايط طردشــدگي 
ــا  ــد و ب ــه را فراهــم مي كن ــان و جامع ــودك از ســوي همگن ك
وحــدت يافتــن ايــن احســاس طردشــدگي و ديگــر نشــانه هاي 
ــراي كــودك  اختــلال، مي توانــد وضعیــت روانــي وخیمــي را ب
ــا  ــي ب ــازي- نافرمان پیش-بینــي كــرد. همچنیــن اختــلال لجب
درجــات بالايــي از آســیب در مهارت هــاي اجتماعــي، تعامــلات 
خانوادگــي و عملكــرد تحصیلــي مرتبــط اســت ]14[ و اختلالــي 
تدريجــي و مزمــن اســت كــه تقريبــأ همیشــه در روابــط بیــن 
فــردي و عملكــرد تحصیلــي كــودك تداخــل ايجــاد مي كنــد. 
ايــن كــودكان اغلــب دوســت و رفیقــي ندارنــد و روابــط انســاني 
بــراي آنهــا رضايــت بخــش نیســت. آنهــا علي رغم هــوش كافي، 
بــه دلیــل عــدم مشــاركت و مقاومــت در برابــر توقعــات خارجي 
ــه كمــك ديگــران، در مدرســه  ــر حــل مشــكلات ب و اصــرار ب
ــكلات  ــوند. مش ــردود ش ــت م ــن اس ــد و ممك ــرفتي ندارن پیش
يــاد شــده موجــب كاهــش اعتمــاد بــه نفــس، تحمــل كــم در 
ــوند  ــي مي ش ــج خلق ــلات ك ــرده و حم ــق افس ــا، خل ناكامي ه
ــازي-  ــلال لجب ــا اخت ــودكان ب ــه ك ــي ك ــس از آن جاي ]1[. پ
ــي در مهارت هــاي شــناختي و اجتماعــي خــود ضعــف  نافرمان
ــا  ــي ب ــي گروه ــازي درمان ــه ب ــك از مداخل ــا كم ــتند، ب داش
رويكــرد شــناختي- رفتــاري ســعي شــد بــه كــودكان آموختــه 
شــود كــه رفتارشــان نوعــي انتخــاب اســت كــه بــه ايــن وســیله 
مي تواننــد عواقــب رفتارشــان را نیــز انتخــاب كننــد و آگاهــي 
بــه همیــن امــر در تقويــت رفتــار خودكنترلــي بــه آنهــا كمــك 
ــان در  ــودن درم ــي ب ــه گروه ــت ك ــر اس ــل ذك ــد. قاب مي كن
ــودمند  ــان س ــا همگنانش ــه ب ــودكان در رابط ــن ك ــت اي موفقی
بــود، نتايــج ايــن پژوهــش اثربخشــي ايــن مــوارد را نشــان داد.

همچنیــن در فرآينــد بــازي درمانــي، كــودكان در درمــان 
مشــاركت داده مي شــوند كــه ايــن مســئله مي توانــد در كاهــش 
ــه شــیوه  ــي ب ــازي درمان ــم نقــش داشــته باشــد. اصــولاً ب علاي

ــرده مي شــود  ــكار ب ــن ب ــودكان ســنین پايی ــراي ك شــناختي ب
و نقــش كــودك در فرآينــد درمــان و توجــه بــه مســائلي ماننــد 
نقــش كــودكان در كنتــرل، تســلط و پذيــرش مســئولیت نســبت 

ــود ]17[. ــي مي ش ــم تلق ــاري مه ــرات رفت ــه تغیی ب
يافته هــاي مطالعــه حاضــر حاكــي از آن بــود كــه نتايــج بــازی 
ــداوم داشــت. در  ــز ت ــری نی ــه پیگی ــی گروهــی در مرحل درمان
ــان  ــا همچن ــر، ام ــزان تغیی ــه علي رغــم كاهــش می ــن مرحل اي
اثربخشــي روش بــازي درمانــي گروهــی پابرجــا بــود كــه ايــن 
نكتــه مؤثــر بــودن بــازي درمانــي را در كاهــش علائــم اختــلال 
ــش  ــه كاه ــه ب ــا توج ــد. ب ــان مي ده ــي نش ــازي- نافرمان لجب
نتايــج در ايــن مرحلــه نســبت بــه مرحلــه پــس آزمــون، ايــن 
نكتــه حائــز اهمیــت اســت كــه بســیاري از مشــكلات كــودكان 
مبتــلا بــه اختــلال لجبــازي- نافرمانــي در محیــط خانــواده فــرا 
ــده ي آنهــا نیــز در همیــن  گرفتــه مي شــود و عوامــل نگهدارن
محیــط قــرار دارنــد، بنابرايــن مي تــوان پذيرفــت كــه آمــوزش 
ــد و  ــودك مي گذرانن ــا ك ــان را ب ــترين زم ــه بیش ــاني ك كس
ــاي  ــال كاهــش رفتاره ــد، احتم ــر او دارن ــر را ب بیشــترين تأثی
نامناســب و تــداوم ايــن كاهــش را افزايــش مي دهــد. از 
ــان  ــه درم ــود ك ــن ب ــن پژوهــش اي ــاي اي ــه محدوديت ه جمل
ــي  ــه برخ ــت، در حالیك ــورت گرف ــن ص ــت والدي ــدون دخال ب
ــت  ــا دخال ــه ب ــر اثربخشــی بیشــتر مداخل ــات ]23[ ب از مطالع

ــد. ــد می كنن ــن تاكی والدي

نتيجه گيري
بــا توجــه بــه نتايــج پژوهــش حاضــر كــه حاكــی از اثرگــذاری 
بــازی درمانــی بــه شــیوه گروهــی بــر علايــم اختــلال لجبــازی 
نافرمانــی بــود، بــه درمانگــران كــودكان توصیــه مي گــردد كــه 
از روش بــازی درمانــی بــه شــیوه شــناختی رفتــاری در درمــان 

اختــلالات كــودكان اســتفاده شــود.

تشكر و قدرداني
ــركت  ــن ش ــودكان و والدي ــه ك ــي كلی ــاركت و همراه از مش

كننــده در مطالعــه حاضــر قدردانــي بعمــل مي آيــد.
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Abstract
Background and Objectives: With regard to the prevalence of Oppositional - Defiant 
Disorder in children and converting to the other disorders, if left untreated, this research 
aims to investigate the effectiveness of group play therapy on oppositional-defiant disorder 
symptoms among children.
Materials and Methods: This study is interventional and quasi-experimental research. In 
this study based on cluster sampling method, 30 participants were selected and randomly 
assigned to the experimental and control groups. The tools discussed here included Child 
Behavior Checklist )CBCL(, Raven's Progressive Matrixes, Teacher Report Form )TRF( 
as well as a clinical interview with parents. Play therapy was provided weekly by group for 
the participants, in sixty-minute eight sessions. Participants were assessed in three stages of 
pre- interference, post- interference and after two month intervals from completing sessions. 
SPSS18 and multi-variables covariance analysis method were used for analyzing data.
Results: The results obtained by Mancova analysis showed that there was a significant 
decrease in oppositional defiant- disorder symptoms in comparison with control group 
reporting by parents and teacher )P > 0.001(. In addition, the results indicated the same 
effect after two months.
Conclusions: The results indicated the efficiency of group play therapy on decrease of 
oppositional defiant disorder symptoms among children. Accordingly using this treatment 
method on children was recommended to the therapists.
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