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  توجه نقص/ فعال بيش كودكان خشم و رفتاري علايم بر خشم كنترل هاي بازي اثربخشي

  
  3نجفي ، مصطفي2اري نيك حميدرضا، 1كاظمي اكرم

  
  

  چكيده
كه  ييجا شود و از آن سالگي تشخيص داده مي 7 سنين قبل از رفتاري دوران كودكي است كه در -ترين اختلال عصبي شايع ،/ نقص توجهيفعال اختلال بيش مقدمه:

 علايم بر خشمهاي كنترل  اين پژوهش با هدف تعيين اثربخشي بازي خشم خود كنار بيايند، بخشي از زندگي افراد است و بايد به كودكان آموخت كه چگونه با ،خشم
  .اجرا گرديد توجه نقص/ فعال بيش كودكان مخش و رفتاري

  آموز  دانش نفر 40 شامل آماري ي جامعه انجام شد. آزمون پس -آزمون پيش بود كه به صورت تجربي نيمه شاهدي و-ي حاضر از نوع مورد مطالعه ها: روش
شدند و  انتخاب دسترس در صورت به بود كه آباد نجف ساكن اصفهان شهر نوجوان و كودك پزشكي روان كلينيك به كننده مراجعه توجه نقص/ فعال بيش ي ساله 13-7

 هاي بازي مجموعه شامل مداخله، روش. گرفتند قرار و شاهد مورد گروه دو در تصادفي طور به نوجوان و كودك پزشكي روان تخصص فوق توسط بعد از تأييد تشخيص
روش با استفاده از  ها مشكلات والد و معلم بود. داده و ها توانايي يها نامه پرسش كودكان و خشم در ي نامه پرسش ي مجموعه شامل پژوهش، ابزار. بود خشم كنترل

 .تحليل قرار گرفت مورد تجزيه و SPSS افزار نرمو  ANCOVAتحليل آماري 

). ميزان تأثير يا تفاوت برابر با F=  990/6و  P=  001/0(شت داري وجود دا تفاوت معني ،خشم ي از لحاظ نمره شاهدو مورد هاي  ها در گروه بين آزمودني ها: يافته
اساس  مشكلات اجتماعي بر همتايان و مشكل با فعالي، بيش مشكلات رفتاري، از لحاظ نمرات هيجاني، شاهدو  موردگروه  در ها بين آزمودني ،همچنين بود. 159/0
 .شتوجود دا يدار والدين يا معلمين تفاوت معني نظر

به دليل سهولت ، ها استفاده از اين بازي فعال/ نقص توجه اثر داشت. هيجاني و ارتباطي كودكان بيش م رفتاري،يعلا خشم و بر ،هاي كنترل خشم بازي گيري: نتيجه
  .گردد هاي كمكي نوين توصيه مي به عنوان روش ،پايين ي هزينه كودكان و ي استفاده

  يم رفتاريهاي كنترل خشم، علا توجه، بازينقص  /يفعال اختلال بيش واژگان كليدي:

  
. توجه نقص/ فعال بيش كودكان خشم و رفتاري علايم بر خشم كنترل هاي بازي اثربخشي .ار حميدرضا، نجفي مصطفيي كاظمي اكرم، نيك ارجاع:
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  مقدمه

 بـراي  هـم  و فـرد  بـراي  هـم  كودكي دوران مشكلات به كردن توجه
 تنهـا  نـه  نشـوند،  درمان اگر مشكلات اين. است اهميت حايز اجتماع
 سـالي  بزرگ رواني اختلالات به بلكه ابند،ي نمي رهايي ها آن از كودكان
و  مـوقتي  اگـر  حتي كودكي، در مهم رواني اختلالات. شوند مي تبديل
 چـرا  باشند؛ داشته بر در جدي پيامدهاي كه دارد احتمال باشند، گذرا

 داراي كودكـان . كنند مختل را كودك رشد و ادگيريي است كه ممكن
 كليـدي  وظـايف  بـر  نشـوند  موفـق  اسـت  ممكن شناختي، روان نقص
 همسـالان،  بـا  رابطـه  برقراري نفس، رشد مانند عزت مختلف مراحل

. شـوند  مسلط تحصيلي هاي مهارت كسب و فردي بين تضادهاي حل
 طرد و ناكامي احساس به است ممكن خود، ي نوبه به ها، نارسايي اين

 در روانـي  بهداشـت  متخصصـين  ي همـه  به طور تقريبي،. شوند منجر
 هستند القول متفق مورد كي در رفتار، تبيين هاي نظريه و الگوها ي همه
 و دارنـد  اهميـت  بعـدي  سـازگاري  در اوليه، گيري شكل هاي سال كه

 هاي سال در ناسازگاري ي زمينه ها، سال اين خلال در مشكلات وجود
  ). 1( است بعدي

ــتلال ــيش اخــ ــالي بــ ــه نقــــص/ فعــ ــا ADHD( توجــ    يــ
Attention deficit hyperactivity disorder ( ثابـت  الگـوي  يـك 
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ــا و تــوجهي بــي    كودكــان در كــه اســت وري تكــانش فعــالي بــيش ي
ــتلا ــه مب ــن ب ــتلال اي ــبت اخ ــه نس ــالان ب ــادي همس ــا از آن ع    ه

ــدت ــي و شـــ ــتري فراوانـــ ــوردار بيشـــ ــت برخـــ    در. اســـ
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5 

)5-DSM (نشـان  و نمـود : اند شده تعريف مشخصه سه با ها نوع زير 
 /فعـالي  بـيش  نشـان  و نمـود  و غالب توجهي بي نشان و نمود تركيبي،
 كـه  اسـت  شـده  گزارش ADHD براي هايي نرخ). 2( غالب تكانشي
 بلـوغ  از پـيش  سنين در ابتدايي مدارس كودكان در درصد 7-8 شامل
 در ADHD دهـد كـه   مـي  نشـان  شناسـي  گيـر  همه هاي بررسي. است
 كـه  در حـالي  ).3(دهـد   مي رخ ونوجوانان كودكان از درصد 5 حدود
در  .)4-6(اســت  شــده نيزگــزارش درصــد، در كودكــان 3-7 شــيوع
 اختلال كي ،ADHD). 3( دختران است تر از شايع برابر 2-9 پسرها،

 عوامل نقش به توان مي ، اما)7( است ناشناخته چندعاملي با اتيولوژي
 ،)3، 8-12(محيطـي   ژنتيـك، عوامـل   بيولوژيـك،  اجتمـاعي،  -رواني
 طـي  در تنبـاكو  مصرف خانوادگي، عوامل تولد، زمان كم وزن تغذيه،

 اشاره حاملگي دوران در رواني فاميلي، استرس ي سابقه مادر، حاملگي
 اخـتلال  اغلـب  ،ADHD بـه  مبتلا نوجوانان و كودكان). 8-12(نمود 
 درون و اجتمـاعي  هـاي  تحصـيلي، وضـعيت   كاركرد در توجهي قابل
 شـامل  تـوأم  اخـتلالات  با مرتبط مكرر طور به ADHD. دارند فردي
 اخـتلالات  و خلقـي  اخـتلالات  اضطراب، اختلالات ادگيري،ي اختلال
  ).3( است مخرب رفتار

 ADHD بـراي  اي برجسـته  هـاي مهـم و   درمـان  ،حال حاضر در
اسـتفاده از راهبردهـاي    اجتماعي با -هاي رواني و برنامه شامل داروها

 يـاري  به كه است روشي درماني، بازي). 1(باشد  مي رفتاري -شناختي
 در و كننـد  حل را مسايلشان بتوانند تا شتابد مي  داراي مشكل كودكان

 كـودك،  بـراي  بـازي  كـه  است واقعيت اين ي دهنده نشان حال، عين
او بتواند، خويشـتن و   عي است، با اين هدف كهطبي ي وسيله يك همانند

هاي درون خود را بشناسـد و بـه آن عمـل كنـد. بـازي       همچنين ويژگي
را  فرصتكه به كودك اين  چرا ؛راهي براي بيان احساسات است ،كردن
  ).13چون خشم و عصبانيت را خالي كند ( يدهد تا هيجانات منف مي

 ـ را اجتمـاعي  غير كودكان، پرخاشگري كه زماني گيرنـد،   مـي  ادي
اگـر   پرخاشگري .مانند مي باقي ها، پرخاشگر آن از توجهي قابل بخش
ز اين رو، ). ا1( گردد مي تبديل از رفتار باثباتي ي جنبه به نشود، درمان

اي جهت كسب لذت و انجام فعاليـت از   گاه بازي به عنوان وسيله هر
طرف كودك به قصد فراهم آوردن امكاناتي جهـت تعامـل بـا محـيط     

به قصـد   ،گوييم. بازي آموزشي به آن بازي آموزشي مي ،صورت گيرد
 ،ايـن اسـاس   بـر باشـد.  ريزي شده  و هدفي خاص، بايد از پيش طرح

فراگير موظف است تمامي مراحل طي شده را به صورت گام به گـام  
  ). 13طي كند (

هاي كنترل خشم بر ايـن هـدف    استفاده از بازي در اين پژوهش،
در  ،تمرينـات آزمايشـي موفـق عمـل كنـد     بود كه اگر كودك در ايـن  

هـدف   بـا  ،ايـن پـژوهش   هاي واقعي نيز موفق خواهـد بـود.   موقعيت
 ـهاي كنترل خشم بـر علا  بررسي اثربخشي بازي م رفتـاري و خشـم   ي

  .فعال/ نقص توجه انجام شد كودكان بيش
  

  ها روش
 شاهدي -مورد صورت به آن طرح و تجربي نيمه نوع از پژوهش، اين
 مبتلا آموزان دانش بين از. بود آزمون پس و آزمون پيش ي مرحله دو در
 و نوجـوان  كـودك  پزشـكي  روان كلينيك به كننده مراجعه ADHD به

 بـه  آباد نجف شهرستان ساكن ساله 7-13 آموز دانش 40 اصفهان، شهر
 بـه  تصادفي صورت به سپس و انتخاب دسترس در گيري نمونه روش

 مطالعـه،  به افراد ورود. شدند تقسيم شاهد و مورد نفري 20 گروه دو
 صـورت  هـا  آن موافقـت  اخـذ  و طـرح  درمورد والدين توجيه از پس

  دهـي   آزمـون از طريـق پاسـخ    نمـرات پـيش   ،. در اين پـژوهش گرفت
   ي نامــــه آمــــوزان بــــه پرســــش والــــدين و معلمــــين دانــــش

Strengths and Difficulties Questionnaire )SDQ و (
 گروه مورد ،سپس خشم كسب شد. ي نامه دهي والدين به پرسش پاسخ

سـاعته بـه صـورت     5/1 يجلسه 2هفته و در هر هفته  8به مدت 
ورود  يارهـا يكنترل خشم استفاده نمودند. مع يهاياز باز يگروه

 صي، احـراز تشـخ  ADHDمبـتلا بـه    يساله 7- 13شامل كودكان 
ADHD گـر يد يطب يپزشك و نداشتن مشكلات روانتوسط روان 

خـروج شـامل داشـتن هـر گونـه       يهادر نه ماه گذشته بود. ملاك
 ـ و يحس ـ ،ياختلالات بارز جسم  ـعلا بـودن  دارا ،يحركت م رواني

تشنج و حضـور نـامنظم در    يو سابقه يذهن يماندگعقب ،يشيپر
  .جلسات بود
  روش مداخله

اي شامل شش بازي است  خشم: مجموعههاي كنترل  بازي ي مجموعه
كنتـرل خشـم بـه كودكـان      درك و هـاي جديـد   كه براي آمـوزش راه 

دقيقـه طـول    15-20تنهـا  ، هـا  طراحي شده اسـت. انجـام ايـن بـازي    
 دوبـاره و  دوست دارنـد كودكان جذاب هستندكه  قدر آن ، اماكشد مي

بـه   كنتـرل خشـم را   مهـارت خاصـي در   ،بازي دوباره بازي كنند. هر
ريزي شده بـه   چند بازي برنامه شامل، ها اين بازي دهد. مي ياد كودكان

  باشند: شرح زير مي
كـه   يچيزهـاي  كند از كمك ميكودكان كليدهاي خشم كه به  -1

  ؛آگاه شوند ،شود ها مي انفجار آن باعث خشم و
 دهـد  ياد مـي  را يهاي روشكودكان به  كه ايست دادن به خود -2

  مهار كنند؛ كه خشم خود را
 را بـــاش) هـــا روش ريلكسيشـــن (آرام بـــاش، بـــه بچـــه آرام - 3
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  ؛ دهد مي ياد
احساسـات  كـه  دهـد   اد مـي ي كودكاناحساسات، به  ي چرخه -4

  ؛كنند نه عملي خود را زباني ابراز
 هـا و  بـراي آمـوزش اهميـت نگـرش     كه وليتؤمس ي مسابقه -5

  ؛طراحي شده استكودكان ولانه به ؤرفتارهاي مس
كردن  پيدا چگونگي حل مشكلات بين فردي وكه سازش كردن  - 6

  بــه كودكــان   مشــكلات مشــترك را  بــرد در - هــاي بــرد  راه حــل
  دهد. ياد مي

بـازي شـش    ي شـامل كتابچـه   ،كنتـرل خشـم   ي محتويات بسـته 
 شـامل  صفحه كارت بازي 13 دستورالعمل بازي، ي دفترچه اي، صفحه
خـاموش)،   هـاي كليـد   كـارت  و هاي كليد روشـن  (كارت خشم كليد

و  هــاي احتيــاط كــارت ،هــاي ايســت (كــارت ايســت دادن بــه خــود
ــارت ــاي حركــت)، ك ــاش، چرخــه آرام ه  ي مســابقه احساســات، ي ب

 غيـر  هـاي رفتـار   كـارت  و ولانهؤهـاي رفتـار مس ـ   (كـارت  وليتؤمس
   ،ماشـينك  عـدد  4 ،مهـره  عـدد  4 ولانه) و سازش كردن به همراهؤمس
  ).14( باشد ژتون مي عدد 100و  تاس عدد 1

  سنجش ابزار
   :)SDQو مشـــــكلات ( هـــــا توانـــــايي ي نامـــــه پرســـــش -1
  والـد و معلــم و شــامل   ي نامــه پرسـش  دوشــامل  ،نامـه  ايـن پرســش  

 ـهـر مق  باشـد.  مقياس مـي  5 سؤال در 25 و هـر يـك از    0ـ ـ10 ،اسي
هاي موجود براي هر سؤال، درست  گزينه گيرد. نمره مي 0-2سؤالات 

باشد. در سـؤالات   درست است مي انيست، كمي درست است و حتم
حـاوي   ،مقياس هر باشد. دهي بر عكس مي نمره 25 و 21، 14، 11، 7
مقيـاس   مشـكلات رفتـاري،   م هيجـاني، يشامل مقياس علا ال وؤس 5

از  باشـد.  مقياس اجتماعي مي مقياس مشكلات با همتايان، فعالي، بيش
 Goodman آيد. دست ميه اس نخست مشكلات كلي بيمق 4مجموع 
 كشـف  بـراي  مهـم  روش كي عنوان به را نامه پرسش مطالعه، در يك

. داد قرار ارزيابي مورد جامعه، در كودكان پزشكي روان بهتر اختلالات
 پزشكي روان ي وابسته غير هاي تشخيص و SDQ بيني پيش قدرت وي
 مـورد  انگليسـي،  سـال  5-15 كودكـان  از نفـري  7984 ي نمونه در را

 گـزارش  چنـد  هـاي  نامـه  پرسـش  كـه  داد نشان نتايج. داد قرار مقايسه
 تشـخيص  بـراي  ،)كودكـان  خود و والدين، معلمين( SDQ ي  دهنده
   و حساســيت درصــد 94 پزشــكي، ويژگــي روان مشــكلات بــا افــراد

  ).15(داشت  درصد 63
ــش-2 ــه پرســــــ ــم در ي نامــــــ ــان  خشــــــ   كودكــــــ

)Anger in Children Questionnaire    سـه تعريـف متفـاوت از :(
  ه شده است:يخشم ارا

يك احساس دروني است  نوعي هيجان و خشم يك عاطفه و -1
 و آيـد  رفتار ديگران بـه وجـود مـي    انتظار شخصي از اثر بر اغلبكه 

  ابراز آن است. ي وسيله ،پرخاشگري
ــر  احساســي در واكنشــي غريــزي و ،خشــم -2 تهديــدها و براب
  .باشد ميرسيدن به اهداف و آرزوها  ها از نوميدي
 هــا و پاســخي طبيعــي ومتــداول انســان بــه ناكــامي ،خشــم - 3

 خشمي كه به صـورت نادرسـت ابـراز شـود،     .باشد مي ها بدرفتاري
زند كه ترميم آن نيازمند طي  چنان به روابط اجتماعي افراد لطمه مي

خشـم   ي نامـه  پرسـش  اسـت.  كوشش بسـيار  تلاش و شدن زمان و
ساخته شده و شـامل   Novacoخشم  ي كودكان با اقتباس از سياهه

 ـا سـنجد.  مـي  تـوزي را  ماده است كه خشـم، تهـاجم وكينـه    16 ن ي
هنجاريـابي شـده اسـت. نتـايج بـه      يمي نامه توسط محمدكر پرسش

ــده  ــت آم ــي  ،دس ــان م ــون    نش ــايي آزم ــه پاي ــد ك ــاس ده ــر اس    ب
Cronbach's alpha 0/72 .به  روايي صوري آن نيز ،همچنين است

ايـن   گـذاري  به منـظور نمـره اين رشته رسيـده است.تادان ييد اسأت
گــاهي   بـه نـدرت،   يك از چـهار گـزينه (هرگـز،  مقياس براي هر

گرفتـه   نظـر  در 3و  2، 1، 0به ترتـيب مقـادير   همـيشه) اوقـات و
ميــانگين   از بـالاتر  ي نمـره ،ايـن مقياس شده است. افرادي كه در

 هـاي آنان كمتـر پرخاشگري زياد و افرادي كه نمره ،كـنند كسب مي
 ،نامه خواهند داشت. اين پرسش يپرخاشگري كم ،ميانگين است از

 پرخاشـگرانه  فكر )،1- 8 الاتؤس( رفتار پرخاشگرانه شامل سه بعد
ــ ــ و )9- 12الات ؤ(ســـ ــگرانه (ســـ ــاس پرخاشـــ   الات ؤاحســـ

پرسـتار   يا معلم و توسط والدين، ،هنام اين پرسش باشد. مي )13- 16
، كه شناخت خوبي از كـودك دارنـد)   كودكان دبستاني و راهنمايي(

 ).16( شود تكميل مي

 آمـده  دسـت  به اطلاعات تحليل و تجزيه جهت پژوهش، در اين
 و آزمـون  توصـيفي، اسـتنباطي   ازآمـار  مطالعه، مورد هاي گروه بين در

ANCOVA ــتفاده ــد اســ ــون .شــ ــون و Levene's ازآزمــ  آزمــ
Kolmogorov–Smirnov )و هـا   واريـانس  تجـانس  آزمون ترتيب به 

 مختلـف  سـطوح  در وابسته متغيرهاي توزيع بودن طبيعي فرض پيش
 آزمـون  در داري معنـي  سطح عنوان به P > 050/0. شد استفاده )عامل
 از ها، داده تحليل و تجزيه جهت. شد گرفته نظر در تحقيق هاي فرض

ــرم ــزار نـــــــ ــاري افـــــــ ــخه SPSS آمـــــــ    18  ي نســـــــ
)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( شد استفاده.  

  
  ها افتهي

فعـال/نقص توجـه،    بيش ي ساله 7-13 آموز دانش 40 ،اين پژوهش در
 نفـر  15آموز،  دانش 40از اين  تقسيم شدند. مورد و شاهدبه دو گروه 

بودند. نتايج مربوط به خصوصـيات دموگرافيـك    نفر پسر 25 دختر و
  ده است.آم 1شركت كنندگان در جدول 
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  )مورد و شاهد هاي . خصوصيات دموگرافيك شركت كنندگان (گروه1جدول 
 شاهد مورد تعداد  مشخصات
 6 6 12  7-8  سن (سال)

9-8  10 6 4 
10-9  8 4 4 
11-10  4 2 2 
12-11  4 1 3 
13-12  2 1 1 

 7 8 15  دختر جنس
 13 12 25  پسر

 12 16 28  اول  ترتيب تولد
 7 3 10  دوم
 0 1 1  سوم
 1 0 1  چهارم

تحصيلات 
  مادر

 5 5 10  سيكل
 6 6 12  ديپلم

 2 3 5  فوق ديپلم
 5 4 9  كارشناسي

 2 2 4  كارشناسي ارشد
تحصيلات 

  پدر
 4 3 7  سيكل
 4 5 9  ديپلم

 6 6 12  فوق ديپلم
 2 2 4  كارشناسي

 4 4 8  كارشناسي ارشد
  

 آزمـون  معيـار پـس   و انحـراف  ميـانگين  ي نمره نتايج، به با توجه
 بـه  نسـبت  ،SDQ هـاي  زيـر مقيـاس   و خشـم  مقياس در مورد گروه
 در و ميـانگين  معيار انحراف به مربوط نتايج .افتي كاهش آزمون پيش

  .است آمده 2 جدول
هـا در   بـين آزمـودني   آزمون، توجه به نظر والدين با كنترل پيش با
 ـعلا خشـم،  ي از لحـاظ نمـره   مـورد و شـاهد   يها گروه  م هيجـاني، ي

مقيـاس اجتمـاعي تفـاوت     همتايـان و  مشـكل بـا   مشكلات رفتـاري، 
 ميـزان تـأثير  ، ايـن مـوارد   ). درP=  001/0(شـت  داري وجود دا معني
 مقيـاس  ي نمـره  لحـاظ  از. بـود  درصد 15-30هاي كنترل خشم  بازي
 ميـزان ). P=  001/0(داشـت   وجـود  داري معني تفاوتنيز  فعالي بيش
 ي لحاظ نمره . ازبود اثر ميزان بيشترين و 69/0 با برابر يا تفاوت تأثير

 ). نتـايج P=  490/0(شت ندا داري وجود تفاوت معني ،مشكلات كلي
   3جــــدول  در One-way ANCOVAآزمــــون مربــــوط بــــه 

  ده است.آم
در  هـا  آزمون، بين آزمـودني  پيشمعلمين با كنترل  توجه به نظر با
فعـالي،   ، بـيش هيجـاني  علايم ي نمره لحاظ از مورد و شاهد يها گروه

داشـت   وجود داري معني تفاوت ،مقياس اجتماعي همتايان و مشكل با
)001/0  =P.( بـين  هاي كنتـرل خشـم    بازي ميزان تأثير، اين موارد در

و  )P=  355/0مشكلات رفتاري ( ي . از لحاظ نمرهبود درصد 31-20
نتـايج  . شتندا داري وجود تفاوت معني )P=  494/0مشكلات كلي (
   4درجــــدول  One-way ANCOVAآزمــــون مربــــوط بــــه 

  ده است.آم

  ها در دو گروه آزمون مقياس خشم و زير مقياس ميانگين و انحراف معيار پيش ي مقايسه .2 جدول

 گروه متغير
 آزمون پس آزمون پيش

 انحراف معيار ±ميانگين  انحراف معيار ±ميانگين 

 50/44 ± 38/4 85/49 ± 43/4 شاهد خشم

  55/39 ± 61/8  30/47 ± 17/7  مورد
 95/3 ± 35/2 20/4 ± 39/2 شاهد م هيجانييعلا

  15/2 ± 84/1  40/4 ± 06/2  مورد
 67/3 ± 47/1 65/3 ± 49/1 شاهد مشكلات رفتاري

  60/2 ± 598/0  25/4 ± 68/1  مورد
 31/6 ± 920/0 30/6 ± 923/0 شاهد فعالي بيش

  40/3 ± 14/1  95/5 ± 43/1  مورد
 75/4 ± 60/1 80/4 ± 62/1 شاهد مشكلات با همتايان

  30/3 ± 17/1  35/4 ± 49/1  مورد
 01/7 ± 25/2 05/7 ± 29/2 شاهد مقياس اجتماعي

  43/2 ± 43/2  05/8 ± 79/1  مورد
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 توجه به (با آزمون ها در دو گروه با كنترل پيش زير مقياس آزمون مقياس خشم و روي ميانگين نمرات پس One-way ANOVAآزمون نتايج  .3 جدول
Strengths and Difficulties Questionnaire (فرم والدين  

 تغييراتمنبع  متغيير
مجموع
 مجذورات

يدرجه
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

F 
سطح 

 داري معني
 مجذورات

 382/0 001/0 880/22 726/678 1 726/678 آزمون پيش 

 159/0 012/0 990/6 510/207 1 510/207 گروه خشم

    655/29 37 224/1097 خطا 

     40 000/72665 كل 

 274/0 001/0 990/13 505/46 1 505/46 آزمون پيش 

 226/0 002/0 820/10 984/35 1 984/35 گروه م هيجانييعلا

    324/3 37  995/122 خطا 

     40 000/574 كل 

 281/0 001/0 460/14 872/13 1 872/13 آزمون پيش 

 307/0 001/0 410/16 738/15 1 738/15 گروه مشكلات رفتاري

    959/0 37 478/35 خطا 

     40 000/451 كل 

 153/0 014/0 680/6 273/6 1 273/6 آزمون پيش فعالي مقياس بيش

 686/0 001/0 660/80 711/75 1 711/75 گروه

    939/0 37 272/34 خطا

     40 000/1066 كل

 210/0 003/0 826/9 821/15 1 821/15 آزمون پيش مشكلات همتايان

 221/0 003/0 470/10 871/16 1 871/16 گروه

    610/1 37 579/59 خطا

     40 000/754 كل

 202/0 004/0 358/9 875/31 1 875/31 آزمون پيش اس اجتماعييمق

 200/0 004/0 271/9 579/31 1 579/31 گروه

    406/3 37 025/126 خطا

     40 00/2448 كل

 410/0 001/0 770/25 879/419 1 971/419 آزمون پيش مشكلات كلي

 010/0 490/0 468/0 756/7 1 756/7 گروه

    223/16 37 570/600 خطا

     40 0/90652 كل

  
  بحث

 هـاي كنتـرل خشـم بـر     بررسي اثربخشي بـازي  ،هدف از اين پژوهش
هـاي   افتـه يفعال/ نقص توجه بود.  خشم كودكان بيش م رفتاري ويعلا

 ـهاي كنترل خشم بر خشـم و علا  بازي حاكي از اثرگذاري حاصل، م ي
دادسـتان و   ي مطالعـه  يهـا  افتـه يبـا   يافتـه،  يـن كودكان بود. ا يرفتار

 ينا يپرخاشگر يلاز دلا يكي يقت،همسو بود. در حق )17( همكاران
 يهـا  يتوضـع  يبـرا  يكمتـر  يهـا  است كه افراد پرخاشگر، راه حـل 

 ت به ساير افراد غيرهايشان نسب و راه حل كنند دشوار اجتماع اتخاذ مي

كنتـرل خشـم بـه     ،واقع تر است. در اثرتر و پرخاشگرانه كم پرخاشگر،
بلكـه   ؛خشم خود را نشان ندهد به هيچ وجهاين معني نيست كه فرد 
توجـه بـه    بـا از اين رو، اي سازگارانه است.  شامل ابراز خشم به شيوه

آمـوزش   نسبت بـه خشـم و   نتايج، هدف درمان، افزايش آگاهي افراد
 بوده ثرؤكسب مهارت كنترل خشم م به منظور ثرؤهاي م اصول و شيوه

، معلمـين)  اساس نتايج تحقيـق (باتوجـه بـه نظـر والـدين و      . براست
 . ايـن يافتـه بـا   بـود  اثربخشم هيجاني يعلا هاي كنترل خشم بر بازي

  بود. همسو )Landreth )18هاي  افتهي



  

  

  
www.mui.ac.ir  

و همكاران كاظمي اكرمتوجهنقص/فعالبيشكودكانبر خشمهاي كنترل اثربخشي بازي

 1395 اول تير ي/ هفته381 يشماره/  34سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  466 

   (باتوجه به آزمون ها در دو گروه با كنترل پيش آزمون زير مقياس روي ميانگين نمرات پس One-way ANOVAآزمون نتايج  .4 جدول
Strengths and Difficulties Questionnaire (فرم معلمين  

 منبع تغييرات متغير
مجموع
 مجذورات

يدرجه
 آزادي

ميانگين
 مجذورات

F 
سطح 

 داري معني
 مجذورات

 000 906/0 014/0 570/0 1 570/0 آزمون پيش م هيجانييعلا

 318/0 > 001/0 216/17 560/69 1 560/69 گروه
    040/4 37 493/149 خطا

     40 000/2515 كل

  150/0  015/0  517/6 151/25 1 151/25 آزمون پيش  مشكلا ت رفتاري
 023/0 355/0 876/0 383/3 1 383/3 گروه
    859/3 37 799/142 خطا

     40 000/2435 كل

 138/0 020/0 917/5 444/36 1 444/36 پيش آزمون فعاليبيش
 204/0 004/0 474/9 358/58 1 358/58 گروه
    160/6 37 906/227 خطا

     40 000/4845 كل

 058/0 140/0 275/2 664/8 1 664/8 آزمون پيش مشكلات همتايان
 310/0 > 001/0 643/16 372/63 1 372/63 گروه
    808/3 37 886/140 خطا

     40 000/2515 كل

 001/0 859/0 032/0 172/0 1 172/0 آزمون پيش مقياس اجتماعي
 254/0 > 001/0 605/12 670/67 1 670/67 گروه
    368/5 37 628/198 خطا

     40 000/4932 كل

 412/0 > 001/0 87/25 979/419 1 979/419 آزمون پيش مشكلات كلي
 013/0 494/0 478/0 758/7 1 758/7 گروه
    232/16 37 571/600 خطا

     40 0/90653 كل

  
 است؛ چرا كودك درمان براي درست و صحيح روش يك بازي،
 رو روبـه  مشـكل  احساسات خود بـا  شفاهي بيان در اغلب كه كودكان

 و دهنـد  كـاهش  را موانـع  تواننـد  مـي  كودكان بازي، طريق از. هستند
 تواند مي كودك درماني، بازي طريق از. دهند نشان بهتر را احساساتشان

 نـوعي  به تاس انداختن). 19(فرا گيرد  بهتر را خود كنترل هاي مهارت
 موجـود  قـوانين  از بعضي اما شد، مي در كودكان هيجان ايجاد منجر به

 فـرود،  و فـراز  ايـن . داشـت  هيجان و كنترل ترمز به ها، نياز كارت در
 منجـر  و در نتيجه، بازي طول در هيجان كنترل ادگيريي به منجر خود
 به با توجه .شود مي كودكان واقعي زندگي در مهارت اين ريزي پايه به

 ين. ابود اثربخشم رفتاري يعلا هاي كنترل خشم بر بازي نظر والدين،
) 21( Rennie يـز ) و نLandreth )18 ،(Ray )20 يهـا  افتهيبا  يافته،
  بود.  همسو

 رفتـاري  اخـتلالات  بهبـود  در اسـتفاده  مـورد  هـاي  روش از يكي
 تجربيات، تا دهد مي اجازه كودك به بازي. است درماني بازي كودكان،
 نشان هستند، كننده تهديد او براي كه را تمايلاتي و احساسات افكار،
 بدون مواقع، در بعضي كه است اي گونه به ها بازي طراحي). 22(دهد 
 براي چالش يك خود اين برگشت؛ عقب به خانه چند بايد دليلي هيچ

 دسـت  مهـارت  ايـن  بـه  هـا  بازي اين طي كه بود كودكان رفتار كنترل
 درمـاني،  هاي بازي كه داد نشان معلمين نظر از حاصل نتايج اما يافتند،

 بر يافته، اين. است نداشته داري معني اثر آموزان دانش رفتاري علايم بر
) 21( Rennie يـز ) و نLandreth )18 ،(Ray )20 هـاي  يافتـه  خلاف

از نظـر   هـا  چـه بـازي   توان گفـت اگـر   مي اين موضوع، . در تبيينبود
شايد به خاطر  اما بود، ثرؤفعال م م رفتاري كودكان بيشيعلا والدين بر

بـه جلسـات    ،تر اسـت   محيط مدرسه مشكل اين كه كنترل كودكان در
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  .است هفته نياز در بار 3-4 نظيرآموزشي بيشتر 
 بـا  ،اين يافتـه بود.  اثربخش فعالي بيشدر  ،هاي كنترل خشم بازي

بـود.   همسـو  )24( وهمكاران ي) و نادر23( ينيبرزگر و زم يها افتهي
 بر بتوانند كه است كودكاني ساختن توانا ،ADHD درمان نهايي هدف

 ايـن . آيند فايق شوند، مي مواجه ها آن با زندگي طول در كه مشكلاتي
 رعايـت  به كودكان كردن وادار يا دارودرماني تنها با توان نمي را هدف
 كارهـايي  راه به آن، آموزش رسيدن راه تنها بلكه آورد؛ دست به قواعد

 ي نحـوه  در كـه  اسـت  وظـايفي  و مـردم  بـا  برخورد ي شيوه مورد در
در  فعـال،  بـيش  كودكـان ). 25( اسـت  مفيـد  كـودك  ي روزانه عملكرد
 ـ درس كـلاس  باشـد، مثـل   مـي  بـودن  آرام به نياز كه هايي موقعيت  اي
ها  بازياز اين رو،  .باشند مي مشكل دچار صف تحمل در و يا مهماني

ــژهِ ــه وي ــازي  ب ــاش«ب ــاد و»آرام ب ــارت ايج ــظ  ، مه ــش درحف  آرام
  دهد. هاي گوناگون را به كودكان آموزش مي موقعيت
 اثـربخش  نيز كودكان يانبر مشكل با همتا ،كنترل خشم يها يباز

) همسـو  17دادستان و همكـاران (  ي مطالعه يها افتهيبا  يافته ينا بود؛
 احساسـات  رفتـاري،  اخـتلالات  داراي نوجوانان و كودكان اغلببود. 
 و معلمـان  موارد، بيشتر در. كنند مي بدرفتاري ديگران با و دارند منفي

 آموزشـي  هـاي  فرصت نتيجه، در و كنند مي طرد را آنان ها، همكلاسي
هـا بـه خصـوص     يبـاز  يـن رو، ا يـن ا از). 26( يابـد  مـي  كاهش آنان،

 ـبـا ارا  يتولؤمس ي مسابقه سـازنده و آمـوزش    يفكـر  يالگوهـا  ي هي
ولانه، در كاهش مشـكلات  ؤمس يررفتار غ يولانه به جاؤمس يرفتارها

  ثر بود. ؤم يآموزش يها يطكودكان با همسالان، در خانه و مح
 داشـت؛  تـأثير  ،بودن كودكـان  يكنترل خشم بر اجتماع يها يباز

) همسـو بـود.   24و همكـاران (  ينادر ي مطالعه يها افتهيبا  يافته، ينا
 اجتمـاعي  هاي مهارت كه كودكاني به درماني بازي طريق از درمانگران

 آموزنـد  مـي  را تـري  سـازگارانه  رفتارهاي است ضعيف شان عاطفي يا
 صـورت  بـه  ها فعاليت و ها بازي انجام بر حاضر پژوهش تأكيد). 27(

 ايـن . بـود  لازم يكـديگر  بـا  كودكان همكاري رو، اين از. بود گروهي
 شـدن  اجتمـاعي  بـر  مداخله اين تأثيرگذار هاي جنبه از يكي موضوع،
 يكنترل خشم بر مشـكلات كل ـ  يها ي. بازشود مي محسوب كودكان،

برزگر و  يها يافتهبر خلاف  يافته، يننداشت. ا يدار يكودكان، اثر معن
 نياز به زمـان و  ،مشكلات كلي ي در زمينه ،اين بر بود. بنا )23( ينيزم

در ارزان و  آسـان، جديـد،  ه دليـل  در نهايت، بباشد.  مي يبيشتر ي مطالعه
مدون جهت  ي ها را به شكل يك برنامه توان آن مي ،ها بازيدسترس بودن 

  .مراكز درماني و آموزشي كودكان توصيه نمود ي همه استفاده در
  

  تشكر و قدرداني
 كـاظمي  اكرمكارشناسي ارشد  ي دوره ي نامه اين مقاله برگرفته از پايان

آمـوزان   دانـش  از باشـد.  مـي آبـاد   در دانشگاه آزاد اسلامي واحد نجف
انجام اين پـژوهش   ها، كه در معلمين محترم آن و اوليا شركت كننده و
 .گردد مي يسپاسگزار ابراز داشتند، همكاري لازم را
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Effectiveness of Anger Management Games on Behavioral and Anger 
Symptoms of Children with Hyperactivity/Attention Deficit Disorder 
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Abstract 
Background: Hyperactivity/attention deficit disorder is the most common neurobehavioral disorders in childhood 
usually diagnosed before the age of seven. Since anger is a part of the people's life, the children need to learn how 
to deal with their anger. This project was performed aiming to determine the effectiveness of anger management 
games on behavioral and anger symptoms of the children with hyperactivity/attention deficit disorder.  

Methods: This study is a semi-experimental research with a pre-test and post-test design conducted by using a 
control group. The statistical population includes 40 students aged between 7 and 13 with hyperactivity/attention 
deficit disorder in Najafabad, Iran referred to child and adolescent psychiatric clinic in Isfahan city (Iran). They 
were selected as in-available and after verifying the diagnosis by a child and adolescent subspecialist psychiatrist 
and placed in two test and control groups, randomly. The intervention method included a collection of Anger 
Management Games. The research tool included Children׳s Inventory of Anger Questionnaire as well as Parent 
and Teacher Strengths and Difficulties Questionnaire. The data was analyzed through the statistical analysis 
method of covariance using SPSS software. 

Findings: The results showed that there is a significant difference between the subjects in test and control groups in 
terms of anger scores (F = 6.99, P = 0,001). The value of impact or difference was 0.159. Moreover based on the 
parents’ or teachers’ views, there is a significant difference between subjects in test and control groups regarding 
emotional scores, behavioral problems, hyperactivity, problems with their peers, and social problems. 

Conclusion: Anger management games were effective on anger, behavioral, emotional and relational symptoms 
of children with hyperactivity/attention deficit disorder; utilizing these games as a novel supplementary method 
by the children is recommended due to the ease of use and low cost. 
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