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 چکهدا
ش سهیپژوش  مقا نیشد    ا ا   یدرما یبا  ی ثئبخ ا ئ  اریرف–یو درماش   یدر کاش  پئ ا

با گئوه  آ موشپس–آ موش یپ یشححیآ مامهیبا طئح   پژوش  ک  ده مو د بود.کودکاش سححوصمفححئ 

ک  ده ساله سوصمفئ  12تا  9اامل کودکاش پسئ  یدوماشه   جام اد. جامعه آمار یئی یک  ئل و پ

 یمل به مئ کز درما کا  د ییسحح     پس که بود 1402–1401مو د اححسئسحح اش تئبت جام در سححال 

طور بود که به روش شدفم د    خاب و به طیو جد اححئ  ودکک 24مئ جعه کئده بود د.  مو ه اححامل 

اد د.  نی زی فئ( جا 8و ک  ئل )شئ گئوه  رف اری–یدرماش ا ا   ،یدرما یدر سه گئوه با  یتفادف

( بود. 1385)  یاس یئ اا ئ جئ  اد.  بز ر پژوش  پئسش امه پ ی قهیدق 60جلسه  10مد  لات در 

   جام احححد. SPSS-23 فز ر در  ئم ئهیو چ دم غ ئهیم غتک ا سیوو رک یشاشا با آ موشد ده لیتال

( و F=40.32, p<0.001آ موش )سحه گئوه در پس اشیم ی شحاش د د تفاوت مع اد ر ANCOVA جی  ا

و  یکل ی  مع اد ر پئ ااححح ئ( وجود د رد. شئ دو مد  له باعث کاشF=35.07, p<0.001) یئی یپ

در  یدرما ی شححاش د د با  ی(. آ موش ب فئو p<0.01اححد د ) یو کلام ی ر بطه ،یجسححما  یشامؤلفه

ش آ موشپس ا ا   یش ئیب ی ثئبخ سبت به درماش  ات ) رف اری–ی  ( و  ثئ ت شئ دو p<0.01د 

 یبئ  یمؤثئ یشاروش شئ دو رف اری–یو درماش احح ا   یدرما یحفظ اححد. با  یئی یدرماش در پ

ا ئ سوصمفئ  یکاش  پئ ا  شاش  یتئیقو ی ثئبخش یدرما یک  ده مو د شس  د،  ما با کودکاش 

 د د.

 کودکاش؛ سوصمفئ  مو د ؛یپئ اا ئ ؛رف اری–یدرماش ا ا   ؛یدرما یبا  کلهدوتژگ ن:
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Abstract 

This study aimed to compare the effectiveness of play therapy and cognitive 

behavioral therapy in reducing aggression among substance-abusing children.  

A quasi-experimental pretest–posttest design with a control group and two-

month follow-up was employed. The population consisted of 9–12-year-old 

substance-abusing boys in Torbat-Jam, Iran (2022–2023) who had completed 

detoxification. Twenty-four eligible children were purposively selected and 

randomly assigned to play therapy, cognitive behavioral therapy, and control 

groups (n=8 each). Interventions were delivered in ten 60-minute sessions. 

Aggression was assessed using the Shahim Aggression Questionnaire. Data 

were analyzed using univariate and multivariate ANCOVA in SPSS-23. 

ANCOVA revealed significant group differences at posttest (F=40.32, 

p<0.001) and follow-up (F=35.07, p<0.001). Both interventions significant ly 

reduced total aggression and its physical, relational, and verbal components 

(p<0.01). Bonferroni comparisons indicated that play therapy produced 

significantly greater reductions than CBT at posttest (p<0.01), with treatment 

effects maintained at follow-up. Both play therapy and CBT are effective for 

reducing aggression in substance-abusing children, with play therapy 

demonstrating superior therapeutic impact. 
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 مقدمه

مصرف  ای یجسمان یآن صرفاً به وابستگ یامدهایاست که پ یمسائل سلامت روان و سلامت اجتماع نیتردهیچیاز پ یکیسوءمصرف مواد 

. اختلالات ردیگیرا دربر م یفردنیو ب یخانوادگ ،یفتارر ،یجانیه ،یاز اختلالات شناخت یابلکه مجموعه شود،یماده محدود نم کیتکرارشونده 

 جانیه میو مشکلات تنظ یاجتماع تیمحروم ،یطیمح یفشارها ،یخانوادگ طیشرا ،یفرد یهایریپذبیآس انیمصرف مواد معمولاً در تعامل م

مشکلات  یاست. افراد دارا یو اجتماع یشناختروان ،یستیزمان به عوامل زها مستلزم توجه همدرمان آن ل،یدل نیو به هم رندیگیشکل م

 ییابتلاو هم یاجتماع یهاتیضعف حما ات،یتجرب یاعتبارسازیب ،یبا طرد اجتماع ،یوابستگ میمستق یهابر نشانه وهمصرف مواد ممکن است علا

 ,.Semb et al)را دشوار سازند  یعاد یگبهبود و بازگشت آنان به زند ندیفرا توانندیکه م یبا مشکلات سلامت روان مواجه باشند؛ عوامل

و مصاحبه  یآگاهو تعهد، ذهن رشیبر پذ یمانند درمان مبتن یشناختاند که مداخلات رواننشان داده نیهمچن یپژوهش یهاافتهی. (2019

 قیطر نیاختلال مصرف مواد بهبود بخشند و از ا یرا در افراد دارا ،یشانیسازگارانه، از جمله تحمل پر یهاتیظرف یبرخ توانندیم یزشیانگ

 یجسمان یامدهایشواهد مربوط به پ ن،ی. افزون بر ا(Kashifi Zadeh et al., 2022)داشته باشند  هنگهدارند یهارماندر د ینقش مکمل

بار  تواندیهمراه است و م مارانیب یبهبود ندیسلامت و فرا تیتر در وضعنامطلوب جیکه اختلالات مصرف مواد با نتا دهدیبلندمدت نشان م

 .(Andalibi et al., 2021)دهد  شیرا افزا یمراقبت یهانهیو هز یماریب

مصرف در  یاند، کاهش سن شروع مصرف و مشاهده الگوهابزرگسال تمرکز داشته تیمطالعات اختلالات مصرف مواد بر جمع شتریب اگرچه

سال،  12تا  9 یفاصله سن ژهیوبه ،یانیم یساخته است. دوران کودک یکودکان و نوجوانان، توجه به مداخلات متناسب با مراحل رشد را ضرور

کنترل  ،یدرک قواعد اجتماع ییتوانا جیتدردوره، کودک به نیاست. در ا یو اجتماع یاخلاق ،یجانیه ،یتحول شناخت رحساس د یامرحله

 یهنوز به سطح پختگ هاییتوانا نیاما ا آورد،یحل مسئله را به دست م تردهیچیپ یرفتار و استفاده از راهبردها یامدهایپ یابیها، ارزتکانه

 ،یرشد یهایژگیو انیدر چارچوب تعامل م دیناسازگارانه کودک با یرشد، رفتارها یشناسروان دگاهی. از دانددهیرسن یو بزرگسال ینوجوان

تحول  یرهایمس ن،ی. همچن(Burke, 2024)شوند  ریتفس یطیمح طیو شرا جانیه میتنظ ییتوانا ،یریادگی یهاتجربه ،یروابط خانوادگ

 یداشته باشند و در طول رشد به شکل الگوها یپوشانهم گریکدیافسرده ممکن است با  ایو خلق مضطرب  یتوجهیب ،یفعالشیب ،یپرخاشگر

 یتنها سلامت جسمانممکن است نه نیسن نیسوءمصرف مواد در ا ن،ی. بنابرا(Morales et al., 2024)ظاهر شوند  کنندهتیتقو ایزمان هم

 مختل کند. زیاو را ن یو روابط خانوادگ یلیعملکرد تحص ،یاجتماع یگارساز ،یخودکنترل یاهکودک، بلکه رشد مهارت

است که  یچندبعد یمفهوم یاست. پرخاشگر یمرتبط با سوءمصرف مواد در کودکان و نوجوانان، پرخاشگر یمشکلات رفتار نیتراز مهم یکی

 نیهمراه هستند. ا یروابط اجتماع ای گرانیبه خود، د رساندنبیآس امدیپ ایا قصد که ب شودیاطلاق م ییهاشیبه مجموعه رفتارها، افکار و گرا

 یفردنیروابط ب یکارو دست یپراکنعهیشا ،یاموال، طرد اجتماع بیتخر ،یجسمان یتا رفتارها زیدآمیو تهد یکلام یهااز واکنش تواندیم دهیپد

است  یو فرهنگ یتیموقع ،یجانیه ،یشناخت ،یتیحاصل تعامل عوامل شخص یرخاشگرپ ،یاجتماع یشناسروان دگاهیگسترده باشد. بر اساس د

 ،یجسمان یمعمولاً در سه شکل اصل ی. در کودکان، پرخاشگر(Krahé, 2020)نسبت داد  یثابت فرد یژگیو کیرا صرفاً به  نآ توانیو نم

است؛  رسانبیآس یبدن یرفتارها ریو سا ایپرتاب اشدادن، وشتم، هلشامل ضرب یجسمان ی. پرخاشگرشودیم یبررس یاو رابطه یکلام

و  هایدوست بیتخر ،یاعتبارسازیطردکردن، ب قیاز طر یارابطه یهمراه است؛ و پرخاشگر ریو تحق دیتهد اد،ین، فریبا توه یکلام یپرخاشگر

 یهایژگیو یبرخ رایدارد، ز یاژهیو تیاهم یگرمتفاوت پرخاش یاشکال و کارکردها ی. بررسکندیبروز م گرانید یاجتماع گاهیبه جا زدنبیآس

 .(DeLisi et al., 2021)کنند  لیرا در کودکان و نوجوانان تعد یشدت و نحوه بروز انواع پرخاشگر توانندیم یشناختو روان یضداجتماع

 ،یلیافت تحص ،یفردنیمشکلات ب سازنهیزم تواندیم مبلکه در صورت تداو ست،ین تیاهمیواکنش گذرا و ب کی یدوران کودک یپرخاشگر

 نحوه و کودک–روابط والد تیفیشود. ک یبعد یشناختو اختلالات روان یشکنقانون ،یضداجتماع یهمسالان، رفتارها یاز سو یطردشدگ

طردکننده  ینمونه، فرزندپرور یاشد. برارفتارها نقش داشته ب نیا لیتعد ای دیدر تشد تواندیم زیکودک ن یهاجانیهبه  نیوالد گوییپاسخ
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نوجوانان مرتبط  یو پرخاشگر یبا افسردگ یمنف یهاجانیه شیو افزا یشخص یارزشمند فیتضع ت،یکاهش احساس امن قیممکن است از طر

 ،ییکه قادر به شناسا ی. کودک(Shin & Bae, 2023)دهد  رییروابط را تغ نیشدت ا تواندیم جانیه یبازشناس یستگیکه شا یشود، در حال

پرخاشگرانه نشان دهد.  ای یتکانش یصورت رفتارهارا به هاجانیه نیممکن است ا ست،ین یناکام ایمناسب خشم، ترس، شرم  انیو ب یگذارنام

آنان ممکن است  رایباشد؛ ز دتریشد تواندیدارند، م یانگ اجتماع ای یتعارض خانوادگ ،ییزداسمکه تجربه مصرف مواد،  یمسئله در کودکان نیا

 برخوردار باشند. یمحدودتر یتیاز منابع حما ،یو روان یجسمان یهازمان با تنشهم

اختلال  ،یرفتار یکاهش بازدار قیاز طر تواندیشده است. مصرف مواد م دییمختلف تأ یهادر پژوهش یمصرف مواد و پرخاشگر انیم ارتباط

 یاحتمال رفتارها مرتبط با کنترل تکانه، یعصب یهابر نظام یرگذاریو تأث یفردنیب یهاتعارض دیتشد ،یریپذکیتحر شیدر قضاوت، افزا

 یهاضعف مهارت ای یخواهجانیه ،یتکانشگر ،یپرخاشگر یالگوها یدارا شیشاپیکه پ ینوجوان ایدهد. در مقابل، کودک  شیافزا راپرخاشگرانه 

ف مواد و رابطه مصر رو،نیکند. ازا دایپ شیبا گروه همسالان به مصرف مواد گرا یسازگار ایکاهش تنش  یاست، ممکن است برا یامقابله

پرخاشگرانه ارتباط  یاند که سوءمصرف مواد با رفتارهامربوط به نوجوانان نشان داده یهاافتهیباشد.  یاو چرخه هیوسود تواندیم یپرخاشگر

رابطه  یبررس ن،ی. همچن(Fauziah et al., 2012)کند  جادیا یمهم یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد یامدهایپ تواندیم یزمانهم نیدارد و ا

 یو رفتارها گرانیبا خشونت معطوف به د توانندیم روزایمواد ن یو برخ یرقانونیداده است که الکل، مواد غ نمواد مختلف با خشونت نشا

 یهابرنامه یاساس یاز محورها یکی دیبا یاساس، کاهش پرخاشگر نی. بر ا(Lundholm, 2013)به خود ارتباط داشته باشند  رسانبیآس

 سابقه سوءمصرف مواد باشد. یاکودکان و نوجوانان دار یبازتوان

 جان،یه میدر تنظ یمانند ناتوان ییربنایآشکار، به عوامل ز یعلاوه بر کاهش رفتارها دیکننده مواد بادر کودکان سوءمصرف یپرخاشگر درمان

اختلال مصرف مواد نشان  یدر حل تعارض توجه کند. پژوهش درباره افراد دارا یو ناتوان یمشکلات ارتباط ،یناکارآمد، ضعف خودکنترل افکار

 Najafi & Moradzadeh)مؤثر باشد  تیجمع نیا یدر کاهش پرخاشگر تواندیم یگروه رفتاری–یداده است که درمان شناخت

Khorasani, 2015)سطح رشد  رایز ست؛یمناسب ن شهیبزرگسالان به کودکان هم یبرا شدهیمداخلات طراح میانتقال مستق حال،نی. باا

ارتباط کودکان با بزرگسالان تفاوت دارد. کودکان ممکن است نتوانند  یبرقرار وهیو ش یجانیدامنه واژگان ه ،یتفکر انتزاع ییتوانا ،یشناخت

 میمستق یهاپرسش ای یرسم یدرمان یو در برابر ساختارهاکنند  انیب یکلام لیو تحل میمستق یوگوخود را در قالب گفت دهیچیپ یهاتجربه

 یدسترس توانندیم رند،یگیرا به کار م ینیآفرداستان و نقش ر،یتصو ،یباز یعنیکودک،  یعیکه زبان طب یمداخلات رو،نیمقاومت نشان دهند. ازا

 او فراهم کنند. یدرون یهاو تعارض یجانیه یهابه تجربه یترمناسب

استفاده  رییتغ جادیو ا جانیابراز ه ،یابیعنوان ابزار ارتباط، ارزبه یکودک است که از باز یدرمانروان یکردهایرو نیتراز مهم یکی یندرمایباز

ا، هدشوار، اضطراب یهاآن تجربه قیاست که کودک از طر نینماد یابلکه رسانه ست،یکننده نسرگرم یتیصرفاً فعال یباز کرد،یرو نی. در اکندیم

کودک  یهابدون قضاوت، انعکاس احساسات و احترام به انتخاب رشیامن، پذ ی. رابطه درمانکندیم ییخود را بازنما یازهایها، خشم و نتعارض

ها دشوار آن یلامک انیرا که ب ییهاتجربه تواندیکودک م ،یباز ی. در فضا(Kenll, 2016) شوندیمحسوب م یدرمانیباز نیادیاز عناصر بن

اند که نشان داده زین ینیبال یهاکند. گزارش ینیبازآفر یلیتخ یهایو باز شیوساز، نماداستان، ساخت ،یاست، به کمک عروسک، نقاش

 & Senko)فراهم سازد  یجانیو ه یرفتار راتییتغ لیو تسهکودک  یدرون یایشناخت دن یمعنادار برا یندیفرا تواندیم یدرمانیباز

Bethany, 2019)از مشکلات کودکان کاربرد دارد و  یمتنوع فیدر ط کردیرو نیکه ا دهدینشان م یبر باز یمبتن ی. مرور مداخلات درمان

 .(Shrinivasa et al., 2018)کند  تیرا تقو یارتباط، حل مسئله و سازگار جان،یه میتنظ یهامهارت تواندیم

 یباز انیکودک سازگار است. کودک در جر یریادگی یعیطب وهیو ش یآن است که با سطح تحول شناخت یدرمانیباز یاصل یهاتیاز مز یکی

 نیتفاوت را تمرم یاجتماع یهانقش د،یازمایمختلف را ب یرفتارها امدیکند، پ هیشده تخلکنترل یطیرا در مح یاحساس خشم و ناکام تواندیم

هرکدام  یو هنر نینماد ،یساختن ،یشینما ،یحرکت یهای. انواع بازاموزدیها ببه تعارض ییگوپاسخ یبرا یتررپرخاشگرانهیغ یهاکند و راه
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. (Sohrabi Shegefti, 2011)کمک کنند  یجانیو ه یبه کار گرفته شوند و به کاهش مشکلات رفتار یاهداف خاص درمان یبرا توانندیم

فراهم آورند؛  یو تجربه همکار جانیه یرکلامیغ انیکاهش تنش، ب یبرا یفرصت مناسب توانندیم یمشارکت یهنر یهاتیفعال ن،یهمچن

 Salzano) دهدینشان م یخلاقانه و مشترک را در کاهش فشار روان تیفعال تیمتفاوت مطالعه شده، اهم یهاکه هرچند در بافت یسازوکار

et al., 2013)و  تیکه کودک در آن احساس کنترل، امن کندیم جادیرا ا یطیحل، شراراه میمستق لیتحم یدرمانگر به جا ،یدرمانی. در باز

 را تجربه کند. یترسازگارانه یرفتار یالگوها جیتدرداشته باشد و به رشیپذ

موجب کاهش  یگروه یدرمانینمونه، باز یاند. براکرده دییأکودکان ت یرا در کاهش انواع مشکلات رفتار یدرمانیباز یاثربخش ،یپژوهش شواهد

 یدرمانیباز ن،ی. همچن(Ebrahimi et al., 2019)شده است  یدبستانشیکودکان پ یاجتماع یهامهارت شیپرخاشگرانه و افزا یرفتارها

. در کودکان شش تا دوازده (Goudarzi et al., 2019)اضطراب و استرس کودکان مؤثر گزارش شده است  ،یپرخاشگر زمانهمدر کاهش 

را کاهش دهد  یشکنو قانون یپرخاشگر ،یتوانسته است مشکلات اجتماع یگروه یدرمانیباز زین یفعالشیتوجه/ب ییاختلال نارسا یساله دارا

(Timourian et al., 2020) .علاوه بر کاهش رفتار پرخاشگرانه،  تواندیم یگروه یدرمانیاند که بازشان دادهن زین دتریجد یهاافتهی

بلکه  جان،یه هیتخل لهیعنوان وسفقط بهرا نه یباز تیاهم جینتا نی. ا(Shad, 2025)را بهبود بخشد  فعالشیکودکان ب یارتباط یهامهارت

 .کنندیوگو و حل تعارض برجسته مگفت ،یهمدل ،یریگنوبت ،یقواعد اجتماع یریادگی یبرا یعنوان بستربه

آموزان دوره دانش ید عملکرد رفتارمحور با بهبوکودک یدرمانیشده است. باز یبررس زیمتنوع کودکان ن یهادر نمونه یدرمانیباز یاثربخش

نشان  زنی کودک–بر رابطه والد ی. درمان مبتن(Robinson et al., 2017)همراه بوده است  یفعالشیتوجه/ب ییاختلال نارسا یدارا ییابتدا

 ریفرزندپذ یهادر بهبود روابط و کاهش مشکلات کودکان خانواده تواندیم یتعامل عاطف تیو تقو یباز ندیدر فرا نیداده است که مشارکت والد

بهبود احساس  ،یدرمان وندیپ تیتقو قیاز طر تواندیم یدرمانیآن است که باز انگریب هاافتهی نی. ا(Opiola & Bratton, 2018)مؤثر باشد 

از  ییهامواد، که ممکن است تجربهسابقه سوءمصرف  یکودکان دارا یعمل کند. برا یفردنیو اصلاح تعاملات ب یانگریخودب شیافزا ت،یامن

مشارکت در درمان کمک  شیو افزا یبه کاهش حالت دفاع تواندیم یامن یفضا نیچن جادیتعارض و شرم داشته باشند، ا ،یثباتیب ،یطردشدگ

 کند.

 یتوانسته است پرخاشگر تاریرف–یشناخت یدرمانیاند. بازنشان داده یمطلوب جینتا زین رفتاری–یو درمان شناخت یباز یقیتلف یکردهایرو

 یدرمانینوع باز نیا ن،ی. همچن(Akbari & Rahmati, 2015)را کاهش دهد  یفعالشیتوجه/ب ییاختلال نارسا یدارا یدبستانشیکودکان پ

. کاربرد (Yaseminejad & Solgi, 2018)کودکان مؤثر گزارش شده است  یپرخاشگر یو کلام یارابطه ،یجسماندر کاهش ابعاد 

و  یشناخت یهاآموزش توانندیم یباز یهاکیکه تکن دهدینشان م زین یکیمانند ترس از تار یدر مشکلات رفتاری–یشناخت یدرمانیباز

در  رفتاری–یشناخت یگروه یدرمانیباز ن،ی. افزون بر ا(Alikhani, 2018)سازند  ترفهمقابلتر و تر، جذابکودک ملموس یرا برا یرفتار

نشان  هاافتهی نی. در مجموع، ا(Karami et al., 2015)اثربخش بوده است  زین یذهن یتوانکم یکودکان دارا یاجتماع یاصلاح ناسازگار

 یخودکنترل تیو تقو یاجتماع یرهارفتا نیافکار، تمر یبازساز ،یامقابله یهاآموزش مهارت یمناسب برا یبستر تواندیم یکه باز دهندیم

 فراهم آورد.

کودکان  یو رفتار یجانیمشکلات ه یبرا یامداخله یکردهایرو نیو پرکاربردتر نیاز معتبرتر یکی رفتاری–یدرمان شناخت ،یدرمانیکنار باز در

 یهایابیدر ارز رییکه تغ کندیدارد و فرض م دیا تأکو رفتاره یجسمان یهاواکنش ها،جانیدرمان بر ارتباط متقابل افکار، ه نیو نوجوانان است. ا

 آموزدیکودک م ،یناسازگارانه منجر شود. در درمان پرخاشگر یو رفتارها یمنف یهاجانیبه کاهش ه تواندیم یرفتار یو الگوها یشناخت

قرار دهد  یابیرا مورد ارز یرمنطقیغ ایصمانه دهد، افکار خ صیخشم را تشخ یبدن یهاکند، نشانه ییخشم را شناسا زانندهیبرانگ یهاتیموقع

 یبرا رفتاری–یدرمان شناخت دیجد یکردهای. روردیرا به کار گ یورزوگو و جرئتحل مسئله، گفت ،یسازمانند آرام نیگزیجا یهاپاسخ و

 ,McGuire & Storch) کنندیم دیأکت یاصلاح یهاتجربه جادیدشوار و ا یهاتیمواجهه با موقع ،یبازدار یریادگیکودکان و نوجوانان بر 
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مختلف مؤثر  یهاتیپرخاشگرانه در موقع یدر کاهش خشم و رفتارها نیهمچن رفتاری–یشناخت افتهیساختار یهاروش یریرگکا. به(2019

 .(Kazemini et al., 2011)گزارش شده است 

 انیکنترل تکانه و حل مسئله، چرخه م ،یسازآرام ،یشناخت یتوقف فکر، بازساز ،یبا آموزش خودنظارت تواندیم رفتاری–یشناخت درمان

 یهاکارت ،ینیع یهابا زبان ساده، مثال دیها باآموزش نیکند. در کودکان، ا فیو رفتار پرخاشگرانه را تضعخصمانه، خشم  ریتفس ک،یتحر

در کاهش  یگروه رفتاری–یپژوهش نشان داده است که درمان شناخت کی جیو بازخورد مستمر همراه شوند. نتا یعمل نیتمر ،یریتصو

–ی. درمان شناخت(Rajabi et al., 2013)مرتبط با خشم کمک کند  یلاح افکار و رفتارهابه اص تواندیکودکان اثربخش است و م یپرخاشگر

دارد.  تیاهم زیو انتخاب پاسخ ن تیموقع ریبلکه نحوه تفس ست،یرفتار ن کنندهنییتع ییتنهابه یرونیت بیکه موقع آموزدیبه کودک م رفتاری

 یریگشیکاهش تعارض و پ ،یبه واکنش فور لیکنترل م ،یها ممکن است به تحمل ناکاممهارت نیسابقه سوءمصرف مواد، ا یدر کودک دارا

 پرخطر کمک کنند. یاز بازگشت به رفتارها

بر  شتریب یدرمانیورود به تجربه کودک تفاوت دارند. باز وهیاز نظر ش رفتاری–یو درمان شناخت یدرمانیباز کرد،یهر دو رو یوجود اثربخش با

ساختارمندتر است و به  رفتاری–یدرمان شناخت که یدر حال کند،یم دیتأک شدهتیهدا یو آزاد یرابطه درمان ،یجانیتجربه ه ن،یارتباط نماد

آنان از  رایباشند؛ ز دیمف توانندیم وهیساله، هر دو ش 12تا  9کودکان  ی. براپردازدیافکار و اصلاح رفتار م ییها، شناسامهارت میمستق موزشآ

. کنندیفکر، احساس و رفتار را کسب م انیک رابطه مدر ییتوانا جیتدربه گر،ید یدارند و از سو ازین یرکلامیغ انیو ب یسو هنوز به باز کی

 یشتریب ریتأث تواندیم وهیدارند، کدام ش ییزداسابقه سوءمصرف مواد و سم ،یکه علاوه بر پرخاشگر یدر کودکان ستیمشخص ن حال،نیباا

 میکه ساختار و آموزش مستق یدهد، در حال شیرا افزا یممکن است مشارکت درمان یدرمانیباز یانعطاف و تناسب رشد ت،یداشته باشد. جذاب

 کند. تیتقو یتررا به شکل روشن یخودکنترل یهامهارت تواندیم رفتاری–یدرمان شناخت

صورت جداگانه و عمدتاً در کودکان را به رفتاری–یدرمان شناخت ای یدرمانیباز یها اثربخشبخش عمده پژوهش دهدیمطالعات نشان م مرور

سابقه  یبه کودکان دارا یاند. مطالعات محدودترکرده یبررس یعموم یپرخاشگر ای یترس، ناسازگار ،یمشکلات اجتماع ،یفعالشیب یدارا

آزمون صرف پس یابیارز ن،یکمتر مورد توجه قرار گرفته است. افزون بر ا تیجمع نیدو درمان در ا نیا میمستق سهیو مقا اندرداختهمصرف مواد پ

 زیجلسات ن انیپس از پا یرفتار راتییتغ اینشان دهد که آ تواندیم یریگیدر مرحله پ جینتا یو بررس ستین یداخله کافم یداریپا نییتع یبرا

و متخصصان حوزه  نیوالد اد،یشناسان، مشاوران مراکز ترک اعتبه روان تواندیمداخله مؤثرتر م ییشناسا ،ی. از نظر کاربردریخ ای شوندیحفظ م

 کودکان کمک کند. نیا یو رفتار یرشد یازهایمتناسب با ن یش درمانکودک در انتخاب رو

و  یکلام ،یارابطه ،یجسمان یبر کاهش پرخاشگر رفتاری–یو درمان شناخت یدرمانیباز یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر مقا ن،یبنابرا

 سوءمصرف مواد بود. یساله دارا 12تا  9در کودکان پسر  یکل یپرخاشگر

 شناسیروش

پس آزمون در سه گروه )دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل( انجام شد. جامعه آماری کلیه کودکان پسر  -ق حاضر با طرح پیش آزموننحقی

که به مراکز ترک اعتیاد مراجعه نموده و دوره سم زدایی را به پایان  1401-1402ساله سوء مصرف مواد شهرستان تربت جام در سال  12 -9

سال،  12تا  9های ذیل انتخاب شدند:جنسیت  پسر،داشتن سن ساله با توجه به ملاک 12-9کودک  24ه مورد بررسی شامل رسانده بودند.نمون

ماه  4تا  3دوره سم زدایی را به پایان رسانده و از زمان دوره سم زدایی  مصرف مواد فقط تریاک بوده باشد،ساکن شهرستان تربت جام باشند،

معتاد نداشته باشند. مادر و کودک سواد خواندن و نوشتن داشته باشند، کسب نمره پرخاشگری یک انحراف معیار بیشتر نگذشته باشد.،،مادر

های درمانی دیگر بطور همزمان، از ملاکهای ورود درنظر گرفته شد و شرایط و بالاتر از میانگین،همچنین رضایت والدین،عدم شرکت در برنامه

ت دوجلسه در جلسات تا پایان دوره؛استفاده از داروی ترک اعتیاد،در هر جلسه به دلیل رعایت اصول اخلاقی معیار خروج عبارت بودند از: غیب
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شود. در این پژوهش ملاحظاتی برای گروه کنترل نیز جلساتی در نظر گرفته شده که در صورت تمایل بعد از پایان تحقیق برای آنها اجرا می

حات لازم درباره موضوع و روش انجام پژوهش به کلیه واحدهای مورد مطالعه به نحوی که شرکت آنها در اخلاقی مورد توجه قرار گرفتند: توضی

د این تحقیق با آگاهی کامل و رضایت شخصی آنها و بدون اجبار باشد. کسب رضایت نامه کتبی آگاهانه از کودکان و والدین آنها. در تمام رون

اطمینان داده شد که تمامی اطلاعات گردآوری شده اعم از اطلاعات شناسایی و درمانی کاملًا اجرای پژوهش به واحدهای پژوهش نیز این 

 محرمانه است و فقط نتایج کلی آنها اعلام خواهد شد. 

 8نفر در گروه آزمایش )بازی درمانی(  8های آماری برحسب ملاکهای ورود،نحوه اجرا بدینصورت بود که در این پژوهش پس از انتخاب نمونه

ای تحت دقیقه 60جلسه 10نفر در گروه گواه قرار گرفتند و هردو گروه آزمایش به مدت  8نفر در گروه آزمایش )درمان شناختی رفتاری( و 

تمام درمان قرار گرفتند اما گروه گواه در انتظار قرار داده شد تا پس از مرحله پیگیری به طور داوطلبانه تحت درمان قرار بگیرند.. پس از ا

جلسه گروه درمانی برای هر گروه آزمایش 10لسات، هرسه گروه،پرسشنامه پرخاشگری توسط مادر کودک تکمیل گردید،،.آزمون فوق پس از ج

 و نیز پس آزمون و پیگیری انجام گرفت. 

ست، پایایی و روایی ای اگویه چهارگزینه21( ساخته شد، این پرسشنامه که دارای1385این پرسشنامه توسط شهیم ): پرسشنامه پرخاشگری

گویه(،  7آن برای کودکان دبستانی شهر شیراز مورد ارزیابی قرارگرفته است این پرسشنامه دارای سه زیر مقیاس پرخاشگری جسمانی )

باشد. نقطه برش برای تشخیص کودک پرخاشگر در هر زیر مقیاس یک انحراف گویه( می 6گویه( پرخاشگری کلامی ) 8ای )پرخاشگری رابطه

و بسیار مطلوب است. ضریب آلفای کرونباخ برای پرخاشگری  91/0استاندارد بالاتر از میانگین است. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه 

. ارزیابی روایی پرسشنامه با استفاده از تحلیل عامل با محور اصلی و به .است 83/0، 89/0، 85/0ای و واکنش کلامی به ترتیب جسمانی، رابطه

کند. برای جلسات گردید که درصد واریانس را تبیین می1ها نیز به استخراج سه عامل با ارزش ویژه بیشتر ازنبال آن چرخش مایل گویهد

 .درمانی در هر گروه نیز پروتکل درمانی خاص آن روش اجرا گردید

. در یددو بار اجرا گرد یاهفته ای،یقهدق 60جلسه  10 یو ط یطراح ینمحور اکسلاکودک یکردپژوهش بر اساس رو ینا درمانییپروتکل باز

مانند  ییاز ابزارها یریگکودک فراهم ساخت و با بهره یرا برا یامکان انتخاب آزادانه باز ی،درمان یخود و فضا یجلسه نخست، درمانگر با معرف

 ییو شناسا یشبه کار گرفت. جلسه دوم بر نما و شرط و گوش دادن فعال را قیدیب یرشمتنوع، عروسک و لگو، اصول پذ هایبازیسبابا

کودک متمرکز بود. در جلسه سوم، کودکان با استفاده از  یجاناته یرقضاوتیو انعکاس غ یجانیه یهاها و کارتعروسک یقاحساسات از طر

آنان احترام  یهاامن، به انتخاب یضاف یجادکردند و درمانگر با ا یانخود را ب یحاتها و ترجمختلف، انتخاب هاییتشخص یسازو ماسک ینقاش

 یرشها بود که با هدف پذتعارض با عروسک یشبالش، پرتاب توپ و نما یدنخشم مانند کوب یهتخل هاییگذاشت. جلسه چهارم شامل باز

انتخاب اجرا  یآزاد و یدرون یزشبر انگ یدو پازل با تأک یساختن هاییانجام شد. در جلسه پنجم، باز آنسالم  یانخشم و آموزش ب یجانه

کرد. در جلسه  یتکودک را تقو یجانیو توجه به تجربه ه یارتباط یهامهارت یری،گنوبت ینو تمر ینیآفرنقش یق. جلسه ششم از طریدگرد

کوتاه  یشانم یپرداختند. جلسه هشتم با اجرا یرمستقیمغ گیرییمبه حل مسئله و تصم یاتخته هاییو باز یپردازهفتم، کودکان با داستان

 یشینما یو باز ینقاش یقاز طر یجاناتدشوار و ه یهاتجربه یی. جلسه نهم بر بازنمایافتافکار و احساسات اختصاص  یانبه ب ینیآفرو نقش

 .یدرس یانکودک به پا یتو موفق یحس خودارزشمند یتدستاوردها و تقو مرورآزاد،  یجلسه دهم با باز یتتمرکز داشت و در نها

 یشدو بار اجرا شد و تمرکز آن بر افزا یاهفته ای،یقهدق 60جلسه  10و در قالب  یطراح یلرس یهبر اساس نظر رفتاری–یمان شناختدر پروتکل

 یو اهداف درمان یجاناته ییشناسا یزاننده،برانگ یدادهایکودک بود. در جلسه اول، رو یجانه یمها و بهبود تنظاصلاح شناخت ی،خودکنترل

روزانه و آموزش  یجانیه ییراتحالات چهره و زبان بدن، تغ یقاز طر یگراند یجاناته یصدوم به آموزش احساسات، تشخ شد. جلسه یمعرف

افکار، احساسات  ی،بدن یهانشانه یان. در جلسه سوم، ارتباط میافتاختصاص  یلکسیشنو ر یشامل تنفس، کشش عضلان یسازآرام هاییکتکن

 یرافکار ناکارآمد، تأث ییخطرناک آموزش داده شد. جلسه چهارم بر شناسا هاییتاز موقع یو آگاه یخودکنترل هایهارتشد و م یو رفتار بررس
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افکار،  یانم یوندتمرکز داشت. در جلسه پنجم، پ یمنف هاییجانمقابله با ه یهاو مهارت یورزو رفتار، آموزش جرأت یجاناتها بر هشناخت

و  یگزینجا یفکر هاییوه. جلسه ششم با آموزش شیدگرد یها بررسمؤلفه یربر سا یکهر  ییرتغ یرو تأثو رفتار  یبدن یهااحساسات، نشانه

توجه به  یگزینیبر شواهد، جا ی. جلسه هفتم بر آموزش حل مسئله مبتنیافتکننده ادامه درک بهتر افکار نگران یبرا یشناخت یپرسشگر

محور هدف یزیرمتمرکز بود. در جلسه هشتم، برنامه یازدهیامت یتیهمراه با نظام تقو یسازآرام هایتکنیکافکار مثبت و مرور  یتها، تقوحلراه

 ییشناسا ها،یدر نگران یفرد یهااجرا شد. جلسه نهم به آموزش تفاوت یمتقابل گروه یتحما یتو تقو یگذاربا استفاده از شش گام هدف

 یاختصاص داشت و جلسه دهم با آموزش خردساز یافراد در برابر نگران یمحافظت هاییوهش یو بررس یمنف یجانبخش هافکار و احساسات تداوم

 .یافت یانشده پاآموخته یهامهارت یتاز افراد موفق در مواجهه با مشکلات و تثب یریالگوگ یتاهداف، تقو

 استفاده شد. SPSS-23فزار و نرم ا رهیو چند متغ رهیتک متغ انسیکووار لیاز تحل زیها نداده لیو تحل هیتجز یبرا

 هایافته

-ی پیشآزمون پرخاشگری کلی در گروه بازی درمانی در مرحلهمعیار نمرات پیششود، میانگین و انحرافطور که مشاهده میهمان 1جدول 

باشد، همچنین در می 92/2و  25/35و در مرحله پیگیری  21/4و  61/31آزمون برابر با ی پس، در مرحله53/5و  54آزمون به ترتیب برابر با 

و در  30/6و  62/40آزمون برابر با ی پس، در مرحله52/6و  63/55آزمون به ترتیب برابر با ی پیشرفتاری در مرحله -گروه درمان شناختی 

آزمون برابر با ی پسمرحله، در 25/54و  51آزمون به ترتیب برابر با ی پیشباشد و در گروه گواه در مرحلهمی 55/5و  62/39مرحله پیگیری 

 است. 73/5و  62/54و در مرحله پیگیری  23/5و  25/54

 . میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان به تفکیک گروه1جدول 

 گواه رفتاری -درمان شناختی  بازی درمانی گروه مقیاس

 تانداردانحراف اس میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 1/39 18/75 3/49 19/75 2/64 18/88 پیش آزمون پرخاشگری جسمانی

 2/83 18/62 3/45 13/25 3/62 11/38 پس آزمون

 3/01 19/25 4/10 14/62 3/38 12/00 پیگیری 

 2/90 16/12 2/39 16/50 2/42 15/12 پیش آزمون پرخاشگری رابطه ای

 1/83 17/25 2/25 13/25 1/28 9/75 پس آزمون

 2/26 15/62 1/98 11/75 2/88 9/00 پیگیری 

 2/03 16/12 4/41 19/38 3/85 20/00 پیش آزمون پرخاشگری کلامی

 4/24 18/38 3/27 14/12 2/56 10/50 پس آزمون

 3/92 19/75 2/60 13/25 2/82 14/25 پیگیری 

 5/63 51/00 6/59 55/63 5/53 54/00 پیش آزمون پرخاشگری 

 5/23 54/25 6/30 40/62 4/21 31/62 پس آزمون

 5/73 54/62 5/55 39/62 2/92 35/25 پیگیری 

 

های آماری پارامتریک، علاوه در این پژوهش جهت پاسخگویی به فرضیات پژوهشی از تحلیل کوواریانس استفاده شده است. برای انجام آزمون

ضروری است. از سوی دیگر برای استفاده از تحلیل کوواریانس محقق  رهاتوزیع متغی ای بودن مقیاس اندازه گیری متغیرها بهنجار بودنبر فاصله

  ها باید مورد بررسی قرار گیرد. در ادامه به توضیح و بررسی هر یک از مفروضات پرداخته شده است.شدن مفروضات همگنی واریانس

استفاده شد  لکوی–رویها، با توجه به حجم نمونه، از آزمون شاپداده عیوزنرمال بودن ت یابیمنظور ارزنشان داد که به یآمار یهامفروضه یبررس

 حلدر مرا لکوی–رویآماره شاپ ریمقاد یجسمان یدر مؤلفه پرخاشگر کهیطورپژوهش بود؛ به یرهایمتغ عیاز نرمال بودن توز یآن حاک جیکه نتا

دست آمد، در به 0.06 یبا سطح معنادار 0.93 یریگیو پ 0.36 یاداربا سطح معن 0.96آزمون ، پس0.72 یبا سطح معنادار 0.97 آزمونشیپ
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با سطح  0.97 یریگیو پ 0.23 یبا سطح معنادار 0.95آزمون ، پس0.26 یبا سطح معنادار 0.95 آزمونشیدر مراحل پ یارابطه یپرخاشگر

در  0.17 یبا سطح معنادار 0.94 آزمون،شیدر پ 0.04 یبا سطح معنادار 0.91 ریمقاد یکلام یگزارش شد، در پرخاشگر 0.76 یمعنادار

 0.21 یبا سطح معنادار 0.94 ریمقاد زین یپرخاشگر ینمره کل یو برا دیحاصل گرد یریگیدر پ 0.07 یبا سطح معنادار 0.93آزمون و پس

دست آمد که با توجه به به یریگیدر مرحله پ 0.08 یبا سطح معنادار 0.93آزمون و در پس 0.20 یاداربا سطح معن 0.94 آزمون،شیدر پ

 کیپارامتر یهانرمال برخوردار بوده و استفاده از آزمون عیها از توزگرفت داده جهینت توانی، م0.05از  رهایاکثر متغ یبالاتر بودن سطح معنادار

 یجسمان یاد در مؤلفه پرخاشگرآن نشان د جیاستفاده شد که نتا نیاز آزمون لو هاانسیوار یهمگن یرسمنظور بربه نیموجه است. همچن

 یبا سطح معنادار 1.16 یریگیو در پ 0.50 یبا سطح معنادار 0.72آزمون ، در پس0.08 یبا سطح معنادار 2.90 آزمونشیدر پ F ریمقاد

و در  0.37 یداربا سطح معنا 1.03آزمون ، در پس0.65 یبا سطح معنادار 0.44 آزمونشیدر پ F ریمقاد یارابطه یبود، در پرخاشگر 0.33

، در 0.29 یبا سطح معنادار 1.31 آزمونشیدر پ F ریمقاد زین یکلام یدست آمد، در پرخاشگربه 0.63 یبا سطح معنادار 0.48 یریگیپ

برابر  F ریمقاد یپرخاشگر ینمره کل یگزارش شد و برا 0.58 یبا سطح معنادار 0.56 یریگیو در پ 0.77 یبا سطح معنادار 0.27آزمون پس

 یریگیدر پ 0.08 یبا سطح معنادار 2.83آزمون و در پس 0.27 یبا سطح معنادار 1.41 آزمون،شیدر پ 0.51 یبا سطح معنادار 0.69با 

 یهالیانجام تحل یبرا هاانسیوار یبوده و مفروضه همگن گنو گواه هم شیآزما یهاگروه یهاانسیوار دهدینشان م جینتا نیکه ا دیحاصل گرد

 ار است.برقر یبعد

 های آنهای تعقیبی پرخاشگری و مؤلفهنتایج تحلیل کوواریانس و آزمون. 2جدول 

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر وابسته مرحله

 0.13 2.45 64.75 1 64.75 آزمونپیش پرخاشگری کلی آزمونپس

 0.00 40.32 1065.40 2 2130.79 گروه  

   26.43 20 528.50 خطا  

 0.25 1.43 33.69 1 33.69 آزمونپیش پرخاشگری کلی پیگیری

 0.00 35.07 826.81 2 1653.62 گروه  

   23.58 20 471.56 خطا  

 0.00 11.17 81.29 2 162.58 گروه پرخاشگری جسمانی آزمونپس

 0.00 31.12 63.71 2 127.43 گروه ایپرخاشگری رابطه 

 0.00 9.27 117.97 2 235.94 گروه پرخاشگری کلامی 

 0.00 8.78 78.78 2 157.56 گروه پرخاشگری جسمانی پیگیری

 0.00 10.87 68.14 2 136.29 گروه ایپرخاشگری رابطه 

 0.01 6.34 72.16 2 144.32 گروه پرخاشگری کلامی 

 

آزمون در مرحله پس یپرخاشگر یسه گروه در نمره کل نیب یتفاوت معنادار آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار لیتحل جینتا

کمتر از  یو سطح معنادار 35.07برابر با  Fبا مقدار  یریگیدر مرحله پ نیو همچن 0.001کمتر از  یو سطح معنادار 40.32برابر با  Fبا مقدار 

آزمون تفاوت نشان داد که در مرحله پس یپرخاشگر یهامؤلفه یبررس نیهمچن معنادار مداخلات است. یاثربخش انگریوجود دارد که ب 0.001

، F=9.27) یکلام ی( و پرخاشگرF=31.12 ،p<0.001) یارابطه ی(، پرخاشگرF=11.17 ،p<0.001) یجسمان یها در پرخاشگرگروه نیب

p<0.001مقدار  یجسمان یکه در پرخاشگر یاگونهاست به مانده یباق داریپا زین یریگیها در مرحله پتفاوت نیو ا ت( معنادار اسF  برابر با

قرار داشتند.  0.01کمتر از  یدر سطح معنادار یدست آمد که همگبه 6.34 یکلام یو در پرخاشگر 10.87 یارابطه ی، در پرخاشگر8.78

–یو درمان شناخت یدرمانیگروه باز نیب یاشگرپرخ نیانگیآزمون نشان داد که تفاوت مدر پس یبنفرون یبیقآزمون تع جینتا ن،یافزون بر ا

 نیو ب 0.001و معنادار در سطح کمتر از  -23.51و گروه گواه برابر با  یدرمانیباز نیاست، ب 0.01و معنادار در سطح  -8.52برابر با  رفتاری
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هر دو مداخله موجب کاهش  دهدیکه نشان م شدبایم 0.001و معنادار در سطح کمتر از  -14.99برابر با  هو گروه گوا رفتاری–یدرمان شناخت

 است. رفتاری–یاز درمان شناخت شتریب یطور معناداربه یدرمانیکاهش در گروه باز زانیاند، اما مشده یمعنادار پرخاشگر

 آزمون و پیگیریهای تعقیبی بنفرونی در پسنتایج آزمون. 3جدول 

I) انگینتفاوت می J درمان I درمان متغیر / مؤلفه مرحله –J  سطح معناداری (

 0.35 4.03- رفتاری–شناختی درمانیبازی پرخاشگری کلی پیگیری

 0.00 20.02- گواه درمانیبازی  

 0.00 15.99- گواه رفتاری–شناختی  

 1.00 1.24- رفتاری–شناختی درمانیبازی جسمانی آزمونپس

 0.00 6.92- گواه درمانیبازی  

 0.00 5.69- گواه رفتاری–شناختی  

 0.01 2.68- رفتاری–شناختی درمانیبازی ایرابطه 

 0.00 6.50- گواه درمانیبازی  

 0.00 3.82- گواه رفتاری–شناختی  

 0.15 3.89- رفتاری–شناختی درمانیبازی کلامی 

 0.00 8.86- گواه درمانیبازی  

 0.06 4.97- گواه رفتاری–شناختی  

 0.54 2.17- رفتاری–شناختی نیدرمابازی جسمانی پیگیری

 0.00 7.11- گواه درمانیبازی  

 0.02 4.94- گواه رفتاری–شناختی  

 0.22 2.48- رفتاری–شناختی درمانیبازی ایرابطه 

 0.00 6.69- گواه درمانیبازی  

 0.02 4.22- گواه رفتاری–شناختی  

 1.00 1.27 رفتاری–شناختی درمانیبازی کلامی 

 0.04 5.13- گواه درمانیبازی  

 0.01 6.40- گواه رفتاری–شناختی  

 

معنادار  رفتاری–یو درمان شناخت یدرمانیگروه باز نیب یکل یتفاوت پرخاشگر ،یریگینشان داد که در مرحله پ یبیتعق یهاسهیمقا جینتا

 یدر پرخاشگر ینسبت به گروه گواه کاهش معنادار اریرفت–یو شناخت یدرمانی(، اما هر دو گروه بازp=0.35، -4.03 نیانگینبود )تفاوت م

بود  -15.99با گواه برابر با  رفتاری–یشناخت نیانگیو تفاوت م -20.02با گواه برابر با  یدرمانیباز نیانگیکه تفاوت م یاگونهنشان دادند به

(p<0.001در مرحله پس .)رفتاری–یو شناخت یندرمایباز انیتفاوت م یجسمان یآزمون، در مؤلفه پرخاشگر ( 1.24معنادار نبود- ،p=1.00 ،)

 ،یارابطه ی(. در مؤلفه پرخاشگرp<0.001، -5.69و  -6.92نشان دادند ) یبا گروه گواه کاهش معنادار سهیدر مقا یاما هر دو گروه درمان

با گروه گواه کاهش معنادار  سهیان در مقا( و هر دو درمp=0.01، -2.68کرد ) جادیا یشتریکاهش ب رفتاری–ینسبت به شناخت یدرمانیباز

در  یدرمانی(، اما بازp=0.15، -3.89دو درمان معنادار نبود ) نیتفاوت ب ،یکلام ی(. در مؤلفه پرخاشگرp<0.001، -3.82و  -6.50داشتند )

دو درمان معنادار نبود  انیتفاوت م یدر مؤلفه جسمان زین یریگی(. در مرحله پp<0.001، -8.86نشان داد ) یرتریبا گواه کاهش چشمگ سهیمقا

(2.17- ،p=0.54در حال ،)ی ( 4.94و  -7.11که هر دو درمان نسبت به گواه کاهش معنادار نشان دادند- ،p≤0.02هم .)یالگو در پرخاشگر نی 

با گواه کاهش معنادار داشتند  سهیا( اما هر دو در مقp=0.22، -2.48دو درمان معنادار نبود ) نیکه تفاوت ب یاگونهمشاهده شد؛ به یارابطه

، 1.27معنادار نبود ) رفتاری–یو شناخت یدرمانیباز انیتفاوت م ،یریگیدر مرحله پ یکلام یمؤلفه پرخاشگر در(. p≤0.02، -4.22و  -6.69)

p=1.00یدر پرخاشگر ینسبت به گروه گواه کاهش معنادار ی(، اما هر دو گروه درمان ( 6.40و  -5.13نشان دادند- ،p≤0.04که نشان ) دهنده

 آزمون است.در مرحله پس ژهیوها بهمؤلفه یدر برخ یدرمانیباز ینسب یاثر هر دو مداخله و برتر یداریپا
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 گیریبحث و نتیجه

 یساله دارا 12تا  9در کودکان پسر  یبر کاهش پرخاشگر رفتاری–یو درمان شناخت یدرمانیباز یاثربخش سهیپژوهش حاضر با هدف مقا

درمان  ،یدرمانیسه گروه باز انیم آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پ انسیکووار لیتحل جیسابقه سوءمصرف مواد انجام شد. نتا

تفاوت در  نی(. اp<001/0و  F=40/32وجود داشت ) یآزمون تفاوت معناداردر مرحله پس یکل یو گواه از نظر پرخاشگر رفتاری–یشناخت

نشان  یبنفرون یبیآزمون تعق جیو نتا شدهلیتعد یهانیانگیم سهی(. مقاp<001/0و  F=35/07ماند ) یمعنادار باق زیدوماهه ن یریگیمرحله پ

آزمون، در مرحله پس ن،یکاهش دادند. افزون بر ا یطور معنادارکودکان را به یکل یبا گروه گواه، پرخاشگر سهیمقاداد که هر دو مداخله در 

تفاوت  یریگیدر مرحله پ حال،نیبود؛ باا رفتاری–یاز گروه درمان شناخت شتریب یطور معناداربه یدرمانیدر گروه باز یپرخاشگر کاهش زانیم

 ینسب یبرتر یکل یدر پرخاشگر یفور راتییتغ جادیدر ا یدرمانیگرفت که باز جهینت توانیم ن،ینبود. بنابرا ادارمعن یدو گروه درمان انیم

 برخوردار بودند. ینسبتاً مشابه یدرمان یداریمداخلات، هر دو روش از پا انیر فاصله دو ماه پس از پاداشت، اما د

 نییتب یپرخاشگر یچندعامل تیبا توجه به ماه توانیسابقه سوءمصرف مواد را م یکودکان دارا یهر دو مداخله در کاهش پرخاشگر یاثربخش

 یهاتجربه ،یرفتار یافکار خصمانه، ضعف بازدار ،یجانیه یختگیبرانگ انیبلکه از تعامل م ست،ید نرفتار آشکار و منفر کیتنها  یکرد. پرخاشگر

 یهاتیپرخاشگرانه ممکن است موقع یرفتارها ی. کودکان دارا(Krahé, 2020) ردیگیشکل م یاجتماع یهاتیموقع ریو نحوه تفس یادگخانو

و  یفور یهابه پاسخ یطردشدگ ایخشم  ،یداشته باشند و در هنگام تجربه ناکامکنند، در کنترل تکانه مشکل  ریتفس زیدآمیمبهم را تهد

 میمشکلات سلوک و ضعف تنظ ،یضداجتماع یهایژگیبا و توانندیم یاشکال گوناگون پرخاشگر گر،ید یشوند. از سو متوسل رسانبیآس

 یبرا ییهااستفاده کردند، فرصت یمتفاوت یاخله پژوهش حاضر، اگرچه از سازوکارها. هر دو مد(DeLisi et al., 2021)رفتار همراه باشند 

به کاهش  قیطر نیفراهم کردند و از ا یو بهبود ارتباط اجتماع نیگزیجا یرفتارها نیتمر ،یتکانش یهااسخکنترل پ ها،جانیه ییشناسا

 .دندیانجام یپرخاشگر

 ،یپرخاشگر تواندیم یدرمانیو همکاران نشان دادند که باز یهمسو است. گودرز نیشیمطالعات پ جیابا نت یدرمانیباز یمربوط به اثربخش افتهی

 یگروه یدرمانیو همکاران گزارش کردند که باز یمیابراه ن،ی. همچن(Goudarzi et al., 2019)اضطراب و استرس کودکان را کاهش دهد 

. در پژوهش (Ebrahimi et al., 2019) بخشدیرا بهبود م یدبستانشیکودکان پ یاجتماع یهاپرخاشگرانه، مهارت یکاهش رفتارها برعلاوه 

 یکودکان شش تا دوازده ساله دارا یشکنو قانون یپرخاشگر ،یموجب کاهش مشکلات اجتماع یگروه یدرمانیباز زیو همکاران ن انیموریت

در کاهش رفتار  یگروه یدرمانینشان داد که باز زیشاد ن یهاافتهی. (Timourian et al., 2020)شد  یفعالشیب/هتوج ییاختلال نارسا

مطالعات با پژوهش حاضر نشان  نیا جینتا یی. همسو(Shad, 2025)مؤثر است  فعالشیکودکان ب یارتباط یهامهارت تیپرخاشگرانه و تقو

سابقه سوءمصرف  ای یضعف ارتباط ،یتکانشگر ،یکه با مشکلات رفتار یمختلف کودکان، از جمله کودکان یهاتیدر جمع یدرمانیکه باز دهدیم

 پرخاشگرانه دارد. یکاهش رفتارها یبرا یمناسب تیاند، ظرفمواد مواجه

 یساله، اگرچه به سطح بالاتر 12تا  9کودکان اشاره کرد. کودکان  یتحول یهایژگیبه تناسب آن با و توانیم یدرمانیباز یاثربخش نییتب در

 یهاجانیه ده،یچیپ یهاتجربه میمستق انیهمچنان ممکن است در ب اند،افتهیدست  یدبستانشیپ یهانسبت به سال یشناخت یهاییاز توانا

کنترل تکانه و  جان،یه میتنظ ییتوانا ،یشناختتحول روان دگاهیداشته باشند. از د تیمحدود یدرون یهاارض، شرم، ترس، خشم و تعیمنف

به کودک  ی. باز(Burke, 2024)قرار دارد  یاجتماع طیو مح یخانوادگ یهاتجربه ریو تحت تأث ردیگیشکل م جیتدربه گرانید دگاهیدرک د

 ،یها، نقاشعروسک ،ینیآفرنمادها، نقش قیخود را از طر یهااحساسات و تعارض ،یو کلام یانتزاع یهاحیبدون الزام به توض دهدیاجازه م

با انعکاس و درمانگر  شودیم رفتهیاحساس کودک بدون قضاوت پذ ایرفتار  ،یدرمانیامن باز یکند. در فضا انیب یحرکت یهایداستان و باز

 .(Kenll, 2016; Senko & Bethany, 2019)کند  یدهتحمل و سازمان ،ییها را شناساآن کندیکمک م کودکبه  هاجانیه
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 یتعارض خانوادگ ،یطردشدگ ،یاعتبارسازیاز ب ییهاتجربه جان،یه میسابقه سوءمصرف مواد ممکن است علاوه بر مشکلات تنظ یدارا کودکان

احساس انزوا،  تواندیزمان مصرف مواد و سلامت روان ممشکلات هم یتجربه افراد دارا یاجتماع یبارسازاعتیداشته باشند. ب یانگ اجتماع ای

 تواندیم یدرمانیباز یرقضاوتیو غ رندهیپذ یرابطه درمان ،یطیشرا نی. در چن(Semb et al., 2019)کند  دیآنان را تشد یاعتمادیشرم و ب

کنترل  دهدیبه کودک اجازه م یدرمانیدهد و مقاومت او را در برابر درمان کاهش دهد. باز شیکودک را افزا یشناختروان تیاحساس امن

خود را  یجانیه یهاسرزنش، تجربه ای هیانتخاب کند و بدون ترس از تنب خود را یهاتیداشته باشد، فعال اریند جلسه را در اختیاز فرا یبخش

 یثباتیب ایطرد  د،یبا کنترل شد یاجتماع ای یخانوادگ یهاطیکه در مح یکودکان یبرا تواندیم رشیو پذ اریاحساس اخت نی. ادینما ینیبازآفر

 باشد. یاصلاح یاتجربه اند،مواجه بوده

سازگارانه کمک کنند.  یهاوهیپرخاشگرانه با ش یهاپاسخ ینیگزیخشم و جا شدهتیهدا هیبه تخل توانندیم نیهمچن یدرمانیباز یهاتیفعال

 یبرا یبالش، فرصت دنیپرتاب توپ نرم و کوب ،ینقاش ،یساختن یهاتیفعال ،یشینما یهایدر جلسات پژوهش حاضر، استفاده از عروسک، باز

و  انیبلکه نحوه ب ست،ین رشیپذرقابلیغ خودیخودکه وجود خشم به آموزدیم ندیفرا نیرد. کودک در اخشم فراهم ک منیو ا نیدنما انیب

و  یکودکان به کار روند و امکان تجربه، بازساز یجانیو ه یدر درمان مشکلات رفتار توانندیم یمتنوع باز یهادارد. روش تیآن اهم تیریمد

با کاهش تنش،  توانندیم زین یو مشارکت یهنر یهاتی. فعال(Sohrabi Shegefti, 2011)کنند  خطر فراهمکم یطیاصلاح رفتار را در مح

از کاهش  یبخش ن،ی. بنابرا(Salzano et al., 2013)کمک کنند  جانیه میبه تنظ ،یرکلامیغ انیب یفرصت برا جادیتعامل و ا شیافزا

 یامدهایو تجربه پ یخودکنترل نیتمر جان،یابراز ه یتر براسالم یهاشدن راهاز فراهم یممکن است ناش یدرمانیدر گروه باز یپرخاشگر

 مختلف بوده باشد. یرفتارها

نشان دادند که  یو رحمت یگ است. اکبرهماهن زین رفتاری–یشناخت یدرمانیمطالعات مربوط به باز یهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا

 & Akbari) شودیم یفعالشیتوجه/ب ییاختلال نارسا یدارا یدبستانشیکودکان پ یموجب کاهش پرخاشگر رفتاری–یشناخت یدرمانیباز

Rahmati, 2015) .ش کودکان گزار یو کلام یارابطه ،یجسمان یمداخله را در کاهش پرخاشگر نیا یاثربخش زین یو سلگ نژادنیاسمی

و اصلاح  (Alikhani, 2018)در کاهش ترس کودکان  رفتاری–یشناخت یدرمانیباز ن،ی. همچن(Yaseminejad & Solgi, 2018)کردند 

 تواندیم یکه باز دهندیشواهد نشان م نی. ا(Karami et al., 2015)مؤثر بوده است  یذهن یتوانکم یکودکان دارا یاجتماع یناسازگار

 ناسازگارانه فراهم آورد. یهاو اصلاح پاسخ یاجتماع یهامهارت نیتمر ،یو رفتار یشناخت میمفاه یریادگی یبرا یبستر جان،یعلاوه بر ابراز ه

گزارش کردند که درمان  یو مرادزاده خراسان یهمسو بود. نجف نیشیپ قاتیتحق جیبا نتا زین رفتاری–یمرتبط با درمان شناخت یهاافتهی

 ,Najafi & Moradzadeh Khorasani)اختلال مصرف مواد اثربخش است  یافراد دارا یدر کاهش پرخاشگر یگروه رفتاری–یشناخت

کاهش  یمعنادار زانیکودکان را به م یپرخاشگر تواندیم یگروه رفتاری–یدرمان شناخت کهو همکاران نشان دادند  یرجب ن،ی. همچن(2015

در کاهش خشم و رفتار  رفتاری–یدرمان شناخت یدهنده اثربخشنشان زیو همکاران ن ینیپژوهش کاظم جی. نتا(Rajabi et al., 2013)دهد 

 زاننده،یافکار برانگ ییاز جمله شناسا ،رفتاری–یآن است که اصول شناخت انگریب ییهمسو نی. ا(Kazemini et al., 2011)پرخاشگرانه بود 

مختلف به کاهش  ینیو بال یسن یهادر گروه وانندتیو حل مسئله، م یورزجرئت ،یخودکنترل ،یسازرفتار، آموزش آرام یامدهایپ یابیارز

 کمک کنند. یپرخاشگر

. کودک کندیو رفتار عمل م یفکر، احساس، واکنش جسمان ت،یموقع انینسبت به ارتباط م یآگاه جادیا قیاز طر رفتاری–یشناخت درمان

 یشواهد، به حمله کلام یکند و بدون بررس یتلق زیرآمیتحق ای دکنندهیتهد ،یبزرگسال را عمد ایرفتار مبهم همسال  کیپرخاشگر ممکن است 

 نیگزیجا یرهایتفس تیموقع کی یکند، برا ییافکار خودکار را شناسا کندیبه کودک کمک م رفتاری–ی. آموزش شناختآورد یرو یجسمان ای

 جادیکودکان و نوجوانان بر ا یبرا تاریرف–یشناخت دیجد یکردهایکند. رو یابیرا ارز یاحتمال یامدهایاز واکنش، پ شیو پ ردیدر نظر بگ

. در پژوهش حاضر، (McGuire & Storch, 2019)دارند  دیتأک یجانیه یهادر برابر محرک دیجد یهاپاسخ یریگو شکل یبازدار یریادگی



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

13 

احتمالاً باعث شد  یو خودکنترل یگذارافکار، حل مسئله، هدف یخشم، بازشناس یبدن یهانشانه صیتشخ ،یسازآموزش تنفس، کشش، آرام

 استفاده کنند. یترنهسازگارا یاز راهبردها ،یواکنش فور یکودکان به جا

 تواندیپرخاشگرانه م یمصرف مواد و رفتارها انیرابطه م رایدارد، ز یاژهیو تیمسابقه سوءمصرف مواد اه یمداخلات در کودکان دارا یاثربخش

همراه شود  یفردنیب یهاتعارض دیو تشد یضعف قضاوت، کاهش بازدار ،یریپذکیتحر شیباشد. سوءمصرف مواد ممکن است با افزا هیدوسو

ارتباط  نیشیپ یهادهند. پژوهش شیپرخطر را افزا یحتمال ادامه رفتارهاا توانندیم زین یامقابله یهاو ضعف مهارت یپرخاشگر ل،و در مقاب

و  یرقانونیمصرف الکل، مواد غ ن،ی. همچن(Fauziah et al., 2012)اند نوجوانان را نشان داده یسوءمصرف مواد و پرخاشگر انیمعنادار م

 ،یشناختروان یامدهای. افزون بر پ(Lundholm, 2013)به خود ارتباط داشته است  رسانبیو آس زیآمخشونت یبا رفتارها روزایمواد ن یبرخ

 یکاهش پرخاشگر رو،نی. ازا(Andalibi et al., 2021)همراه باشد  زینامطلوب ن یو درمان یجسمان یامدهایبا پ تواندیاختلال مصرف مواد م

 .شودیپرخطر محسوب م یاز استمرار رفتارها یریشگیو پ یجامع بازتوان ندیاز فرا یبلکه بخش ،یهدف رفتار کیتنها هن دکانکو نیدر ا

 یو کلام یارابطه ،یجسمان یسه گروه در پرخاشگر انیتفاوت م آزمون،شینشان داد که پس از کنترل پ یپرخاشگر یهامؤلفه لیتحل جینتا

آزمون نشان داد مرحله پس یزوج یهاسهیهر سه مؤلفه حفظ شد. مقا یبرا زین یریگیتفاوت در مرحله پ نید. اآزمون معنادار بودر مرحله پس

با گروه  سهیدر مقا زین رفتاری–یکاهش داد. درمان شناخت یطور معناداررا به یبا گروه گواه، هر سه مؤلفه پرخاشگر سهیدر مقا یدرمانیباز

به  یبنفرون لیپس از تعد یکلام یتفاوت مربوط به پرخاشگر حال،نیکرد؛ باا جادیا یاو رابطه یجسمان یدر پرخاشگر یگواه، کاهش معنادار

ها در مشاهده شد و تفاوت آن یدرمانیبه سود باز یتفاوت معنادار یارابطه یفقط در پرخاشگر زیدو مداخله ن انی. مدینرس یسطح معنادار

ماندند، اما  یهر دو مداخله نسبت به گروه گواه در هر سه مؤلفه اثربخش باق ،یریگی. در مرحله پمعنادار نبود یو کلام یجسمان یپرخاشگر

 وجود نداشت. یها تفاوت معناداراز مؤلفه کیچیدر ه رفتاری–یدرمان شناخت و یدرمانیباز انیم

در واکنش و استفاده از  ریخشم، تأخ هیاول یهانشانه صیکودک در تشخ ییتوانا شیاز افزا یناش توانیرا م یجسمان یپرخاشگر کاهش

کند و در  هیشده تخلکنترل یهاتیرا در قالب فعال یو تنش بدن یکودک فرصت داشت انرژ ،یدرمانیدانست. در باز ترمنیا یحرکت یهاپاسخ

 ،یارتباط یهامهارت تیلاً با تقواحتما یارابطه ی. کاهش پرخاشگراموزدیرا ب یتنفس و خودکنترل ،یسازآرام زین رفتاری–یدرمان شناخت

 یمنف یهاتجربه انیرابطه م تواندیم جانیه یبازشناس یستگیو حل تعارض مرتبط بود. شا گرانیدرک احساسات د ،یریگنوبت ،یهمدل

را از  تیموقع کنندیبه کودک کمک م یو اجتماع ینیآفرنقش یهای. باز(Shin & Bae, 2023)کند  لیتعدرا  یو بروز پرخاشگر یخانوادگ

آزمون در پس یارابطه یدر پرخاشگر یدرمانیباز شتریب ی. اثربخشدیرا بهتر درک نما ریتحق ای دیطرد، تهد امدیمشاهده کند و پ یگرید دگاهید

 رفتار باشد. یاجتماع یامدهایروابط و تجربه پ ییبازنما ،ینیآفرآن بر تعامل، نقش ترمیمستق دیاز تأک یممکن است ناش

 یآزمون، با وجود معنادارپس یزوج سهیو گروه گواه در مقا رفتاری–یدرمان شناخت انینبود تفاوت معنادار م ،یکلام یمورد پرخاشگر در

ممکن است  ادیو فر دیتهد ن،یدارد. توه ازین یشتریب نیتمر ایبه زمان  یکلام یدر الگوها داریپا ریینشان دهد که تغ تواندیم ،یآزمون کل

 رییو تغ نیها مستلزم مشارکت والدباشند و اصلاح آنهمسالان آموخته شده  ایخانواده  طیدر مح شدهتیتثب یارتباط یهاعادت نعنوابه

آن باشد  انگریب تواندیم یریگیو گروه گواه در مرحله پ رفتاری–یمعنادارشدن تفاوت درمان شناخت حال،نیباشد. باا یطیمح یارتباط یالگوها

 انیزبان پرخاشگرانه با ب یجیتدر ینیگزیو جا یواقع یهاتیها به موقعآن میشده، تعمآموخته یهامهارت یریکارگبه یاکه کودکان بر

 اند.داشته ازیمندانه به زمان نجرئت

و  یتناسب تحول ت،یبر اساس جذاب توانیآزمون را مدر پس یکل یدر کاهش پرخاشگر رفتاری–ینسبت به درمان شناخت یدرمانیباز یبرتر

کاهش دهد و  ترعیرا سر یممکن است مقاومت درمان ل،یدل نیو به هم کودک است یعیزبان طب یکرد. باز نییتر کودکان تبمشارکت فعال

 یعملکرد رفتار تواندیروش م نیاند که امحور نشان دادهکودک یدرمانیکند. مطالعات مربوط به باز جادیا یشتریب زهیو انگ تیاحساس امن

 نشان کودک–بر رابطه والد یمداخلات مبتن ن،ی. همچن(Robinson et al., 2017)مشکلات توجه و رفتار را بهبود بخشد  یکودکان دارا
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. مرور (Opiola & Bratton, 2018)کودک کمک کند  یبه بهبود تعاملات و سازگار تواندیم تگریرابطه حما کیدر  بازی تجربه که اندداده

 ,.Shrinivasa et al)دارد  دیها و درمان مشکلات کودکان تأکمهارت یریادگیاحساسات،  انیب یبرا یباز تیبر ظرف زین محوریمداخلات باز

 یمنف یهاجانیشده و ه ریدرگ یدرمان یهاتیبا درمانگر و فعال یترممکن است در مدت کوتاه یدرمانیکودکان گروه باز ن،ی. بنابرا(2018

 کرده باشند. انیتر بخود را آزادانه

 داریمطلق و پا یرا به برتر یاندرمیباز یفور یبرتر دیکه نبا دهدیدوماهه نشان م یریگیدو درمان در پ انینبود تفاوت معنادار م حال،نیباا

شده  تیتثب جیتدرروزمره، به یهاتیبه موقع میتکرار و تعم ن،یبه تمر ازین لیبه دل رفتاری–یشناخت یهاداد. ممکن است مهارت میآن تعم

خانواده و تعاملات  طیدر مح افکار و کنترل خشم را ییحل مسئله، شناسا ،یسازاند فنون آرامجلسات فرصت داشته انی. کودکان پس از پاباشند

 یدرمانیباز یفور راتییاز تغ یبخش گر،ید یاست. از سو افتهیدو درمان در طول زمان کاهش  انیفاصله م جه،یدرنت رند؛یبه کار گ یاجتماع

 ن،یباشد. بنابرا افتهیهش کا تیمز نیدرمان، شدت ا انیفعال وابسته بوده باشد و پس از پا یجلسات و رابطه درمان یبالا تیاست به جذاب نممک

 ییکودک، توانا یهایژگیبر اساس و دیها باآن انیانتخاب م دهدیو نشان م کندیم تیهر دو مداخله حما یداریو پا یاز اثربخش یریگیپ افتهی

 انجام شود. یو امکانات مرکز درمان ینوع پرخاشگر ،یسطح تحول شناخت ،یلامک

و ابعاد آن را در کودکان  یکل یپرخاشگر توانندیهر دو م رفتاری–یو درمان شناخت یدرمانیشان داد بازپژوهش حاضر ن یهاافتهیمجموع،  در

نشان داد، اما  یشتریب یبرتر یارابطه یو پرخاشگر یکل یپرخاشگر یدر کاهش فور یدرمانیسابقه سوءمصرف مواد کاهش دهند. باز یدارا

رابطه  جان،یه نینماد انیب قیاز طر یدرمانیآن است که باز انگریب جینتا نیدرمان مشاهده نشد. ادو  انیم یدوماهه تفاوت معنادار یریگیدر پ

 یرهایاصلاح تفس قیاز طر رفتاری–یکه درمان شناخت یدر حال کند،یعمل م یتعاملات اجتماع نیخشم و تمر شدهتیهدا هیتخل من،یا یدرمان

 یقیتلف ایسازگارانه اثربخش است. استفاده متناسب  یهاپاسخ ینیگزیآموزش حل مسئله و جا ،یختگیکنترل برانگ ،یخودآگاه شیفزاناکارآمد، ا

 سابقه سوءمصرف مواد باشد. یدر کودکان دارا یپرخاشگر یو رفتار یشناخت ،یجانیابعاد ه یگوپاسخ تواندیم کردیدو رو نیاز ا

. حجم نمونه محدود و اختصاص نمونه به رندیمورد توجه قرار گ دیبا جینتا میو تعم ریهمراه بود که در تفس ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

. کندیرا محدود م گریو کودکان ساکن مناطق د یسن یهاگروه ریبه دختران، سا هاافتهی میساله شهرستان تربت جام، تعم 12تا  9کودکان پسر 

 یهاشدند، امکان کنترل کامل تفاوت نیگزیها جادر گروه یتصادف طورکنندگان بهبه روش هدفمند انجام شد و اگرچه شرکت یریگهنمون

 یریشد و احتمال سوگ دهیتوسط مادران سنج شدهلیصرفاً بر اساس پرسشنامه تکم یوجود نداشت. پرخاشگر یو اجتماع یخانوادگ ،یفرد

شدت و مدت  ،یروابط خانوادگ تیفیمانند ک ییرهایمتغ ن،یوجود دارد. همچن نیوالد یبرداشت شخص ریتأث ای یاعاجتم تیمطلوب ،یدهپاسخ

طور کامل به یدرمان یهانیکودکان به تمر یبندیو پا یاجتماع تیحما زانیم ،یشناختزمان روانمشکلات هم ،یاقتصاد تیمصرف مواد، وضع

استفاده از گروه گواه در فهرست انتظار، امکان بلندمدت اثرات درمان محدود بود و  یداریپا یابیارز یز برایدوماهه ن یریگیکنترل نشدند. دوره پ

 را فراهم نکرد. گریبا مداخلات فعال د سهیمقا

و  ییایمختلف و در مناطق جغراف یسن یهاتر، مشارکت کودکان دختر و پسر، دامنهبزرگ یهابا نمونه ندهیآ یهاپژوهش شودیم شنهادیپ

مداخلات  ریبا سا سهیو مقا سالهکیماهه و شش یهایریگیشده، پکنترل یتصادف ییآزماکار یهامتنوع انجام شوند. استفاده از طرح یفرهنگ

زمان از گزارش با استفاده هم یپرخاشگر یابیها فراهم سازد. بهتر است ارزدرمان ینسب یو برتر یداریدرباره پا یترقیتواند شواهد دقیفعال م

 یانجینقش م یمتناسب با سن انجام شود. بررس یخودگزارش یو ابزارها ینیاحبه بالرفتار، مص میگزارش معلمان، مشاهده مستق ن،یوالد

 یاثرگذار یسازوکارها تواندیم زیو مهارت حل مسئله ن جانیه یبازشناس یستگیشا ،یتحمل ناکام ،یخودکنترل جان،یه میتنظ ندمان ییرهایمتغ

و مطالعه  رفتاری–یو شناخت یدرمانیباز یقیتلف یهادرمان یبررس ،یروهو گ یفرد یدرمانیباز سهیمقا ن،یمداخلات را روشن کند. همچن

 .شودیم شنهادیپ یدرمان جینتا حفظدر  نینقش مشارکت والد



 روانشناسی سلامت و اختلالات رفتاری

 

15 

 یاصل یاز اجزا یکیعنوان را به یو درمان پرخاشگر یابیسابقه سوءمصرف مواد، ارز یکودکان دارا یمراکز درمان و بازتوان شودیم شنهادیپ

 یبرا یکم زهیدارند، انگ تیمحدود هاجانیه یکلام انیکه در ب یکودکان یبرا تواندیم یدرمانی. بازرندیدر نظر بگ ییزداپس از سم یهابرنامه

 زین رفتاری–ی. درمان شناختردیقرار گ تیدارد، در اولو یاو رابطه یجانیه تیماه شتریآنان ب یپرخاشگر ای دهندیمشارکت در درمان نشان م

 افتهیطور ساختارفکر، احساس و رفتار را درک کنند، به انیارتباط م توانندیدارند و م یترمناسب یو کلام یشناخت ییکه توانا یدکانکو یبرا

 یارتباط یالگوها جادیو ا ریو تحق هیسازگارانه، کاهش تنب یرفتارها تیبه خشم کودک، تقو ییگودرباره نحوه پاسخ نیاجرا شود. آموزش والد

 یتیجلسات تقو یو برگزار ادیشناس، خانواده، مدرسه و مراکز ترک اعتروان انیم یهماهنگ ن،یکمک کند. همچن جینتا تیبه تثب تواندیسالم م

 است. یپرخاشگرانه ضرور یاز بازگشت رفتارها یریشگیپ یدرمان برا انیپس از پا

 مشارکت نویسندگان

 ایفا کردند.در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی 

 موازین اخلاقی

  .(IR.IAU.TJ.REC.1399.038)کد اخلاق:  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 ش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. کنندگان که در اجرای پژوهپژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Substance use in childhood is a complex biopsychosocial problem associated with adverse physical, 

psychological, familial, and social consequences. Individuals with substance use problems may experience 

emotional dysregulation, interpersonal conflict, social invalidation, poor distress tolerance, and co-occurring 

mental health difficulties that complicate treatment and rehabilitation (Kashifi Zadeh et al., 2022; Semb et 
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al., 2019). Substance use disorders may also be associated with unfavorable long-term health outcomes and 

increased healthcare burdens (Andalibi et al., 2021). These concerns become particularly serious when 

substance use occurs during childhood, a developmental period in which self-regulation, social cognition, 

impulse control, and adaptive coping skills are still evolving (Burke, 2024). 

Aggression is one of the most important behavioral problems associated with substance use. It is a 

multidimensional construct encompassing physical aggression, such as hitting and pushing; verbal aggression, 

such as threatening and insulting; and relational aggression, such as exclusion, rejection, and damage to 

interpersonal relationships. Aggressive behavior develops through the interaction of cognitive interpretations, 

emotional arousal, behavioral inhibition, social learning, family relationships, and environmental conditions 

(Krahé, 2020). Different forms and functions of aggression may also be associated with conduct problems, 

antisocial tendencies, and difficulties in behavioral regulation (DeLisi et al., 2021). Developmental research 

indicates that aggression can co-occur with hyperactivity, inattention, anxiety, and depressed mood, creating 

complex trajectories of psychological maladjustment during childhood and adolescence (Morales et al., 

2024). Moreover, inadequate emotional recognition and rejective parenting practices may intensify aggressive 

and depressive responses among young people (Shin & Bae, 2023). 

The association between substance use and aggression may be reciprocal. Substance use can reduce behavioral 

inhibition, impair judgment, increase irritability, and intensify interpersonal conflict, whereas pre-existing 

aggression, impulsivity, and poor coping skills may increase vulnerability to risky behaviors and continued 

substance use. Previous evidence has demonstrated a meaningful relationship between substance use and 

aggressive behavior among adolescents (Fauziah et al., 2012). Alcohol, illicit drugs, and other psychoactive 

substances have also been associated with interpersonal violence and self-directed harmful behavior 

(Lundholm, 2013). Therefore, the reduction of aggression should be considered an essential component of 

psychological rehabilitation for children with a history of substance use. 

Play therapy is a developmentally appropriate psychotherapeutic approach that uses play as the child’s natural 

medium of communication, emotional expression, and learning. Through symbolic play, drawing, storytelling, 

role-play, construction activities, and interaction with toys, children can express experiences that may be 

difficult to communicate verbally. A safe, accepting, and nonjudgmental therapeutic relationship enables the 

child to explore anger, fear, shame, frustration, and interpersonal conflict without being overwhelmed (Kenll, 

2016; Senko & Bethany, 2019). Play-based interventions can facilitate emotional release, improve self-

awareness, strengthen social skills, and provide opportunities to practice adaptive responses (Shrinivasa et al., 

2018; Sohrabi Shegefti, 2011). Child-centered play therapy has also been associated with improvements in 

behavioral functioning among children with attention-deficit/hyperactivity disorder (Robinson et al., 2017). 

Previous studies have supported the effectiveness of play therapy in reducing childhood aggression and related 

behavioral difficulties. Group play therapy has reduced aggressive behaviors and improved social skills in 

preschool children (Ebrahimi et al., 2019), while other studies have reported reductions in aggression, anxiety, 

and stress (Goudarzi et al., 2019). Group play therapy has also improved social problems, aggression, and 

rule-breaking behavior among children with attention-deficit/hyperactivity disorder (Timourian et al., 2020). 

Cognitive-behavioral play therapy has demonstrated favorable effects on physical, relational, and verbal 

aggression (Yaseminejad & Solgi, 2018), aggression among children with attention-deficit/hyperactivity 

disorder (Akbari & Rahmati, 2015), childhood fears (Alikhani, 2018), and social maladjustment (Karami et 

al., 2015). More recent evidence has similarly shown that group play therapy can improve communication 

skills and reduce aggressive behavior in hyperactive children (Shad, 2025). 

Cognitive behavioral therapy is another well-established intervention for childhood emotional and behavioral 

problems. It is based on the reciprocal relationships among thoughts, emotions, physiological reactions, and 

behaviors. In the treatment of aggression, children learn to recognize anger-provoking situations, identify 
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bodily signs of arousal, examine hostile or distorted interpretations, practice relaxation, and use problem-

solving and assertive communication instead of aggression. Contemporary cognitive-behavioral approaches 

emphasize the development of alternative learning and inhibitory responses to emotionally challenging 

situations (McGuire & Storch, 2019). Group cognitive behavioral therapy has been effective in reducing 

aggression among children (Rajabi et al., 2013), individuals with substance use disorders (Najafi & 

Moradzadeh Khorasani, 2015), and people displaying anger-related aggressive behavior (Kazemini et al., 

2011). Nevertheless, relatively few studies have directly compared play therapy and cognitive behavioral 

therapy among children with a history of substance use. Accordingly, this study aimed to compare the 

effectiveness of play therapy and cognitive behavioral therapy in reducing total, physical, relational, and verbal 

aggression among 9–12-year-old boys with substance use. 

Methods and Materials 

This study employed a quasi-experimental pretest–posttest design with two intervention groups, a control 

group, and a two-month follow-up assessment. The statistical population consisted of all 9–12-year-old boys 

with a history of substance use who had attended addiction treatment centers in Torbat Jam, Iran, during 2022–

2023 and had completed detoxification. Twenty-four eligible children were selected through purposive 

sampling and randomly assigned to a play therapy group, a cognitive behavioral therapy group, or a waiting -

list control group, with eight participants in each group. 

The inclusion criteria were male sex, age between 9 and 12 years, a history of opium use, residence in Torbat 

Jam, completion of detoxification within the previous three to four months, literacy of the child and mother, 

an aggression score at least one standard deviation above the mean, parental consent, and no simultaneous 

participation in another psychological treatment. Children were excluded when they missed two intervention 

sessions or used addiction-treatment medication during the intervention period. Written informed consent was 

obtained from the parents, and the children participated voluntarily. Confidentiality of identifying and clinical 

information was maintained. 

Aggression was assessed using the Shahim Aggression Questionnaire, a 21-item measure completed by the 

children’s mothers. The questionnaire evaluates physical aggression through seven items, relational aggression 

through eight items, and verbal aggression through six items. The total aggression score and the three 

component scores were measured at pretest, posttest, and two-month follow-up. 

The first experimental group received ten 60-minute child-centered play therapy sessions, delivered twice 

weekly. The intervention included free play, emotional expression through dolls and emotion cards, drawing 

and mask-making, safe anger-release activities, construction games, puzzles, role-playing, problem-solving 

games, storytelling, and the review of therapeutic achievements. The second experimental group received ten 

60-minute cognitive behavioral therapy sessions, also delivered twice weekly. The sessions included emotional 

recognition, identification of anger-provoking situations, breathing and relaxation, awareness of bodily 

reactions, recognition of thoughts, examination of relationships among thoughts, emotions, physical signs, and 

actions, assertiveness training, cognitive restructuring, problem-solving, goal setting, self-control, and the 

development of adaptive coping responses. The control group received no intervention during the study and 

remained on a waiting list. 

Data were analyzed using SPSS version 23. Descriptive indices included means and standard deviations. 

Univariate analysis of covariance was used to compare total aggression across the groups after controlling for 

pretest scores. Multivariate analysis of covariance was used to evaluate group differences in physical, 

relational, and verbal aggression. Bonferroni-adjusted pairwise comparisons were conducted to determine the 

specific differences between the three groups. 

Findings 
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The results of the univariate analysis of covariance showed a statistically significant difference among the 

three groups in total aggression at posttest, after controlling for pretest scores, F(2,20)=40.32, p<0.001. A 

significant group difference was also observed at the two-month follow-up, F(2,20)=35.07, p<0.001. 

Bonferroni comparisons at posttest indicated that total aggression was significantly lower in the play therapy 

group than in the control group, with an adjusted mean difference of −23.51, p<0.001. Total aggression was 

also significantly lower in the cognitive behavioral therapy group than in the control group, with an adjusted 

mean difference of −14.99, p<0.001. The play therapy group demonstrated a significantly greater reduction in 

total aggression than the cognitive behavioral therapy group, with an adjusted mean difference of −8.52, 

p=0.01. 

At follow-up, both interventions remained significantly more effective than the control condition. The adjusted 

mean difference between play therapy and control was −20.02, p<0.001, while the difference between 

cognitive behavioral therapy and control was −15.99, p<0.001. However, the difference between play therapy 

and cognitive behavioral therapy was not statistically significant at follow-up, with an adjusted mean difference 

of −4.03, p=0.35. 

The multivariate analysis showed a significant combined group effect on physical, relational, and verbal 

aggression at posttest, Wilks’ lambda=0.13, F(6,32)=9.54, p<0.001, partial eta squared=0.64. The combined 

effect remained significant at follow-up, Wilks’ lambda=0.14, F(6,32)=8.93, p<0.001, partial eta 

squared=0.63. 

Univariate analyses demonstrated significant posttest group differences in physical aggression, F=11.17, 

p<0.001; relational aggression, F=31.12, p<0.001; and verbal aggression, F=9.27, p<0.001. At follow-up, 

significant differences remained for physical aggression, F=8.78, p<0.001; relational aggression, F=10.87, 

p<0.001; and verbal aggression, F=6.34, p=0.01. 

At posttest, play therapy produced significant reductions in all three aggression components compared with 

the control group. Cognitive behavioral therapy significantly reduced physical and relational aggression 

compared with the control group, whereas its pairwise difference from the control group in verbal aggression 

did not reach the Bonferroni-adjusted significance level. Play therapy was significantly more effective than 

cognitive behavioral therapy in reducing relational aggression, but the two interventions did not differ 

significantly in physical or verbal aggression. At follow-up, both intervention groups had significantly lower 

physical, relational, and verbal aggression than the control group. No significant differences were found 

between play therapy and cognitive behavioral therapy for any aggression component at follow-up. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that both play therapy and cognitive behavioral therapy are effective interventions for 

reducing aggression among children with a history of substance use. The maintenance of improvement at the 

two-month follow-up suggests that the therapeutic effects were not limited to the immediate treatment period. 

Both approaches appear capable of strengthening emotional regulation, behavioral inhibition, communication, 

and adaptive responses to anger-provoking situations. 

The stronger immediate effect of play therapy on total aggression may be explained by its developmental 

suitability and experiential nature. Play provides children with a familiar and engaging method of expressing 

emotions, reenacting difficult experiences, releasing tension safely, and practicing alternative social behaviors. 

Because participation does not depend entirely on abstract verbal reasoning, children may become involved in 

the therapeutic process more rapidly and display earlier behavioral improvement. The greater posttest effect 

of play therapy on relational aggression may also reflect the emphasis placed on role-playing, interpersonal 

interaction, emotional reflection, and the rehearsal of cooperative behavior. 

Cognitive behavioral therapy was also effective, although some of its benefits may have required more time to 

become generalized to everyday situations. Skills such as identifying automatic thoughts, evaluating 
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interpretations, controlling physiological arousal, and applying structured problem-solving strategies require 

repeated practice. The absence of a significant difference between the two interventions at follow-up suggests 

that cognitive-behavioral skills may have continued to consolidate after treatment, reducing the initial 

advantage observed for play therapy. 

The findings concerning verbal aggression also suggest that communication habits may be more resistant to 

immediate change than physical or relational behaviors. Hostile language, threats, and shouting may be 

reinforced within family or peer environments and may therefore require parental involvement, environmental 

modification, and additional practice. The later significant improvement in the cognitive behavioral therapy 

group indicates that children may gradually learn to replace aggressive verbal responses with more controlled 

and assertive communication. 

Overall, play therapy and cognitive behavioral therapy can both be used to reduce physical, relational, verbal, 

and total aggression in 9–12-year-old boys with a history of substance use. Play therapy produced a stronger 

immediate reduction in total and relational aggression, whereas the two interventions demonstrated comparable 

effectiveness at the two-month follow-up. Treatment selection should therefore consider the child’s 

developmental level, verbal abilities, preferred mode of communication, pattern of aggression, and willingness 

to engage in structured tasks. Integrating play-based emotional expression with cognitive-behavioral skills 

training may provide a particularly comprehensive intervention for this vulnerable population. 
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