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شی بیز  ضر بی هدف تعیین اثربخ شخییتیپژوهش حی شت ر رفتیر  -درمینی  سییی هینینی و م رفتیر  بر نیر

آزمکد و پس-آزمکدآزمییشیییی بی  ری پیشاین پژوهش از نکع نیمه نیم شییید.ککدکید دارا  ایت ر رفتیر  ان

شیمل ککدکید  سیر دارا  ایت ر رفتیر  و والدین آنید بکد که از تیر  32تی  34گروه کخترر بکد. جیمعه آمیر  

 14، به مراکز مشییییوره تنت نتیرر بسزی یییتی کرع مراجعه کرده بکدند. پس از رربیللر  اولیه 3040تی آذر 

درمینی نفره جییلزین شیییدند. مدایبه بیز  34هی  ککدک واجد شیییرایه به رود هدفمخد انتخی  و در گروه

شخیمه ایت ر جب ه یک 8رفتیر  در -شخییتی س شیمل ن خه والدین پر شد. ابزارهی  پژوهش  سیعته اجرا 
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هی، بسبکد تختیم هینینی، آمکزد حل م ییهبه و یدتکاند بی تقکیت شییخیسییییی و بیید هینرفتیر  می-شییخییتی

کیهش رفتیرهی  نیسیییزگیرانه، در کیهش نیرسییییی هینینی و مشییت ر رفتیر  ککدکید دارا  ایت ر رفتیر  

 مؤثر بیشد.

 رفتیر ، نیرسییی هینینی، مشت ر رفتیر ، ککدکید، ایت ر رفتیر .-درمینی شخییتیبیز  کلیدواژگان:

 

 صکرر گرفته است. (CC BY-NC 4.0گکاهی ) صکرر دسترسی آزاد مطیبق بیانتشیر این مقیله بهی حقکق انتشیر این مقیله متعبق به نکی خده است. تمیم 3041 ©

 

 

 

 

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 Health Psychology and Behavioral Disorders یسلامت و اختلالات رفتار یروانشناس

The Effectiveness of Cognitive-Behavioral Play Therapy on Alexithymia and 

Behavioral Problems in Children with Behavioral Disorders 

 

Submit Date: 2024-06-09      Revise Date: 2024-08-08  Accept Date: 2024-08-16 
 

Final Publish Date: 2024-08-22 

Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy on 

alexithymia and behavioral problems in children with behavioral disorders. This quasi-

experimental study used a pretest-posttest design with a control group. The statistical 

population included 10- to 12-year-old children with behavioral disorders and their parents 

who referred to counseling centers supervised by the Welfare Organization in Karaj from July 

to December 2025. After initial screening, 30 eligible children were selected through purposive 

sampling and assigned to 10-member groups. The cognitive-behavioral play therapy 

intervention was implemented in eight 60-minute sessions. The research instruments included 

the parent version of the Rutter Children’s Behavioral Disorder Questionnaire, the 

Goodenough Draw-a-Man Test, the Toronto Alexithymia Scale for Children and Adolescents, 

and the Achenbach Child Behavior Checklist. Data were analyzed using multivariate analysis 

of covariance and follow-up tests. The multivariate combined effect of cognitive-behavioral 

play therapy on the dependent variables was statistically significant (Wilks’ λ=0.75, F=46.77, 

p<0.001, η²=0.61). The intervention had a significant effect on total alexithymia (F=149.85, 

p<0.001, η²=0.87). Significant effects were also observed for difficulty identifying feelings 

(F=32.07, p<0.001, η²=0.65), difficulty describing feelings (F=47.35, p<0.001, η²=0.74), and 

externally oriented thinking (F=12.67, p=0.003, η²=0.46). In addition, the intervention 

significantly affected total behavioral problems (F=11.37, p=0.004, η²=0.40), internalizing 

problems (F=12.33, p=0.003, η²=0.43), and externalizing problems (F=17.14, p=0.001, 

η²=0.52). Cognitive-behavioral play therapy appears to be an effective intervention for 

reducing alexithymia and behavioral problems in children with behavioral disorders by 

improving emotional awareness, emotional expression, self-regulation, problem-solving skills, 

and adaptive behavioral responses. 
 

Keywords: Cognitive-behavioral play therapy, alexithymia, behavioral problems, children, 

behavioral disorder. 
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 مقدمه

 ،یتعامل اجتماع ،یرفتار یسازگار جان،یه میتنظ یهاهیکه در آن پا یاتحول انسان است؛ دوره یهادوره نیتراز حساس یکی یدوران کودک

اتر از فر ییامدهایپ تواندیم یو رفتار یجانیرشد ه ریدوره، هرگونه اختلال در مس نی. در اردیگیحل مسئله شکل م ییو توانا یخودکنترل

 یهار سالاو د یشناختروان یسازگار تیفیتعامل با همسالان و ک ،یروابط خانوادگ ،یلیکودک داشته باشد و بر عملکرد تحص یمقطع یفتارهار

 ند،شویمحدود نم یتکانشگر ای یشکنقانون ،ینافرمان ،یآشکار مانند پرخاشگر یکودکان معمولاً تنها به رفتارها یبعد اثر بگذارد. اختلالات رفتار

 زین هاجانیه انیدر ب یو دشوار یاحساس ناکارآمد ،ینگران ،یخلق منف ،یریگمانند اضطراب، کناره شدهیسازیاغلب با مشکلات درون کهبل

ده و قابل مشاه یرونیب یکه هم رفتارها یاست؛ نگاه یچندبعد ینگاه ازمندیدر کودکان ن یرو، توجه به اختلالات رفتار نیهمراه هستند. از ا

 از یاعنوان مجموعهبه یو رفتار یجانیکودک، اختلالات ه یشناسروان اتی. در ادبردیکودک را در نظر بگ یجانیو ه یدرون یازوکارهاو هم س

مداخله  ازمندیکنند و ن جادیکودک اختلال ا یخانه، مدرسه و روابط اجتماع طیدر مح توانندیکه م شوندیناسازگارانه شناخته م یالگوها

 .(Landrum, 2024)و متناسب با سطح تحول کودک هستند  دفمندگام، هزودهن

تعامل سازنده با  ن،یقوان تیرعا ها،تیمحدود رشیپذکنترل تکانه،  ،یجانیه یهاپاسخ میمعمولاً در تنظ یاختلالات رفتار یدارا کودکان

 یارهارفت یاجتماع یهاتیکودکان ممکن است در موقع نیرو هستند. اروبه یکننده با دشوارناکام یهاتیمناسب به موقع یدههمسالان و پاسخ

 یازگاردر س ینفس و دشوارانند اضطراب، کاهش عزتم ییهابا نشانه زیموارد ن ینشان دهند و در برخ یتکانش ای انهیجومخالفت گرانه،پرخاش

از موارد  یاریکودکان در بس یمشکلات رفتار دهدینشان م یکه شواهد پژوهش شودیم شتریب یمسئله زمان نیا تیمواجه شوند. اهم یلیتحص

و  یدر دوره نوجوان دارتریمشکلات پا ازسنهیزم تواندیم یتوجهیدارد و در صورت ب وندیپ یطیو مح یخانوادگ ،یجانیه ،یختبا عوامل شنا

ر کنار اغلب د یاند که مشکلات رفتارنشان داده یریادگیمشکلات  یمربوط به کودکان و نوجوانان دارا یهامثال، پژوهش یشود. برا یبزرگسال

 Zuppardo)دهد  شیکودک را افزا یشدت ناسازگار تواندیم یزمانهم نیو ا شوندیظاهر م یجانیه یهایو دشوار ندارهاضطراب، افت خودپ

et al., 2023)و  یشناختکه مسائل روان دهدینشان م زابیآس ایپرتنش  یهاطیشواهد مربوط به کودکان قرارگرفته در مح ن،ی. همچن

 .(Engler et al., 2022)شود  دیتشد یجانیه تیو ضعف حما یطیمح یثباتینامطلوب، ب یهاتجربه ریآنان ممکن است تحت تأث یرفتار

 ای یجانیه ییکودکان مورد توجه قرار گرفته، نارسا یجانیو ه یمشکلات رفتار نییتب یبرا ریاخ یهاکه در سال یمهم میاز مفاه یکی

و  یدنب یهاحالت انیم زیضعف در تما ها،جانیه فیدر توص یاحساسات، ناتوان ییدر شناسا یبه دشوار یجانیه ییاست. نارسا ایمیتایآلکس

 یدرستبه توانندیاحساسات خود ناتوان هستند، معمولاً نم انیو ب ییکه در شناسا یاشاره دارد. کودکان ینیش به سبک تفکر عیو گرا یجانیه

ناسازگارانه،  یرفتارها قیرا از طر ندیناخوشا یهاجانیدارد که ه یشتریاحتمال ب جه،یکنند و در نت یگذارخود را نام یدرون یهاتجربه

که بازتاب بل ،یسرکش ایساز کودک ممکن است نه صرفاً نشانه مخالفت رفتار مشکل ،یطیشرا نینشان دهند. در چن یناباجت ایپرخاشگرانه 

 ،یتندر کودکان و نوجوانان با مشکلات روان یجانیه یینارسا ،ینیالب اتیباشد. در ادب دهیچیپ یهاجانیه انیاو در فهم، پردازش و ب یناتوان

 .(O'Malley, 2023)داده شده است  وندیپ یو اجتماع یدر ارتباطات خانوادگ یارو دشو جانیه میضعف تنظ

خشم، ترس، شرم، غم  تواندیکه نم یرفتار دارند. کودک یدهدر سازمان یادینقش بن هاجانیاز آن جهت است که ه یجانیه یینارسا تیاهم

 یممکن است به جا یکودک نی. چنشودیرو مبا مشکل روبه زیمناسب ن یدهد، در انتخاب پاسخ رفتار صیتشخ یدرستخود را به یناکام ای

ود. متوسل ش یتکانش یرفتارها ای یریگکناره ل،یوسا بیتخر ،یقهر، پرخاشگر د،یشد هیدرخواست کمک، به گر ای یاحتنار یکلام انیب

مشکلات خواب در کودکان سن مدرسه مرتبط است و  یو حت جانیه میبا مشکلات تنظ یجانیه ییاند که نارسانشان داده دیجد یهاپژوهش

. از (Hashem et al., 2023)کند  جادیا یمشکلات رفتار شیو افزا یمیکاهش خودتنظ ،یجانیه یتگاز آشف یاچرخه تواندیارتباط م نیا

و روابط ناسالم در دوران  زابیآس یهانشان داده است که تجربه یجانیه ییبا کودک و نارسا یدرباره بدرفتار یلیمرور فراتحل گر،ید یسو
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 شیرا افزا یو رفتار یجانیبروز مشکلات ه نهیزم جه،یکنند و در نت فیرا تضع هاجانیان هیشناخت و ب یکودک برا ییتوانا توانندیم یکودک

 .(Ditzer et al., 2023)دهند 

هستند.  مرتبط زین یپزشکروان یبندو طبقه یصیتشخ یبا سازوکارها میطور مستقکودکان به یاختلالات رفتار ،یجانیه ییکنار نارسا در

 همچنان در حال یو نوجوان یدرباره اختلالات دوران کودک یو پژوهش ینیکه تجربه بال دهندینشان م یاختلالات روان نینو یهایبندطبقه

راستا، اختلالات  نی. در هم(Reed et al., 2022)دارد  یادیز تیاختلالات اهم یانهیو زم یرفتار ،یجانیتوجه به ابعاد ه تحول است و

 ،یوادگتعاملات خان جان،یبا نظام پردازش ه وندیها را در پآن دیدانست؛ بلکه با یرونیب یهااز نشانه یاصرفاً مجموعه توانیکودکان را نم یرفتار

با  زماندارد که هم تیاهم یدر کودکان ژهیومسئله به نیکرد. ا لیکودک تحل یطیمح یهاو تجربه یدلبستگ تیفیک ،یاجتماع یهامهارت

خود ارتباط معنادار برقرار کنند. در  یاحساسات، افکار و رفتارها انیم توانندیخود دارند و نم یهاجانیاز ه یدرک محدود ،یمشکلات رفتار

 یهارتداشته باشند، مگر آنکه به مها یمحدود یممکن است اثربخش تمرکز دارند، یرونیکه تنها بر کنترل رفتار ب ییهامداخله ،یتیوضع نیچن

 بپردازند. زین ییربنایز یجانیو ه یشناخت

 یدکدر دوران کو یاست. باز یرفتار-یشناخت یدرمانیدارد، باز ازین نیبه ا ییگوپاسخ یبرا یمناسب تیکه ظرف یدرمان یکردهایاز رو یکی

احساسات و  لات،یها، تماها، ترستعارض ،یدرون یهاکه کودک بتواند تجربه کندیفراهم م یترو بس شودیکودک محسوب م یعیزبان طب

 شود،یم بیترک یبا باز یرفتار-یکه اصول درمان شناخت یکند. هنگام انیب دکنندهیقابل فهم و کمتر تهد یخود را در قالب یرفتار یالگوها

 یسازآرام ،یشناخت یمثبت، بازساز ییاط فکر و احساس، کنترل تکانه، حل مسئله، خودگوارتب جان،یمانند شناخت ه یمیمفاه تواندیکودک م

اند که ها نشان داده. پژوهشاموزدیو تعامل فعال ب نیتجربه، تمر قیبلکه از طر ،یرا نه به شکل صرفاً کلام ناسبم یاجتماع یو رفتارها

 یو رفتار یشناختبهبود عملکرد روان نهیکودکان اثرگذار باشد و زم یاجتماع یسازگاربر توجه، تمرکز و  تواندیم یرفتار-یشناخت یدرمانیباز

 .(Mehrafza et al., 2022)آنان را فراهم کند 

در  رییاس، تغاس نیقرار دارند. بر ا گریکدیمتقابل با  یو رفتارها در ارتباط هاجانیفرض استوار است که افکار، ه نیبر ا یرفتار-یشناخت کردیرو

 یو کلام میمستق یناسازگارانه منجر شود. در کار با کودکان، اجرا یو رفتارها هاجانیدر ه رییبه تغ تواندیناکارآمد م یهاباورها و برداشت

او  یکلام انیب تیانتزاع و ظرف ییکودک، دامنه توجه، توانا یسطح تحول شناخت رایز ست؛ین ریپذامکان شهیهم یرفتار-یشناخت یهاکیتکن

 ،ینیرآفداستان، نقش قیرا از طر یدرمان میمفاه رایز دهد،یرا کاهش م تیمحدود نیا یرفتار-یشناخت یدرمانیبا بزرگسالان متفاوت است. باز

 یاررفت-ی. شواهد مربوط به کاربرد درمان شناختکندیبه کودک منتقل م یمهارت و بازخورد رفتار نیتمر ،یگروه یهاتیفعال ن،ینماد یباز

 یاهمقابل یو بهبود راهبردها یجانیه یهادر کاهش نشانه تواندیم کردیرو نیکه ا دهدینشان م زیکودکان و نوجوانان ن یدر اختلالات اضطراب

ل فعا یریدرگ جادیا لیبه دل ،یرفتار-یدر مداخلات شناخت ینیآفرو نقش هایاستفاده از باز ن،ی. همچن(Nicoara et al., 2023)مؤثر باشد 

 .(Varrette et al., 2023)درمان کمک کند  یاثربخش شیبه افزا تواندیم ،یو تجربه اجتماع

 کودکان غالباً در برابر نیا رایز دارد؛ یاژهیو تیاهم یاختلال رفتار یکودکان دارا یبرا ینیاز نظر کاربرد بال یرفتار-یشناخت یدرمانیباز

 د،یاحساس تهد جادیبدون ا تواندیدرمانگر م ،یباز ی. اما در فضادهندیمقاومت نشان م حتیبر نص یمبتن ای محورهیتوص م،یمداخلات مستق

 نیو تمر یالگوساز ت،یتقو قیمطلوب را از طر یرا آموزش دهد و رفتارها نیگزیجا یهاخود آشنا کند، مهارت یرفتارها امدیرا با پ کودک

را تجربه کند، تفاوت رفتار مناسب و  جانیه انیمناسب ب یهاکند، راه ییاحساسات خود را شناسا آموزدیکودک م ند،یفرا نیکند. در ا تیتثب

 ینشان دهد. مطالعات مورد یترشدهکنترل یهاپاسخ ،یسازنده استفاده کند و در برابر ناکام یحل تعارض از راهبردها یرا بفهمد، برا بنامناس

مشکلات  ای یمانند نقص توجه، تکانشگر ییهاکه نشانه یدر کار با کودکان تواندیم یرفتار-یشناخت یدرمانیاند که بازنشان داده زین ینیو بال

 .(Remey, 2024)کودک فراهم کند  یتحول یازهایو متناسب با ن ریپذانعطاف یدارند، چارچوب یسازگار
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بخش ها را کاهش دهند، بلکه بر عوامل تداومتنها شدت نشانهاست که نه ییکردهایرو ازمندیکودکان ن یدرمان اختلالات رفتار گر،ید یسو از

ر د توانندیم یشناختاند که مداخلات روانمند درباره درمان اختلالات رفتار مخرب کودکان نشان دادهنظام یاثر بگذارند. مرورها زیمشکل ن

روش  مداخلات به تناسب نیا یداشته باشند، اما اثربخش ینقش مهم یکنترل رفتار شیناسازگارانه، بهبود روابط کودک و افزا یرفتارها کاهش

 انیم یپل تواندیم یرفتار-یشناخت یدرمانیمنظر، باز نی. از ا(Perlstein et al., 2023)کودک و خانواده وابسته است  یهایژگیدرمان با و

 گر،ید یکند و از سو انیبخود را بشناسد و  یهاجانیه کندیسو، به کودک کمک م کیاز  رایکند؛ ز جادیکودک ا یو رفتار یجانیه یازهاین

 تواندیمداخله م نیا ن،ی. بنابرادهدیاو قرار م اریحل مسئله و کنترل خشم را در اخت ،یهمکار ،یتعامل اجتماع یلازم برا یرفتار یهامهارت

 اثر بگذارد. یو هم بر مشکلات رفتار یجانیه یینارسا رهم ب

کار مانند آش یهاکودکان در قالب نشانه یمشکلات رفتار یتوجه داشت که برخ دیبا ،جانیه میو تنظ یمشکلات رفتار انیرابطه م نییتب در

کنترل  در یو دشوار یجانیه یآشفتگ ،یریپذکیدر قالب مشکلات خواب، اضطراب، تحر گرید یاما برخ کند،یبروز م ینافرمان ای یپرخاشگر

در حوزه اختلالات  شتریب REMاختلال رفتار خواب  تیریمد یانند راهنمام ینیبال یهادستورالعمل ی. هرچند برخشودیم ظاهر یختگیبرانگ

 یهاینامنظم و آشفتگ یرفتارها دهندیجهت است که نشان م نیها از اآن تیمتمرکز هستند، اما اهم ینیبال یاختصاص طیخواب و شرا

بودن  یتوجه به چندبعد ازمندیتباط باشند و مداخله مؤثر نفرد در ار یمیو تنظ یشناختروان ،یستیز یهابا جنبه توانندیم یرفتار-یجانیه

 ،یشناخت ،یجانیعوامل ه انیساز اغلب حاصل تعامل مرفتار مشکل زین یاختلال رفتار ی. در کودکان دارا(Howell et al., 2023)رفتار است 

 جادیا اردیو پا قیعم رییتمرکز کند، ممکن است نتواند تغ یرونیکه فقط بر مهار رفتار ب یامداخله ل،یدل نیاست و به هم یو رشد یطیمح

 ند.ک

 یمانند اضطراب، توجه، سازگار ییامدهایبر پ شتریب نیشیاز مطالعات پ یبخش قابل توجه ،یرفتار-یشناخت یدرمانیباز تیوجود اهم با

 یاختلال رفتار یکودکان دارا یو مشکلات رفتار یجانیه ییزمان نارساهم یاند و بررسساز تمرکز داشتهمشکل یرفتارها یبرخ ای یاجتماع

 یتارهارف ییربنایز یاز سازوکارها یکی تواندیم یجانیه ییاز آن جهت مهم است که نارسا یخلأ پژوهش نیقرار گرفته است. ا جهد توکمتر مور

 صیخخود را بهتر تش یهاجانیاگر کودک بتواند ه گر،ید انیکند. به ب لیبهبود رفتار را تسه ریناسازگارانه باشد و کاهش آن ممکن است مس

 یرتمناسب یهاحلدشوار راه یهاتیموقع یفکر، احساس و رفتار رابطه برقرار سازد و برا انیکند، م انیتر بو سازگارانه تریما کلاها ردهد، آن

 ییارسابر هر دو حوزه ن یرفتار-یشناخت یدرمانیاثر باز یبررس ن،ی. بنابراابدییو ناسازگارانه کاهش م یتکانش یاحتمال بروز رفتارها ابد،یب

 مداخله کمک کند. نیا یدرمان یکارکردها ترقیبه فهم دق تواندیم یو مشکلات رفتار یجانیه

ضعف  ،یجانیه یهایاست و با دشوار یچندعامل یاکودکان مسئله یکه اختلالات رفتار دهدینشان م یو تجرب یمجموع، شواهد نظر در

نوان عبه زین یجانیه ییارتباط دارد. نارسا یو اجتماع یشناخت یهامهارتدر  تیو محدود یطیمح یهاتجربه ،یمشکلات خانوادگ ،یمیخودتنظ

 نیآفرلمشک یاحساسات، رفتارها انیب یکودکان به جا یدهد که چرا برخ حیتوض تواندیناسازگارانه م یدر فهم رفتارها یدیکل یهااز سازه یکی

 ییهامهارت تواندیم افتهیمحور و ساختارامن، فعال، کودک یطیکردن محهمبا فرا یرفتار-یشناخت یدرمانیباز گر،ید ی. از سودهندینشان م

 نیهستند. بر هم یناسازگارانه ضرور یو کاهش رفتارها یکنترل خشم، حل مسئله، تعامل اجتماع ها،جانیه ییشناسا یبرا کهرا آموزش دهد 

 یرفتار اختلال یکودکان دارا یو مشکلات رفتار یجانیه یینارسابر  یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یاثربخش نییاساس، هدف پژوهش حاضر تع

 بود.

 شناسیروش

پژوهش  یآزمون و گروه کنترل بود. جامعه آمارپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

به مراکز مشاوره تحت نظارت  0414تا آذر  ریآنان بود که از ت نیاز والد یکیو  یسال مبتلا به اختلالات رفتار 01تا  01کودکان  هیشامل کل
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 کرده بودند. در افتیپزشکان اطفال درروان ایشناسان کودک را از روان یاختلال رفتار صیشهر کرج مراجعه کرده بودند و تشخ یستیزبه

ه پرسشنام نینسخه والد یشدند و پس از اجرا ییدسترس شناسا عنوان جامعه دربه یاختلال رفتار صیتشخ یکودک دارا 51مرحله نخست، 

هوشبهر  نافیو در آزمون گود 01کودک که در پرسشنامه راتر نمره بالاتر از  31 ناف،یآدمک گود یراتر و آزمون نقاش انکودک یاختلال رفتار

گروه  و شیدر گروه آزما یصورت تصادفکنندگان بههدفمند انتخاب شدند. سپس شرکت یریگکسب کرده بودند، به روش نمونه 01بالاتر از 

 01تا  01 یشرکت در پژوهش، قرار داشتن کودک در دامنه سن یبرا نیوالد تیورود به پژوهش شامل رضا یارهایشدند. مع نیگزیکنترل جا

از هوشبهر نرمال بر  یبرخوردار ،یستیسازمان بهز یشناختدر مراکز مشاوره و خدمات روان یاختلال رفتار صیسال، داشتن پرونده و تشخ

 یکارشناس لاتیکودکان راتر، و داشتن حداقل تحص یپرسشنامه اختلال رفتار نیوالد خهدر نس 41تا  01کسب نمره  ناف،یاساس آزمون گود

از جلسات مداخله از دو جلسه  شیب بتیو غ یادامه همکار یبرا تیشامل عدم رضا زیخروج از پژوهش ن یارهایبود. مع نیاز والد یکیتوسط 

 بود.

کودکان سن مدرسه  یرفتار یهابا هدف سنجش اختلال 0004کودکان راتر توسط راتر در سال  یپرسشنامه اختلال رفتار نیوالد نسخه

 30 یپرسشنامه دارا نیابزار استفاده شد. ا نیا نیو معلم است. در پژوهش حاضر از نسخه والد نیدو نسخه والد یشده است و دارا یطراح

، 1با نمره « مورد ندارد ایمشکل » یبنددرجه اسیرا بر اساس مق هیهر گو نیکودک است و والد یرفتار یهایژگیو بارهدر یانهیگزسؤال سه

است  ریمتغ 61تا  1. دامنه نمره کل آزمون از دهندیپاسخ م 1با نمره « مشکل دارد شهیهم ای ادیز»و  0با نمره « مشکل دارد یگاه ای یکم»

 بالاتر از نقطه برش ای یابزار، کسب نمره مساو نیکودک است. در ا یمشکلات و اختلالات رفتار شتریشدت ب ندهدهنمرات بالاتر نشان و

 نیب یو همبستگ 17.4با فاصله دو ماه  ییپرسشنامه را به روش بازآزما ییایاست. راتر پا یدهنده احتمال وجود اختلال رفتارنشان شدهنییتع

با  ییبازآزما ییایپا بیو ضر 1700آن  یژگی، و.170ابزار  تیحساس زین یکرده است. در مطالعات داخل زارشگ 17.6و معلم را  نیلدنسخه وا

 به دست آمده است. 1701ابزار  نیکرونباخ ا یو همکاران، آلفا اریدر پژوهش پورشهر نیگزارش شده است. همچن 1705فاصله دو هفته 

آزمون  نیشد. ا نیو برآورد هوشبهر کودکان تدو یتحول شناخت یابیارز یبرا 0011در سال  نافیتوسط گود افنیآدمک گود ینقاش آزمون

کودک  یقاشن یافتگیو سازمان اتیجزئ ت،یفیفرض استوار است که ک نیکودکان است و بر ا یذهن ییسنجش توانا یرکلامیغ یاز ابزارها یکی

را تا  آدم کی ریتصو شودیآزمون، از کودک خواسته م نیا یاو باشد. در اجرا یو ادراک یرشد شناخت از سطح یبازتاب تواندیانسان م ریاز تصو

 یذارگنمره ریتصو یو سازمان کل یهماهنگ ات،یبدن، تناسب، جزئ یاصل یبر اساس وجود اجزا یکند و سپس نقاش میحد امکان کامل ترس

 نی. در پژوهش حاضر، اشودیم لیهوشبهر تبد یبیشاخص تقر ای یستاندارد به سن عقلا یها. نمره خام آزمون با استفاده از جدولشودیم

وارد  یآنان از هوشبهر نرمال مورد استفاده قرار گرفت و کودکان یاز برخوردار نانیکودکان و اطم یشناخت ییتوانا یمنظور غربالگرآزمون به

 ییتوانا یبیتقر یابیارز یابزار در مطالعات مختلف برا نیا ییایو پا ییاشتند. رواد 01آزمون هوشبهر بالاتر از  نیپژوهش شدند که بر اساس ا

 شده است. دییکودکان تأ یذهن

شده و توسط  نیبزرگسالان تدو یجانیه یینارسا اسیمق یتورنتو مخصوص کودکان و نوجوانان بر اساس نسخه اصل یجانیه یینارسا پرسشنامه

تا »، «کاملاً » یادرجهسه کرتیل اسیسؤال است که بر اساس مق 11 یپرسشنامه دارا نیشده است. ا ساخته 1115و همکاران در سال  فیر

ر احساسات و سبک تفک فیدر توص یاحساسات، ناتوان ییدر شناسا یابزار سه مؤلفه ناتوان نی. اشودیپاسخ داده م« چ وجهیبه ه»و  «یحدود

 ریمتغ 10تا  .است و دامنه نمره آن از  04و  03، 0، .، 6، 3، 0 یهاهیاحساسات شامل گو ییسادر شنا ی. مؤلفه ناتوانکندیم یابیرا ارز ینیع

 ینیقرار دارد. مؤلفه سبک تفکر ع 05تا  5است و دامنه نمره آن از  .0و  01، 00، 4، 1 یهاهیاحساسات شامل گو انیدر ب یاست. مؤلفه ناتوان

صورت به 00و  00، 01، 4 یهاهیاست. گو ریمتغ 14تا  0است و دامنه نمره آن از  11و  00، 00، 06، 05، 01، 0، 5 یهاهیشامل گو زین

با  یهمبستگ قیاز طر اسیمق نیهمزمان ا ییاست. روا یجانیه ییدهنده سطح بالاتر نارساو نمره بالاتر نشان شوندیم یگذارمعکوس نمره

اختار س ،یدییتأ یعامل لیتحل جینتا نیشده است. همچن دییو تأ یبررس یختشناروان یو درماندگ یشناختروان یستیبهز ،یجانیهوش ه
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آن با  ییایگزارش شده و در پژوهش حاضر پا 17.5 نیشیدر مطالعات پ اسیمق نیکرونباخ ا یآلفا بیاند. ضرکرده دییابزار را تأ نیا یعاملسه

 به دست آمد. 1703کرونباخ  یآلفا بیاستفاده از ضر

 یجانیو ه یسنجش مشکلات رفتار یپرکاربرد برا یاز ابزارها یکیشده و  یطراح 0000کودک آخنباخ در سال  یرفتار اههیس پرسشنامه

که  یفرد ای نیاز والد یکیکودک است و توسط  یسؤال درباره انواع حالات و مشکلات رفتار 003 یابزار دارا نیکودکان و نوجوانان است. ا

 شود؛یانجام م 1تا  1از  یانهیگزسه کرتیل اسیبر اساس مق هاهیبه گو یده. پاسخشودیم لیک دارد، تکمکود یرفتار تیعاز وض یشناخت کاف

مشاهده  یکه گاه شودیداده م ییبه رفتارها 0که رفتار مورد نظر در کودک وجود ندارد، نمره  ردیگیتعلق م یبه حالت 1صورت که نمره  نیبه ا

-یپرسشنامه هشت سندرم عاطف نی. اشوندیم دهیدر کودک د شهیهم ایاوقات  شتریکه ب ابدییاختصاص م ییبه رفتارها 1و نمره  شوندیم

 یشکنمشکلات تفکر، مشکلات توجه، رفتار قانون ،یمشکلات اجتماع ،یجسمان اتیشکا ،ی/افسردگیریگگوشه ،یشامل اضطراب/افسردگ یرفتار

و  دهشیسازیمشکلات برون شده،یسازیباند شامل مشکلات درونسه شاخص پهن ن،ین بر ا. افزوکندیم یریگرا اندازه یو رفتار پرخاشگر

 Tمره ن ،یو مشکلات کل شدهیسازیبرون شده،یسازیدرون یهااسینمرات، در مق ری. در تفسشودیابزار استخراج م نیاز ا زین یمشکلات کل

 نی. همچنردیگیقرار م ینیدر محدوده بال 63بالاتر از  Tو نمره  ینیبال-یحدوده مرزدر م 63تا  61 نیب Tدر محدوده نرمال، نمره  61کمتر از 

 60بالاتر از  Tو نمره  ینیبال-یمرز 60تا  65 نیب Tنرمال، نمره  65کمتر از  Tنمره  ،یرفتار-یعاطف یهاگانه سندرمهشت یهااسیدر مق

گزارش شده است. در  1704 ییو با روش بازآزما .170کرونباخ  یاستفاده از آلفابا  CBCL یهاماعتبار فر یکل بی. ضراشودیم یتلق ینیبال

از  هااسیمقکرونباخ خرده یدامنه آلفا ،یداخل یهاشده و در پژوهش یابیو همکاران ترجمه و هنجار دوستیابزار توسط تهران نیا زین رانیا

 ن،یکرونباخ فرم والد یآلفا بیضر یضیو عر یزدخواستی نیه است. همچنگزارش شد .176تا  1731از  یثبات زمان بیو ضرا 1705تا  1763

 اند.گزارش کرده 1701و  1703، 1701 بیترتمعلم و کودک را به

جلسات بر اساس پروتکل استالارد و کادوسان  یتوسط پژوهشگر اجرا شد. محتوا یاقهیدق 61جلسه  0در  یرفتار-یشناخت یدرمانیباز مداخله

بود. در جلسه نخست،  محوریباز یهاتیفعال قیبه کودکان از طر یو رفتار یشناخت ،یجانیه یهاشد و هدف آن آموزش مهارت میو شفرد تنظ

ر جلسه انجام شد. د یکودکان به اتاق باز تیدوستانه و هدا یفضا جادیجلسات، ا یهدف کل حیپژوهشگر، توض یبا کودکان، معرف هیلاو ییآشنا

مرتبط با  یعلائم بدن ییاحساسات و شناسا انیآموزش ب ،یجانیه یهامرور تجربه ها،جانیدرباره احساسات و ه یختشنادوم، آموزش روان

شد. در جلسه چهارم،  تیتقو یابیو دوست یتعامل اجتماع ،یهمکار ،یگروه یهایباز قیشد. در جلسه سوم، از طر جراا یو ناکام تیعصبان

 شد. در جلسه پنجم، نیمطلوب تمر یاجتماع یو رفتارها یداده شد و مهارت تشکر، قدردان حیودکان توضک یمناسب و نامناسب برا یرفتارها

مرور  ،یسازآرام یهانیو بزرگسالان آموزش داده شد. در جلسه ششم، تمر نیمشورت با والد تیو اهم انهروز یریگمیمهارت حل مسئله، تصم

ها مؤثر خواسته انیابراز وجود، ب ،یاجرا شد. در جلسه هفتم، مهارت خودآگاه تیو عصبان یکامکنترل نا یشده و راهبردهاآموخته یهامهارت

دکان کو شرفتیجلسات قبل مرور شد، پ میها و مفاهمهارت هیشد. در جلسه هشتم، کل نیدشوار تمر یهاتیمناسب در موقع یهاحلراه افتنیو 

 د.ش دینامطلوب تأک یاز بازگشت رفتارها یریشگیروزمره و پ یهاتیشده به موقعموختهآ یهامهارت میقرار گرفت و بر تعم یابیمورد ارز

و انحراف  نیانگیم یهااز شاخص ،یفیشدند. در بخش توص لیتحل SPSS یافزار آمارو ورود به نرم یپس از کدگذار شدهیگردآور یهاداده

از  شیآزمون استفاده شد. پو پس آزمونشیها در مراحل پآن یهاو مؤلفه یمشکلات رفتار ،یجانیه یینمرات نارسا فیتوص یاستاندارد برا

 یهمگن لک،یو-رویو شاپ رنوفیاسم-کلموگروف یهاها با آزمونداده عیشامل نرمال بودن توز یآمار یهامفروضه ،یاستنباط یهانآزمو یاجرا

 یبا آزمون باکس و همگن انسیکووار-انسیوار یهاسیماتر یمگنه آزمون،شیمستقل و پ ریمتغ یاثر تعامل یبررس قیاز طر ونیرگرس بیش

 یجانیه ییبر نارسا یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یاثربخش یبررس یلازم، برا یهامفروضه دییشد. با توجه به تأ یبررس نبا آزمون لو هاانسیوار

آزمون پس یاهتفاوت یبررس یبرا نیاستفاده شد. همچن یریگیپ رهیمتغتک یهالیو تحل رهیچندمتغ انسیکووار لیاز تحل یو مشکلات رفتار
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در نظر گرفته شد و اندازه اثر  1715 هالیدر تمام تحل یمناسب استفاده شد. سطح معنادار یبیتعق یهااز آزمون آزمونشیپس از کنترل اثر پ

 با استفاده از مجذور اتا گزارش شد. زین

 هایافته

 های میانگین و انحرافها در دو گروه آزمایش و کنترل، شاخصهای آنایی هیجانی، مشکلات رفتاری و مؤلفهبرای توصیف وضعیت نمرات نارس

  .ارائه شده است 0آزمون محاسبه شد. نتایج توصیفی در جدول آزمون و پساستاندارد در مراحل پیش

 های توصیفی متغیرهای پژوهش در گروه آزمایش و کنترل. شاخص1جدول 

 انحراف استاندارد گروه کنترل میانگین گروه کنترل انحراف استاندارد گروه آزمایش میانگین گروه آزمایش رحله آزمونم متغیر

 6.20 51.93 6.25 52.46 آزمونپیش نارسایی هیجانی

 4.90 50.08 5.52 33.58 آزمونپس نارسایی هیجانی

 3.60 18.46 3.51 18.64 آزمونپیش ناتوانی در شناسایی احساسات

 3.20 17.31 2.30 11.73 آزمونپس ناتوانی در شناسایی احساسات

 2.30 12.22 2.50 13.31 آزمونپیش ناتوانی در بیان احساسات

 2.10 12.74 1.61 8.40 آزمونپس ناتوانی در بیان احساسات

 3.07 21.25 3.30 20.51 آزمونپیش سبک تفکر عینی

 2.76 20.75 2.56 13.45 آزمونپس سبک تفکر عینی

 14.02 148.98 13.25 156.08 آزمونپیش مشکلات رفتاری کلی

 12.77 153.05 11.65 116.87 آزمونپس مشکلات رفتاری کلی

 8.31 57.11 7.44 55.64 آزمونپیش شدهسازیمشکلات درونی

 7.60 56.95 5.59 29.72 آزمونپس شدهسازیمشکلات درونی

 6.45 49.20 6.39 48.82 آزمونیشپ شدهسازیمشکلات برونی

 6.74 51.24 5.45 32.12 آزمونپس شدهسازیمشکلات برونی

 

آزمون در متغیرهای نارسایی هیجانی، شود، میانگین نمرات دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیشمشاهده می 0طور که در جدول همان

؛ بنابراین، دو گروه در آغاز پژوهش از نظر متغیرهای وابسته وضعیت تقریباً مشابهی داشتند. ها نسبتاً نزدیک بودهای آنمشکلات رفتاری و مؤلفه

آزمون، میانگین نمرات گروه آزمایش در نارسایی هیجانی، ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در بیان احساسات، با این حال، در مرحله پس

ی که ای نشان داد، در حالشده کاهش قابل ملاحظهسازیشده و مشکلات برونیسازیدرونیسبک تفکر عینی، مشکلات رفتاری کلی، مشکلات 

 دهد که پس از اجرایدر گروه کنترل تغییر محسوسی مشاهده نشد یا تغییرات در جهت بهبود معنادار نبود. این الگوی توصیفی نشان می

ا گروه کنترل کاهش یافته است؛ با این حال، برای تعیین معناداری آماری این رفتاری، نمرات گروه آزمایش در مقایسه ب-درمانی شناختیبازی

 .ها، تحلیل کوواریانس اجرا شدتفاوت

ع ویلک نشان داد که توزی-اسمیرنوف و شاپیرو-های کلموگروفهای آماری بررسی شد. نتایج آزمونپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

آزمون در دو گروه از نرمال بودن انحراف معناداری نداشت، زیرا سطح آزمون و پست رفتاری در مراحل پیشنمرات نارسایی هیجانی و مشکلا

آزمون نشان داد که تعامل گروه و بود. همچنین نتایج بررسی اثر تعاملی متغیر مستقل و پیش 1715تر از معناداری در همه موارد بزرگ

(؛ بنابراین، F=1.22, p=0.22( و برای مشکلات رفتاری نیز معنادار نبود )F=2.12, p=0.14نبود ) آزمون برای نارسایی هیجانی معنادارپیش

بود کوواریانس معنادار ن-های واریانسهای رگرسیون تأیید شد. افزون بر این، آزمون باکس برای بررسی همگنی ماتریسمفروضه همگنی شیب

(Box’s M=18.82, F=1.07, p=0.44و نتایج آزمو )( ن لون نیز برای نارسایی هیجانیF=1.03, p=0.32( و مشکلات رفتاری )F=1.60, p=0.62 )

متغیره های تکها نیز تأیید شد. بر این اساس، استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره و تحلیلمعنادار نبود؛ در نتیجه، مفروضه همگنی واریانس
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Wiبر اساس لامبدای ویلکز معنادار بود )پیگیری مجاز بود. همچنین اثر ترکیبی مداخله  l ks’ Lambda=0.75, F=46.77, p=0.000, η²=0.61 )

 طور کلی بر مجموعه متغیرهای وابسته اثر معنادار داشته است.رفتاری به-درمانی شناختیو نشان داد که بازی

 انی و مشکلات رفتاریرفتاری بر نارسایی هیج-درمانی شناختی. نتایج تحلیل کوواریانس اثر بازی2جدول 

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

 0.87 0.000 149.85 1956.23 1 1956.23 مداخله نارسایی هیجانی

    13.05 9 300.24 خطا نارسایی هیجانی

 0.65 0.000 32.07 1281.90 1 1281.90 مداخله ناتوانی در شناسایی احساسات

    39.965 9 679.404 خطا ناتوانی در شناسایی احساسات

 0.74 0.000 47.35 1502.12 1 1502.12 مداخله ناتوانی در بیان احساسات

    26.462 9 449.857 خطا ناتوانی در بیان احساسات

 0.46 0.003 12.67 2834.73 1 2834.73 مداخله سبک تفکر عینی

    223.63 9 3354.44 خطا کر عینیسبک تف

 0.40 0.004 11.37 720.86 1 720.86 مداخله مشکلات رفتاری کلی

    63.40 9 1077.79 خطا مشکلات رفتاری کلی

 0.43 0.003 12.33 2915.34 1 2915.34 مداخله شدهسازیمشکلات درونی

    236.50 9 3783.98 خطا شدهسازیمشکلات درونی

 0.52 0.001 17.14 3266.90 1 3266.90 مداخله شدهسازینیمشکلات برو

    190.55 9 3048.86 خطا شدهسازیمشکلات برونی

 

رفتاری بر نارسایی هیجانی کودکان دارای اختلال -درمانی شناختیآزمون، مداخله بازیدهد که پس از کنترل اثر پیشنشان می 1نتایج جدول 

های نارسایی هیجانی شامل ناتوانی در شناسایی (. همچنین اثر مداخله بر مؤلفهF=149.85, p=0.000, η²=0.87ت )رفتاری اثر معنادار داشته اس

 ,F=12.67( و سبک تفکر عینی )F=47.35, p=0.000, η²=0.74(، ناتوانی در بیان احساسات )F=32.07, p=0.000, η²=0.65احساسات )

p=0.003, η²=0.46رفتاری توانسته است نارسایی هیجانی و ابعاد آن را در گروه -درمانی شناختیدهد که بازیه نشان می( معنادار بود. این یافت

آزمایش نسبت به گروه کنترل کاهش دهد. همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که اثر مداخله بر مشکلات رفتاری کلی معنادار بوده 

 ,F=12.33, p=0.003شده )سازیرفتاری بر مشکلات درونی-درمانی شناختیاین، بازی(. افزون بر F=11.37, p=0.004, η²=0.40است )

η²=0.43سازی( و مشکلات برونی( شدهF=17.14, p=0.001, η²=0.52نیز اثر معنادار داشته است. بر اساس اندازه اثرها، مداخله به ) 0ترتیب. 

 46درصد از تغییرات ناتوانی در بیان احساسات،  4.اتوانی در شناسایی احساسات، درصد از تغییرات ن 65درصد از تغییرات نارسایی هیجانی، 

درصد  51شده و سازیدرصد از تغییرات مشکلات درونی 43درصد از تغییرات مشکلات رفتاری کلی،  41درصد از تغییرات سبک تفکر عینی، 

نارسایی  رفتاری در کاهش-درمانی شناختیتوان نتیجه گرفت که بازیمیشده را تبیین کرده است. بنابراین، سازیاز تغییرات مشکلات برونی

 هیجانی و مشکلات رفتاری کودکان دارای اختلال رفتاری مؤثر بوده است.

 گیریبحث و نتیجه

بود.  یرفتااختلال ر یکودکان دارا یو مشکلات رفتار یجانیه ییبر نارسا یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یاثربخش نییهدف پژوهش حاضر تع

کودکان اثر  یکل یجانیه ییبر نارسا یرفتار-یشناخت یدرمانیمداخله باز آزمون،شینشان داد که پس از کنترل اثر پ انسیکووار لیتحل جینتا

. بوده استمداخله  یاز اجرا یناش یجانیه یینمرات نارسا راتییاز تغ یآمده نشان داد که بخش قابل توجهدستو اندازه اثر به داشتمعنادار 

معنادار  ینیاحساسات و سبک تفکر ع انیدر ب یاحساسات، ناتوان ییدر شناسا یشامل ناتوان یجانیه یینارسا یهااثر مداخله بر مؤلفه نیهمچن

و مشکلات  شدهیسازیمشکلات درون ،یکل یبر مشکلات رفتار یرفتار-یشناخت یدرمانینشان داد که باز هاافتهی ن،یبر ا هبود. علاو
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 یرفتار-یشناخت یدرمانیکه در جلسات باز یکودکان گر،ید انیاثر معنادار داشته است. به ب زین یاختلال رفتار یکودکان دارا شدهیسازیبرون

 انگریب هاتهافی نینشان دادند. ا یو مشکلات رفتار یجانیه ییدر نارسا یشتریبا گروه کنترل، پس از مداخله کاهش ب سهیاشرکت کردند، در مق

و  یرونیب یرفتار یهاکودک و هم بر جلوه یدرون یجانیه یتوانسته است هم بر سازوکارها یرفتار-یشناخت یدرمانیآن است که مداخله باز

 .بگذارداو اثر  شدهیسازیدرون

 یینارسا رایاست؛ ز نییقابل تب یاز منظر نظر ،یجانیه ییبر کاهش نارسا یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یاثربخش یعنینخست پژوهش،  افتهی

 یهاجانیه ،یاختلال رفتار یارتباط دارد. در کودکان دارا هاجانیه انیو ب یزگذاریتما ،یگذارنام ،ییاساساً با ضعف در شناسا یجانیه

 یریگنارهتناب، کاج ،ییجومخالفت ،یمانند پرخاشگر ییبلکه در قالب رفتارها شوند،ینم انیب شدهمیو تنظ یصورت کلاماغلب به ندیناخوشا

 یامکان بازشناس دکننده،یرتهدیو غ منیا یطیکردن محفراهم قیاز طر یرفتار-یشناخت یدرمانی. بازشوندیظاهر م یتکانش یهاواکنش ای

 کودک یرارا ب جانیمناسب ابراز ه یهاوهیش یریادگیو  یجانیه یهابا حالت یبدن یهااحساسات، ارتباط دادن تجربه انیب نیتمر ها،جانیه

 یسازارچهکپی ندیاز مشکلات مهم کودکان و نوجوانان در فرا یکیرا  یجانیه ییهمسو است که نارسا ییهادگاهیبا د نییتب نی. اکندیفراهم م

همخوان است که  ییهاافتهیپژوهش حاضر با  جینتا ن،ی. همچن(O'Malley, 2023) دانندیم یو روابط خانوادگ جانیذهن و بدن، پردازش ه

کودکان سن مدرسه ارتباط دارد  یشناختروان یو مشکلات مرتبط با کارکردها جانیه میبا ضعف تنظ یجانیه ییاند نارسانشان داده

(Hashem et al., 2023). 

ساسات درباره اح یشناختآموزش روان ژهیوجلسات مداخله، به یگفت که محتوا توانیاحساسات م انیو ب ییدر شناسا یکاهش ناتوان نییتب در

 یهابر مهارت ماًیمستق ،یاحساسات در قالب باز انیب نیو تمر یخشم و ناکام یبدن یهابا نشانه ییآشنا ،یجانیه یهامرور تجربه ها،جانیو ه

 هیتخل یکند و به جا یگذارها را نامکه احساسات خود را مشاهده کند، آن ردیگیم ادی یباز انیکودک اثر گذاشته است. کودک در جر یجانیه

 یخودآگاه شیو افزا یجانیموجب کاهش ابهام ه تواندیم یندیراف نیها استفاده کند. چنابراز آن یبرا نیو نماد یکلام یهاوهیاز ش ،یرفتار

 یجانیه یینارسا شیبا افزا توانندیم یو روابط نامطلوب در کودک زابیآس یهااند تجربههمسو است که نشان داده یبا شواهد جهینت نی. ادشو

قش ناسازگارانه ن یجانیه یامدهایدر کاهش پ توانندیم پردازند،یم هاجانیه انیو ب یکه به بازشناس ییهامداخله ن،یمرتبط باشند و بنابرا

 یهاتیو استفاده از فعال یتیحما یرابطه درمان جادیبا ا یرفتار-یشناخت یدرمانیمنظر، باز نی. از ا(Ditzer et al., 2023)باشند  داشته

 کند. میرا ترم یجانیاز ضعف کودک در پردازش ه یبخش تواندیم ن،ینماد

در توجه  یو ناتوان یرونیب عیوقاتمرکز بر  یکودک برا شیبه گرا ینیقابل توجه است. سبک تفکر ع زین ینیمعنادار مداخله بر سبک تفکر ع اثر

 توانسته است کودک یرفتار-یشناخت یدرمانیکه باز دهدیمؤلفه پس از مداخله نشان م نیاشاره دارد. کاهش ا یجانیو ه یدرون یهابه تجربه

 ،ینیآفرداستان، نقش قیاز طرکودک  ند،یفرا نیکند. در ا تیخود هدا یهااز فهم تجربه تریتأمل یبه سطح ینیو ع یرا از سطح صرفاً رفتار

ا سازوکار ب نیفکر، احساس و رفتار ارتباط برقرار کند. ا ت،یموقع انیکه م آموزدیو بازخورد درمانگر م شدهتیهدا یوگوگفت ،یگروه یباز

 وشدکیدارد و م دیأکو رفتار ت جانیبر رابطه متقابل شناخت، ه یرفتار-یدرمان شناخت رایهماهنگ است؛ ز یرفتار-یشناخت کردیمنطق رو

آگاه سازد. شواهد مربوط به کاربرد درمان  یو رفتار یجانیه یهاپاسخ یریگخود در شکل یهاکودک را نسبت به نقش افکار و برداشت

 جان،یه میو تنظ یشناخت یبازساز ،یامقابله یهابا آموزش مهارت تواندیم کردیرو نیاند که او نوجوانان نشان داده کاندر کود یرفتار-یشناخت

 .(Nicoara et al., 2023)مؤثر باشد  یجانیدر کاهش مشکلات ه

اشته اثر معنادار د یاختلال رفتار یکودکان دارا یکل یبر کاهش مشکلات رفتار یرفتار-یشناخت یدرمانیدوم پژوهش نشان داد که باز افتهی

ضعف  انیمعمولاً حاصل تعامل م یمشکلات رفتار رایکودکان همخوان است؛ ز یاختلالات رفتار یچندبعد تیبا ماه افتهی نیاست. ا

سات است. در جل یارتباط یهاو ضعف مهارت یاجتماع یهاتیتکانه، ادراک ناکارآمد از موقع یدر حل مسئله، کنترل ناکاف یناتوان ،یمیخودتنظ

 ،یمناسب و نامناسب، آموزش قدردان یرفتارها صیتشخ ،یهمکار نیتمر ،یگروه یهایباز قیکودکان از طر ،یرفتار-یشناخت یدرمانیباز
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 افتهی نیشده و امن تجربه کنند. اکنترل یطیرا در مح یدیجد یرفتار یهامهارت افتندیکنترل خشم، فرصت  و یسازحل مسئله، آرام نیتمر

روابط  ان،جیزمان در سطح رفتار، هصورت همبه دیاختلالات با نیا کندیم دیهمسو است که تأک یو رفتار یجانیمربوط به اختلالات ه اتیبا ادب

درباره اختلالات رفتار مخرب کودکان  یدرمان یمرورها ن،ی. همچن(Landrum, 2024) رندیقرار گ توجهمورد  یلیو عملکرد تحص یاجتماع

 که بر یزمان ژهیوکودک مؤثر باشند، به یو بهبود سازگار یرفتار یهادر کاهش نشانه توانندیم یشناختاند که مداخلات رواننشان داده

 .(Perlstein et al., 2023)ناسازگارانه تمرکز داشته باشند  یرفتار یالگوها رییو تغ یآموزمهارت

اثر  یرونیآشکار و ب یتنها بر رفتارها یرفتار-یشناخت یدرمانیکه باز دهدینشان م زین شیدر گروه آزما شدهیسازیمشکلات درون کاهش

اهش دهد. ک زیکودک را ن یدرون یهایو دشوار یجانیه اتیشکا ،ینگران ،یریگمانند اضطراب، کناره ییهانگذاشته، بلکه توانسته است نشانه

را  ندیاحساسات ناخوشا آموزدیم شود،یخود مواجه م یهاجانیامن با ه ییمداخله، کودک در فضا نیدر ا رایجه قابل انتظار است؛ زینت نیا

انتخاب کند. مطالعات مربوط به کودکان و نوجوانان  یترمناسب یهازا پاسختنش یهاتیموقع یها صحبت کند و براتحمل کند، درباره آن

و  همراه هستند یجانیه یهایو آشفتگ نیینفس پااغلب با اضطراب، عزت یاند که مشکلات رفتارنشان داده زین یریادگیمشکلات  یدارا

 ن،یهمچن .(Zuppardo et al., 2023)خواهد بود کودک کامل ن یجانیو ه یدرون یهابدون توجه به مؤلفه یکاهش مشکلات رفتار ن،یبنابرا

 یارو رفت یشناختکه مشکلات روان دهندیدشوار نشان م یخانوادگ یهاطیمح ای زابیآس طیدر شرا ارگرفتهمربوط به کودکان قر یهاپژوهش

و  یرو، رابطه درمان نی. از ا(Engler et al., 2022)ارتباط داشته باشد  یجانیه تیو ضعف حما یطیمح یهابا تجربه تواندیدر کودکان م

 داشته باشد. تیاهم شدهیسازیدرون یهانشانهکاهش  یبرا تواندیم یباز منیتجربه ا

 ،یمانند پرخاشگر ییدر کاهش رفتارها یرفتار-یشناخت یدرمانیقش بازدهنده ننشان زین شدهیسازیمعنادار مداخله بر مشکلات برون اثر

ک قواعد، در تیرعا ،یمعمولاً در تحمل ناکام شدهیسازیمشکلات برون یاست. کودکان دارا یتکانش یو رفتارها ییجومخالفت ،یشکنقانون

ل ح یهانیو تمر یگروه یهاتیفعال ،ینیآفرنقش افته،یارساخت یهایهستند. باز یدچار دشوار نیگزیجا یهاو انتخاب پاسخ ررفتا امدیپ

 یهانشواک نیگزیتر را جامناسب یقابل کنترل تجربه کند و رفتارها یتیخود را در موقع یرفتارها امدیکه پ کندیمسئله به کودک کمک م

 یدر بهبود رفتار و سازگار محوریو باز یرفتار-یاختشن یهاهمسو است که بر استفاده از مؤلفه ییهابا پژوهش افتهین یناسازگارانه سازد. ا

ه است آموزان گزارش شددانش یاجتماع یبر توجه، تمرکز و سازگار یرفتار-یشناخت یدرمانیباز ینمونه، اثربخش یاند. براکرده دیکودکان تأک

-یشناخت یدرمانیباز یمطالعه مورد ن،ی. همچن(Mehrafza et al., 2022)دارد  یپژوهش حاضر همخوان جیبا نتا یرمانکه از نظر سازوکار د

 ریپذصورت انعطافبه تواندیم کردیرو نینشان داده است که ا یریگاز همه یدشوار ناش طینقص توجه و شرا یهانشانه یبا کودک دارا یرفتار

 .(Remey, 2024)کودکان به کار رود  یزگارو سا یمشکلات رفتار یبرا

 یهاکودک است. برخلاف درمان یعیعنوان زبان طببه یمداخله حاضر، استفاده از باز یاثربخش یاحتمال لیاز دلا یکیدرمان،  ندیمنظر فرا از

 میمفاه یرفتار-یشناخت یدرمانیکننده باشد، بازدشوار و خسته یمشکلات رفتار یدارا ایسن کودکان کم یکه ممکن است برا یصرفاً کلام

 انیدارد که در ب تیاهم یکودکان یبرا ژهیوبه یایژگیو نی. چنکندیمنتقل م ینیآفررا در قالب تجربه، حرکت، نماد، تعامل و نقش یدرمان

 ،یاجتماع یرفتارها نیفرصت تمر تواندیم یگروه یهایو باز ینیآفراستفاده از نقش ن،یدارند. افزون بر ا یاحساسات خود دشوار میمستق

-یفنون شناخت بیترک دهدیهمخوان است که نشان م یمسئله با شواهد نیو حل تعارض را فراهم کند. ا ینوبت، همکار تیرعا ،یخودابراز

 Varrette)مؤثر باشد  یو اجتماع یاضطراب یهاو کاهش نشانه یمشارکت درمان شیدر افزا تواندیم یو باز ینیآفرنقش یهاتیبا فعال یرفتار

et al., 2023)در  آن تیاز عوامل مهم موفق یکی یرفتار-یشناخت یدرمانیمحور بازکودکو  یفعال، تجرب تیماه رسدیبه نظر م ن،یا. بنابر

 پژوهش حاضر بوده است.

که بر ضرورت درمان  ییکردهایهمسو است؛ رو یمداخله در اختلالات رفتار نینو یکردهایپژوهش حاضر با رو یهاافتهیتر، گسترده یاهیزاو از

ت و اختلالا یبنددر طبقه دیجد یهادارند. تجربه دیتأک یو رفتار یجانیمشکلات ه یزمانهمو توجه به  یچندبعد یابیبر شواهد، ارز یمبتن
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 یهاو نشانه یطیعوامل مح ،یتحول نهیدر ارتباط با زم دیکودکان و نوجوانان با یشناختکه اختلالات روان دهدینشان م ینیبال یهالهمقو

که  دهندیبا خواب نشان ممرتبط  یدر حوزه اختلالات رفتار ینیبال یهادستورالعمل ن،ی. همچن(Reed et al., 2022)شوند  یبررس ندیهما

 ,.Howell et al)دارد  یاساس تیاهم ینیبال یریگیروشن و پ یامداخله یراهبردها ق،یدق یابیاتکا به ارز ،یرفتار یهانشانه تیریمد یبرا

بر شواهد  یبر ضرورت مداخلات مبتن دیبا موضوع پژوهش حاضر تفاوت دارد، اما از نظر تأک REM. اگرچه حوزه اختلال رفتار خواب (2023

 که دهدیپژوهش نشان م نیا یهاافتهیبا منطق پژوهش حاضر قابل ارتباط است. در مجموع،  ،یرفتار یهابودن نشانه یو توجه به چندبعد

 یجانیه ییکاهش نارسا یکودکان، برا یرشد یهایژگیو متناسب با و افتهیساختار یاعنوان مداخلهبه تواندیم یرفتار-یشناخت یدرمانیباز

 .ردیقرار گ ادهمورد استف یو مشکلات رفتار

 شیبوده است: افزا یدر پژوهش حاضر احتمالاً حاصل تعامل چند سازوکار درمان یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یگفت اثربخش توانیم ت،ینها رد

د بهبو ،یهمکار تیحل مسئله، تقو نیتمر ،یسازآموزش آرام ،ینیاحساسات، کاهش سبک تفکر ع انیب ییتوانا تیتقو ،یجانیه یآگاه

کودک بتواند به  شوندیسازوکارها با هم موجب م نیروزمره. ا یهاتیشده به موقعآموخته یهامهارت میابراز وجود و تعم شیافزا ،یخودآگاه

 دییپژوهش حاضر ضمن تأ یهاافتهی ن،یانتخاب کند. بنابرا یترمناسب یو رفتار یشناخت یهاو ناسازگارانه، پاسخ یتکانش یهاواکنش یجا

 یاثربخش تواندیم یو رفتار یجانیزمان به ابعاد هکه پرداختن هم دهدینشان م ،یاختلال رفتار یدر کودکان دارا ممداخله زودهنگا تیاهم

 در عملکرد کودک را فراهم سازد. دارتریبهبود پا نهیدهد و زم شیدرمان را افزا

کنندگان به هدفمند و محدود بودن شرکت یریگهبه حجم نسبتاً کم نمونه، استفاده از نمون توانیپژوهش حاضر م یهاتیجمله محدود از

 هاافتهی یریپذمیتعم تواندیم هایژگیو نیشهر کرج اشاره کرد. ا یستیکننده به مراکز مشاوره تحت نظارت بهزسال مراجعه 01تا  01کودکان 

 ن،یمحدود سازد. همچن یاوت اختلال رفتارمتف یهاشدت یو کودکان دارا یفرهنگ یهابافت ،ییایمناطق جغراف ،یسن یهاگروه ریسارا به 

قرار  یینماآنان به مطلوب لیتما ای نیوالد یبرداشت ذهن ،یدهپاسخ یریسوگ ریممکن است تحت تأث نیها به گزارش والداز داده یبخش یاتکا

 ایها اثرات مداخله در ماه یداریباره پادر ن،یبود؛ بنابرا مدتیطولان یریگیآن است که پژوهش حاضر فاقد دوره پ گرید تیحدودگرفته باشد. م

 اظهار نظر کرد. تیبا قطع توانیبعد نم یهاسال

و  هاکینیمختلف، مدارس، کل یسن یهاتر استفاده شود و کودکان از گروهتر و متنوعبزرگ یهااز نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 ،ماهههس یریگیپ یهابا دوره یانجام مطالعات طول ن،ی. همچنابدی شیافزا جینتا میامکان تعممتفاوت وارد مطالعه شوند تا  یفرهنگ یهابافت

 نیا یدبع یهاپژوهش شودیم شنهادیکمک کند. پ یرفتار-یشناخت یدرمانیاثرات باز یداریتر شدن پابه روشن تواندیم سالهکیماهه و شش

 جانیه میتنظ یهادرمان ای یاجتماع یهاآموزش مهارت ،یبر دلبستگ یدرمان مبتن ن،یش والدمانند آموز یدرمان یکردهایرو ریمداخله را با سا

مشکلات  هیکودک، شدت اول-رابطه والد تیفیک ،یمانند سبک فرزندپرور گرلیو تعد یانجیم یرهاینقش متغ یبررس ن،یکنند. همچن سهیقام

 مداخله کمک کند. یاثرگذار یسازوکارها ترقیبه فهم دق تواندیم نیالدمشارکت و زانیو م یاجتماع-یاقتصاد تیوضع ت،یجنس ،یرفتار

-یشناخت یدرمانیمدارس و مراکز خدمات سلامت روان از باز ،یشناسروان یهاکینیمراکز مشاوره کودک، کل شودیم شنهادیپ ،ینظر کاربرد از

استفاده کنند. آموزش درمانگران کودک  یاختلال رفتار یودکان داراک یرشد یهایژگیو متناسب با و افتهیساختار یکردیعنوان روبه یرفتار

 انیآموزش ب ،ینیآفرنقش یهاتیمناسب، استفاده از فعال یاتاق باز یطراح ،یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یهاپروتکل قیدق یاجرا نهیدر زم

درمان  ندیو معلمان در فرا نیمشارکت والد ن،یدهد. همچن شیمداخله را افزا یاجرا تیفیک تواندیو حل مسئله م یسازآرام نیتمر جان،یه

 یهابرنامه یگردد. اجرا تیتقو زیدرمان محدود نشود و در خانه و مدرسه ن یشده کودک تنها به فضاآموخته یهاتا مهارت شودیم هیتوص

 یسازگار یو ارتقا یاهش زودهنگام مشکلات رفتاربه ک تواندیدر مدارس م یرفتار یهاو مهارت جانیآموزش ه ،یبر باز یمبتن رانهیشگیپ

 کودکان کمک کند. یاجتماع
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 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیهانجام مطالعه حاضر،  در

 تشکر و قدردانی

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

 هاشفافیت داده

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

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Childhood is a decisive developmental period in which emotional regulation, behavioral self-control, 

interpersonal adjustment, and early patterns of social functioning are formed. Emotional and behavioral 

disorders in children are not limited to visible disruptive behaviors, but often include complex patterns of 

emotional dysregulation, social maladjustment, anxiety, impulsivity, aggression, withdrawal, and difficulty in 

adaptive communication. Children with behavioral disorders may experience persistent problems in home, 

school, and peer contexts, and these problems can negatively influence academic performance, family 

relationships, peer acceptance, and later psychological development. Contemporary perspectives on emotional 

and behavioral disorders emphasize that such difficulties should be understood as multidimensional 

developmental problems involving behavioral manifestations, emotional processes, family context, and 

environmental stressors (Landrum, 2024). Evidence also indicates that children exposed to adverse or 

unstable caregiving environments are at increased risk for mental health and behavioral difficulties, 

highlighting the importance of early and structured psychological intervention (Engler et al., 2022). 

One construct that may explain part of the emotional basis of behavioral problems in children is alexithymia. 

Alexithymia refers to difficulty identifying feelings, difficulty describing feelings, limited emotional 



 3041، تابستان دوم، شماره دومدوره 

 

04 

awareness, and a tendency toward externally oriented thinking. Children with high alexithymia may fail to 

recognize internal emotional states and may express distress through maladaptive behaviors rather than verbal 

communication. This is clinically important because emotional unawareness can intensify impulsive, 

aggressive, avoidant, or oppositional responses. Alexithymia in children and adolescents has been discussed 

as a developmental and psychosomatic problem that can interfere with emotional expression, family 

communication, and psychological adaptation (O'Malley, 2023). Research has also shown that alexithymia is 

related to emotion regulation problems and sleep difficulties in school-aged children, suggesting that weak 

emotional processing may be associated with broader psychological and behavioral dysfunction (Hashem et 

al., 2023). Moreover, meta-analytic evidence has linked childhood maltreatment with alexithymia, indicating 

that emotional processing deficits may emerge or intensify in adverse developmental contexts (Ditzer et al., 

2023). 

Behavioral problems in childhood often include both internalizing and externalizing dimensions. Internalizing 

problems may appear as anxiety, withdrawal, sadness, somatic complaints, or emotional inhibition, whereas 

externalizing problems may include aggression, rule-breaking, oppositional behaviors, and impulsivity. 

Studies have shown that behavioral problems frequently co-occur with anxiety, reduced self-esteem, learning 

difficulties, and broader psychosocial maladjustment in children and adolescents (Zuppardo et al., 2023). In 

diagnostic and clinical frameworks, childhood behavioral problems are increasingly examined in relation to 

developmental context, comorbidity, and functional impairment rather than as isolated behavioral symptoms 

(Reed et al., 2022). Clinical guidelines in related behavioral domains also show the importance of structured, 

evidence-based assessment and intervention when behavioral dysregulation affects functioning (Howell et al., 

2023). 

Cognitive-behavioral play therapy is a developmentally appropriate intervention that integrates cognitive-

behavioral principles with the natural language of children: play. Through play, children can express emotions, 

rehearse adaptive behaviors, learn problem-solving, practice self-control, and explore alternative responses to 

distressing situations. Cognitive-behavioral approaches have demonstrated value in child and adolescent 

emotional problems, particularly through techniques such as psychoeducation, cognitive restructuring, 

relaxation, coping skills training, and behavioral rehearsal (Nicoara et al., 2023). When these techniques are 

delivered through play-based activities, they may become more accessible and engaging for children who have 

limited verbal expression or resistance to direct instruction. Previous findings have supported the effectiveness 

of cognitive-behavioral play therapy in improving attention, concentration, and social adjustment in children 

(Mehrafza et al., 2022). Case-based evidence has also shown that cognitive-behavioral play therapy can be 

flexibly applied to children experiencing behavioral and adjustment difficulties (Remey, 2024). Furthermore, 

interventions that use role-playing and game-based cognitive-behavioral methods can increase active 

participation and provide opportunities for practicing social and emotional skills in structured contexts 

(Varrette et al., 2023). Systematic evidence on disruptive behavior disorders also supports the importance of 

psychological interventions that target maladaptive behavioral patterns and related emotional processes 

(Perlstein et al., 2023). Therefore, the present study aimed to determine the effectiveness of cognitive-

behavioral play therapy on alexithymia and behavioral problems in children with behavioral disorders. 

Methods and Materials 

This study was conducted using a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population consisted of 10- to 12-year-old children with behavioral disorders and one of their parents 

who referred to counseling centers supervised by the Welfare Organization in Karaj from July to December 

2025. The children had received a diagnosis of behavioral disorder from child psychologists or child 

psychiatrists. In the first stage, 50 children with diagnosed behavioral disorders were identified and screened 

using the parent version of the Rutter Children’s Behavioral Disorder Questionnaire and the Goodenough 
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Draw-a-Man Test. From this group, 30 children who obtained a score higher than 10 on the Rutter 

questionnaire and an intelligence quotient higher than 90 on the Goodenough test were selected through 

purposive sampling. The participants were then randomly assigned to the experimental and control groups. 

The inclusion criteria were parental consent to participate, child age between 10 and 12 years, having a clinical 

file and diagnosis of behavioral disorder in welfare-supervised counseling and psychological service centers, 

normal intellectual functioning based on the Goodenough test, obtaining a score between 10 and 40 on the 

parent version of the Rutter Children’s Behavioral Disorder Questionnaire, and having at least one parent with 

a bachelor’s degree or higher. The exclusion criteria were withdrawal of consent and absence from more than 

two intervention sessions. 

The data collection instruments included the parent version of the Rutter Children’s Behavioral Disorder 

Questionnaire, the Goodenough Draw-a-Man Test, the Toronto Alexithymia Scale for Children and 

Adolescents, and the Achenbach Child Behavior Checklist. The Rutter questionnaire was used to assess 

behavioral disorder symptoms, while the Goodenough test was used for screening intellectual functioning. The 

Toronto Alexithymia Scale assessed total alexithymia and its components, including difficulty identifying 

feelings, difficulty describing feelings, and externally oriented thinking. The Achenbach Child Behavior 

Checklist was used to assess total behavioral problems, internalizing problems, and externalizing problems. 

The cognitive-behavioral play therapy intervention was implemented in eight 60-minute sessions by the 

researcher. The intervention included introductory activities, establishment of a friendly therapeutic 

environment, psychoeducation about emotions, training in emotional expression, recognition of physiological 

signs of anger and frustration, group play to promote cooperation, identification of appropriate and 

inappropriate behaviors, training in gratitude and prosocial behavior, daily decision-making, problem-solving, 

consultation with parents and adults, relaxation training, anger and frustration management, self-awareness, 

assertiveness, and generalization of learned skills to everyday situations. The control group did not receive the 

intervention during the study period. Data were analyzed using descriptive statistics, assumption testing, 

multivariate analysis of covariance, and follow-up univariate covariance analyses. The significance level was 

set at 0.05. 

Findings 

Descriptive results showed that the experimental and control groups were relatively similar at pretest in 

alexithymia, behavioral problems, and their components. In the experimental group, the mean score of 

alexithymia decreased from 52.46 at pretest to 33.58 at posttest, whereas in the control group it changed from 

51.93 to 50.08. Difficulty identifying feelings decreased in the experimental group from 18.64 to 11.73, while 

the control group changed from 18.46 to 17.31. Difficulty describing feelings decreased in the experimental 

group from 13.31 to 8.40, whereas the control group changed from 12.22 to 12.74. Externally oriented thinking 

decreased in the experimental group from 20.51 to 13.45, while the control group changed from 21.25 to 20.75. 

For behavioral problems, the mean score of total behavioral problems in the experimental group decreased 

from 156.08 at pretest to 116.87 at posttest, whereas the control group changed from 148.98 to 153.05. 

Internalizing problems decreased in the experimental group from 55.64 to 29.72, while the control group 

changed from 57.11 to 56.95. Externalizing problems decreased in the experimental group from 48.82 to 32.12, 

whereas the control group changed from 49.20 to 51.24. 

Before conducting the main inferential analyses, statistical assumptions were examined. The results of the 

Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests confirmed the normal distribution of the study variables. The 

interaction between the independent variable and the pretest was not significant for alexithymia or behavioral 

problems, confirming the assumption of homogeneity of regression slopes. Box’s M test was not significant, 

indicating homogeneity of variance-covariance matrices. Levene’s test was also not significant for alexithymia 

and behavioral problems, confirming homogeneity of variances. 
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The multivariate test based on Wilks’ Lambda showed that the combined effect of cognitive-behavioral play 

therapy on the dependent variables was statistically significant (Wilks’ Lambda=0.75, F=46.77, p=0.000, 

η²=0.61). The results of univariate covariance analyses showed that the intervention had a significant effect on 

total alexithymia (F=149.85, p=0.000, η²=0.87). Significant effects were also found for difficulty identifying 

feelings (F=32.07, p=0.000, η²=0.65), difficulty describing feelings (F=47.35, p=0.000, η²=0.74), and 

externally oriented thinking (F=12.67, p=0.003, η²=0.46). These findings indicate that cognitive-behavioral 

play therapy significantly reduced alexithymia and its components in children with behavioral disorders. 

The results also showed that cognitive-behavioral play therapy had a significant effect on total behavioral 

problems (F=11.37, p=0.004, η²=0.40). In addition, the intervention significantly reduced internalizing 

problems (F=12.33, p=0.003, η²=0.43) and externalizing problems (F=17.14, p=0.001, η²=0.52). Based on the 

effect sizes, the intervention explained 87% of the variance in total alexithymia, 65% in difficulty identifying 

feelings, 74% in difficulty describing feelings, 46% in externally oriented thinking, 40% in total behavioral 

problems, 43% in internalizing problems, and 52% in externalizing problems. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study indicated that cognitive-behavioral play therapy was effective in reducing 

alexithymia and behavioral problems among children with behavioral disorders. The reduction in alexithymia 

suggests that the intervention helped children recognize, label, and express their emotional experiences more 

effectively. Because children with behavioral disorders often express distress through impulsive or 

maladaptive behaviors rather than verbal emotional communication, improving emotional awareness can 

reduce the need for behavioral discharge. The play-based format likely allowed children to explore emotions 

in a safe, symbolic, and developmentally appropriate environment. Through psychoeducation, emotional 

expression exercises, role-playing, and relaxation training, children learned to connect bodily sensations, 

feelings, thoughts, and behaviors, which may explain the reduction in difficulty identifying and describing 

feelings. 

The decrease in behavioral problems can also be explained by the behavioral and cognitive components of the 

intervention. Children practiced cooperation, rule-following, problem-solving, anger control, assertiveness, 

and adaptive responses to frustration. These skills directly target the mechanisms underlying externalizing 

behaviors such as aggression, impulsivity, and rule-breaking. At the same time, the intervention reduced 

internalizing problems by providing a supportive environment in which children could express fears, worries, 

and emotional discomfort. Thus, cognitive-behavioral play therapy appears to affect both overt behavioral 

symptoms and underlying emotional dysregulation. 

Overall, the results support the use of cognitive-behavioral play therapy as a structured, child-centered, and 

developmentally appropriate intervention for children with behavioral disorders. By integrating emotional 

awareness, cognitive restructuring, relaxation, social skills training, and behavioral rehearsal within play 

activities, this approach can help children develop more adaptive patterns of emotional and behavioral 

functioning. The findings suggest that early intervention using cognitive-behavioral play therapy may reduce 

alexithymia, improve self-regulation, decrease internalizing and externalizing problems, and promote healthier 

social and emotional adjustment in children with behavioral disorders. 
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