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Abstract 

Introduction & Purpose: Childhood is one of the most important stages of life in which one's 
personality is shaped and shaped. Most post-childhood behavioral disorders are caused by a lack 
of attention to sensitive childhoods and a lack of proper guidance in development. This neglect 
leads to maladaptation and adaptation to the environment and different abnormalities in 
different dimensions for the child. The purpose of this study was to determine the effect of play 
therapy on aggression, stress and anxiety in children. 
 Methodology: In this quasi-experimental design with unequal control group with pre-test and 
post-test number of 40 elementary fourth grade students in Nourabad city (Delfan) in the 
academic year 1397-1976 using available non-specific sampling method. They were selected and 
applied in two experimental (n = 20) and control (n = 20) groups. At first, aggression, stress, and 
anxiety were pre-tested. Experimental group training was provided to the experimental group 
for 8 sessions of 1 hour, 45 minutes and two sessions per week by Gary Landreth (1989, 
translated by Khadijah Arian, 1989). Then the two groups were tested again for aggression, 
stress and anxiety. 
 Results: The results of multivariate analysis of covariance showed that play therapy is effective 
on aggression, stress and anxiety in children. 
Conclusion: It can be concluded that play therapy has a favorable effect on reducing aggression, 
stress and anxiety in children and it should be considered. 
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 مقاله پژوهشی 

   تعیین اثر بخشی بازی درمانی بر پرخاشگری، استرس و اضطراب کودکان

 1مهدی روزبهانی ،2سارا مریدیان، 1*کورش گودرزی

 گروه روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد بروجرد، لرستان، ایران ،استادیار .1

 روانشناسی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد بروجرد، لرستان، ایرانکارشناس ارشد  .2

 02/03/98 :مقاله رشیپذ                17/02/98 :مقاله یبازنگر               30/01/98 :مقاله افتیدر

 چکیده

و شکل می گیرد. اغلب اختلالات و  دوران کودکی از مهمترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پایه ریزي شدهمقدمه و هدف: 

نا سازگاریهاي رفتاري پس از دوران کودکی ناشی از کمبود توجه به دوران حساس کودکی و عدم هدایت صحیح در روند رشد و تکامل است. 
هدف از  این پژوهش  این بی توجهی منجر به عدم سازش و انطباق با محیط و بروز انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف براي کودك می باشد 

  تعیین اثر بخشی بازي درمانی بر پرخاشگري، استرس و اضطراب کودکان بود.

آموزان پسر دانشاز  نفر 40آزمون و پس آزمون تعداد  شیبا گروه کنترل نابرابر با پ یتجرب مهین بدین منظور در یک طرح: شناسیروش

انتخاب و با استفاده روش نمونه گیري غیرتصافی در دسترس  1396-1397سال تحصیلی ي چهارم ابتدایی شهرستان نورآباد )دلفان( در پایه
از نظر پرخاشگري، استرس و اضطراب مورد پیش آزمون قرار گرفتند. . در ابتدا کاربندي شدندنفر(  20) کنترلنفر( و  20) یشدر دو گروه آزما

دقیقه اي و هفته  45ساعت و  1جلسه  8 مدت به (1369ترجمه خدیجه آرین،  ،1369)گري لندرث  برگرفته از کتاب بازي درمانیآموزش 
 و سپس دو گروه مجددا از نظر پرخاشگري، استرس و اضطراب مورد آزمون قرار گرفتند.. به گروه آزمایش ارائه شد اي دو جلسه

 استرس و اضطراب کودکان موثر است. پرخاشگري،بر  بازي درمانیکه  نشان داد رهیکووارانس چندمتغ لیتحلنتایج  یافته ها:

بر کاهش پرخاشگري، استرس و اضطراب کودکان تاثیر مطلوبی داشته و باید به آن  توان دریافت که آموزش بازي درمانیمی: نتیجه گیری

 توجه گردد.

 پرخاشگري بازي درمانی، ،استرس، اضطرابواژگان کلیدی: 
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 مقدمه

کودکان قشر عمدهاي از جمعیت جهان را تشکیل میدهند. در 

کشورهاي در حال توسعه سهم کودکان از کل جمعیت تقریبا به 

درصد میرسد. کودکان  در مقطع ابتدایی با مشکلاتی روبرو  55

هستند در طول سال هاي ابتدایی مدرسه در کودکان تغییرات 

تدریج منطقیتر و  مهمی ایجاد میشود؛ طوري که استدلال آنها به

توجه آنها سازگارانه تر می شود. همچنین دیدگاههاي آنها از رشد 

پیچیده تري برخوردار میشود و مهارتهاي خواندن و نوشتن را فرا 

می گیرند. در این میان مشکلی که بعضی از کودکان با مشکلاتی 

نظیر  ناتوانی در یادگیري، عدم سازگاري با محیط مدرسه، عدم 

صمیت با  همسالان و معلمان، دوري از محیط خانواده و احساس 

والدین و غیره مواجه می شوند که منجر به بروز اختلالتی در آنها 

نظیر پرخاشگري، اضطراب و افسردگی می شود )اکبري و 

(.از جمله مشکلات کودکان در دوره دبستان می 1394، همکاران

مشکل رفتاري به توان به مشکلات رفتاري در آنها اشاره کرد.  

رفتار فردي اطلاق می شود که بدون پایین بودن بهره هوشی، 

تعادل روانی و رفتاري از اندازه عمومی اجتماع دور و داراي شدت، 

تکرار، مداومت در زمانها و مکانهاي متعدد باشد. به طوریکه در 

عملکرد تحصیلی، رفتاري فرد دچار درماندگی و کاهش میزان 

این گونه کودکان مرتب از سوي  اطرافیان بطور  کارایی می شود،

( و در  1394شوند) توحیدي،  مستقیم یا غیر مستقیم طرد می

مدرسه مرتب از انها گله و شکایت دارند)ارجمند زاده و سعادتی 

(. این مشکلات رفتاري در کودکان دبستانی منجر به 1395شامیر، 

(، 2017، 1ي)شانونبروز اختلالاتی مانند سطح بالایی از پرخاشگر

( در کودکان دبستانی 2018، 2استرس و اضطراب)بوگل و ونکن

( 1386می گردد با توجه به پژوهش ذوالمجد، برجعلی و آرین،  )

درصد  40-30 نمشکلات رفتاري در دانش آموزان پسر به میزا

بیش از دانش آموزان دختر  بروز  می نماید پس در این پژوهش به 

 پسر پرداخته می شود. بررسی دانش آموزان

 بیان به قادر انتزاعی، تفکر سطح بودن پایین دلیل به کودکان

 بیان در مهارت عدم و سرکوب نیستند، خود احساسات و هیجانات

 به را کودك روانی بهداشت آن منفی نوع از ویژه به احساسات

 قادر را کودك که راهی کردن پیدا رو این از. اندازد می مخاطره

                                                           
1.  Shanon 

2.  Bögels  & Voncken 

 نماید بروز را خود هیجانات کلامی بیان از غیر اي شیوه به نماید

 به کودك که است ابزاري بازي. رسد می نظر به ضروري کاملا

 نژاد، از جدا کودکی هر براي و نماید می بیان را خود آن کمک

 می خود ابراز و هیجانات تخلیه جهت مناسبی وسیله ملیت و زبان

 در همزمان که تلاشی. است سن با متناسب کارکردي بازي .باشد

 نقطه عموما بازي. افتد می اتفاق اجتماعی و بدنی فرایند یک

 غیر و اجبار از فارغ که کننده سرگرم فعالیت یک. است کار مقابل

 می فرد به احساسات بیان جهت را مناسبی فرصت بودن منطقی

 چهار( 2017 همکاران، و  راي از نقل به 1995)،  هاجز. دهد

 کند: می مطرح بازي براي را عمده ویژگی

 آن انجام به ذاتی تمایل کودکان که است فعالیتی بازي: بودن ذاتی

 .دارند گرایش بازي سمت به یادگیري و آموزش بدون و دارند

 تعدد. است آزاد بازي نوع انتخاب در کودك: شدن انتخاب آزادانه

 براي را فرصت این جدید هاي بازي کشف در خلاقیت و ها بازي

 کند. می ایجاد کودك

 قدرت با کودك و است واقعی غیر فعالیتی بازي: بودن واقعی غیر

 ظاهر واقعی غیر نقشهاي در بازي جریان در تواند می خود تخیل

 .شود

 بازي خصیصه ترین مهم ویژگی این: بخش لذت و فعالانه کاربرد

 .دهد می افزایش بازي در مشارکت براي را کودك تمایل که است

 می آن بودن بخش لذت را بازي ویژگی ترین عمده پژوهشگران

 (.2014 لاندریت،)دانند

 مهمی دوره زندگی، اول سال چهار که است داده نشان تحقیقات

 بدنی هاي ویژگی شخصیت گیري شکل در و است کودك رشد در

 پذیرش مستعد سن این در فرد. رود می بشمار مهمی دوران نیز او

 هاي فعالیت به توجه که دهد می نشان تحقیقات است، محیط

 برد می بالا یادگیري براي را او توانایی کودك اجتماعی و روانی

 یادگیري براي کودك هاي توانایی(. 1997 ویلسون و همکاران،)

 بدست منظور به او. است مکمل یک وجود به او نیاز دلیل به بیشتر

 بایستی. است هدایت با نظارت اندکی نیازمند مکمل این آوردن

 سیستم نظر از کودك که زمانی تا تواند نمی تمرینی هیچ که گفت

 ایستادن یا و نشستن به قادر را وي نرسیده مطلوبی حد به عصبی

 به دارد امکان ها مهارت این کسب در تأخیر دیگر طرف از بکند،

 توانایی این کسب منظور به که تجاربی از کودك محرومیت سبب

   همکاران، و  شارف) دهد رخ باشد، داشته وجود بایستی می ها
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 طبیعت آن وسیله به که است تکنیکی  درمانی بازي (.2016

 مقابله براي است روشی و شود می معنی بیانی صورت به کودکان

 دچار که که کودکانی براي همچنین و هیجانی هاي استرس با

. رود می کار به هستند خانوادگی مشکلات از ناشی هاي آشفتگی

 این که معتقدند دهند می انجام را درمانی بازي کار که درمانگرانی

 در توانند نمی که را مسائلی دهد می اجازه کودکان به تکنیک

 هدایت با و دهند ارائه بازي قالب در کنند مطرح شان روزانه محیط

 درمانی، بازي در. کنند نمایان را خود مخفی هیجانات درمانگر

 که این بدون. پذیرد می شرط و قید بدون را کودکان رفتار درمانگر

 را ها آن کار نادرستی یا و کند بحث ها آن با کند، غافلگیر را آنها

 تاکید اخیر هاي سال در شده انجام تحقیقات. کند گوشزد آنها به

 عنوان به را آن و دهد می نشان درمانی بازي بر را پژوهشگران

 دهد می کاهش را اجتماعی و هیجانی مشکلات که تکنیکی

 (.2015استل میکر و همکاران، )کند می مطرح

 به اجتماعی، و رفتاري علوم دیگر و روانشناسی در پَرخاشگَري،

 و سالاري فر) شودمی درد و آزار به منجر که است رفتاري معنی

 نظیر رفتاري علوم نظران صاحب از گروهی (.1393 همکاران،

 رفتاري پرخاشگري که معتقدند لورنز و( 1394عراقچی، )  فروید

 که معتقدند دو این. دارد انسان فطرت و ذات در ریشه که است

 حالت داراي انسان در نهفته نیروي یک عنوان به پرخاشگري

 شودمی فشرده و متراکم شخص در تدریج به که است هیدرولیکی

 انرژي این اگر لورنز نظر به. کندمی پیدا تخلیه به نیاز سرانجام و

 تخلیه هابازي و هاورزش طرق در مثلاً صحیح و مطلوب شکلی به

 تخلیه ايگونه به اینصورت غیر در. داشت خواهد سازنده جنبه شود

 قتل، قبیل از اعمالی است ممکن و بود خواهد مخرب که شودمی

 فروید نظر از. باشد برداشته در را آن نظایر و تخریب شتم، و ضرب

 غریزه مقابل در که است مرگ غریزه نماینده انسان در پرخاشگري

 در را ما زندگی غریزه که همچنان یعنی است، فعالیت در زندگی

 صورت به مرگ غریزه کندمی هدایت حفظ و نیازها ارضاي جهت

 این بپردازد کردن تخریب و کردن نابود به کوشدمی پرخاشگري

 اگر و بردمی بین از و کندمی نابود را دیگران بتواند چنانچه غریزه

 به دهد قرار خود تخریب و پرخاشگري هدف را دیگران نتواند

 گر جلوه خودکشی و خودآزاري صورت به و شده متوجه خود جانب

 دارد منفی و مخرب حالتی پرخاشگري وي نظر از بنابراین شود،می

به عقیده لورنز، پرخاشگري که موجب آسیب  (.1394الوانی، )

خیزد که گردد، از غریزه جنگیدن بر میدیگران میرساندن به 

هاست. انرژي مربوط به این مشترك بین انسان و سایر ارگانیسم

غریزه به طور خود به خود، با عیاري کم یا بیش ثابت در ارگانیسم 

شود. احتمال پرخاشگري در نتیجه بالا رفتن میزان انرژي تولید می

آزاد کننده پرخاشگري  هايانبار شده و وجود و شدت محرك

یابد. پرخاشگري غیر قابل اجتناب است و گاهی افزایش می

دهد. طرفداران فروید، خشونت حملات خود به خودي آن روي می

ها در عصر ماشینی حاضر را بازتاب خصومت فطري انسان

دانند. به همان صورتی که در کردارشناسان چون لورنز معتقدند می

ردن پرخاشگري غریزه دارند، فروید نیز از حیوانات براي آزاد ک

، 1بیکردهد )غریزي بودن خشونت و ویرانگري درانسان خبر می

2015.) 

 به محیط و فرد میان تعامل نتیجه در که است شرایطی استرس

 غیر چه و واقعی چه – ناهماهنگی ایجاد موجب و آید می وجود

 و روانی زیستی، منابع و موقعیت یک ملزومات میان -واقعی

 مختصر طور به را جز چهار هر اینجا در. شود می فرد اجتماعی

 و ابهري احمدي ترجمه ؛1940 سارفینو،)دهیم می توضیح

 فرد، اجتماعی و روانی زیستی، توان از استرس:(1387 همکاران،

 ها توان این. کاهد می مشکل، شرایط یا وقایع با سازگاري براي

 که منابعی مقدار به «موقعیت یک ملزومات» عبارت .محدودند

 می گفته است، نیاز مورد آور، استرس موقعیت یک با تطابق براي

 زیادي تلاش معمولا شوند، می برو رو چالشی با مردم وقتی .شود

 مردم وقتی همچنین. دهند می خرج به آن با آمدن کنار براي

 تا کنند می کوشش معمولا شود، می خارج دستشان از کنترل

 پاسخ یک بدن شرایط، این تحت. گیرند دست به را کنترل دوباره

 می اجازه فرد به سمپاتیک دستگاه. دهد می آدرنال/ سمپاتیک

 پاسخ محیطی آنی هاي درخواست به خود بدن ساختن فعال با دهد

 فرد و یابد می افزایش خون فشار رود، می بالا قلب ضربان: گوید

 رضایی،) شود می انگیخته فرد خلاصه، و شود می تر هشیار

1394.) 

انسان اصالتاً موجودي است اجتماعی و نیازمند برقراري ارتباط با 

دیگران. بسیاري از نیازهاي عالیه ي انسان و شکوفا شدن 

استعدادها و خلاقیت هایش فقط از طریق تعامل بین فردي و 

                                                           
1. Barrnet & powell 
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، 1)پاندو ارتباطات اجتماعی می تواند ارضاء شود و فعلیت یابد

واقع خودشناسی، برقراري ارتباط مؤثر و متقابل با در  (2016

دیگران، پذیرش مسئولیت اجتماعی و نیل به کفایت اقتصادي از 

، 2اهداف اساسی همه ي نظام هاي تربیتی است )شارما

افکار اضطرابی غالباً با گذشت زمان، فشردگی و پیچیدگی  .(2016

ها، گوشه روابط بین فردي و تشدید فشارهاي اجتماعی، رقابت 

گیري ها، تکروي ها، عزلت گزینی ها و تنهایی ها گسترده و 

شدیدتر می شود و درصد بیشتري از جوانان و بزرگسالان را فرا 

می گیرد. مگر این که بتوانیم با تشخیص سریع و استفاده از روش 

هاي تربیتی و درمانی مناسب و مؤثر از گسترش افکار اضطرابی و 

در دنیاي پیچیده . (2014، 3یم )شارما و جهاتشدید آن پیشگیري کن

ي امروز، یعنی در عصر ارتباطات سریع و پیوندهاي اجتماعی، 

ضرورت هرچه بیشتر تعاون و همکاري هاي ملی و همفکري هاي 

علمی، حضور فعالیت فرهنگی و احاطه بر زنجیره ي علوم، فنون و 

یک معلولیت   افکار اضطرابی تکنولوژي برتر؛ بدون تردید پدیده ي

در هر جامعه درصد قابل  (2016و همکاران،  4اجتماعی است )شاو

توجهی از کودکان، نوجوانان و بزرگسالان بدون آن که تمایلی 

داشته باشند، ناخواسته خودشان را در حصاري از افکار اضطرابی 

واقعی و قابلیت هاي   شخصیت محبوس و زندانی می کنند و

ه اي از ابرهاي تیره ي افکار اضطرابی، ارزشمند ایشان در پس تود

 .(2012، 5)لیو و لو .ناشناخته می ماند

 پژوهشی پیشینه

 درمانی بازي تأثیر عنوان با پژوهشی در (1396) همکاران و اکبري

 افسردگی و اضطراب و هیجان تنظیم بر رفتاري شناختی رویکرد با

 رفتاري -شناختی شیوه به درمانی بازي, دادند نشان کودکان

 و اضطراب کاهش و هیجان شناختیتنظیم افزایش موجب

( 1395) نکاح اصغري و زند خدیوي. است شده کودکان افسردگی

 بر گروهی درمانی بازي تاثیر بررسی  هدف با در پژوهشی

 بازي دادند نشان دبستانی پیش کودکان جسمانی پرخاشگري

 در کودکان جسمانی پرخاشگري کاهش موجب گروهی درمانی

 دیگر عبارت به شود، می کنترل گروه با مقایسه در مداخله گروه

                                                           
1. Pandey 

2. Sharma 

3. Sharma, G., & Jha, M. 
4. Sahu 

5. Liu, Y., & Lu, Z. 

 تفاوت آزمون پیش اثر حذف با کودکان جسمانی پرخاشگري بین

در  (1395) کولایی خدابخش و موسوي.وجوددارد داريمعنی

 مراجع شیوه به گروهی درمانی بازي اثربخشی عنوان با پژوهشی

 دادند، نشان دبستانی، پیش کودکان اضطراب و استرس بر محوري

 روان روش عنوان به محوريمراجع درمانیبازي روش از توانمی

 کودکان اضطراب و استرس کاهش در مؤثر و مناسب شناختی

با عنوان  در پژوهشی( 2017) 6برگلی .نمود استفاده دبستانیپیش

تاثیر بازي درمانی درمانی بر تمرکز، خودکارآمدي افسردگی و 

پس از انجام مداخله بازي درمانی و ، نشان داد اضطراب کودکان

دار در میانگین انجام پس آزمون نتایج حاکی از افزایش معنی

تمرکز و خودکار آمدي و همچنین کاهش معنی دار سطح 

 7استالمیکر و ري ش بود.افسردگی و اضطراب در گروه آزمای

( در پژوهشی با عنوان بررسی تاثیر بازي درمانی بر میزان 2015)

که بازي درمانی به  نشان داداضطراب و پرخاشگري کودکان 

میزان قابل توجهی موجب کاهش میزان اضطراب و پرخاشگري 

 کودکان در گروه آزمایش شده است.

 روش شناسی

پس آزمون  -طرح پیش آزمون این پژوهش، از نوع شبه تجربی با

آزمایش و با گروه کنترل است. در این طرح، که از دو گروه )

تشکیل می شود، فرم پیش آزمون براي دو گروه اجرا و  کنترل(

سپس فرم پس آزمون پس از اعمال مداخله در این پژوهش اجرا 

جامعه آماري تحقیق حاضر شامل تمامی دانش آموزان پسر شد. 

ابتدایی شهرستان نورآباد )دلفان( در سال تحصیلی ي چهارم پایه

نفر از دانش  40جهت انتخاب نمونه، می باشد،  1397-1396

آموزان در دسترس انتخاب شدند و سپس با توجه اهداف پژوهش 

و داشتن رضایت براي حضور در پژوهش به شیوه ي تصادفی ساده 

  نفره )تجربی و کنترل( گمارده شدند. 20به دو گروه 

 ابزارهاي مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از:

باس و این پرسشنامه توسط  :AGQپرسشنامه پرخاشگری 

. این ساخته شده است (1385؛ به نقل از نظریان، 1992) ،8پري

سؤال  8سؤال آن خشم،  14سؤال است که  30پرسشنامه داراي 

سوال دیگر عامل کینه توزي را می سنجد. در این  8تهاجم و 

                                                           
6.  Baggerly 

7.  Stulmaker &, Ray 
8. Buss & Pery 
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پرسشنامه آزمودنی به یکی از گزینه هاي هرگز، به ندرت، گاهی 

اوقات و همیشه، پاسخ گفته و براي هر یک از گزینه هاي مذکور 

که  18ر گرفته می شود. بجز ماده در نظ 3،2،1،0به ترتیب مقادیر 

بار عاملی منفی دارد و جهت نمره گذاري در آن معکوس است، 

و با جمع نمرات سوال ها به  90تا  0نمره کل این پرسش نامه از 

( در پژوهش خود 1386این پرسشنامه را ساسانی ) دست می آید.

بدست آورد. روایی صوري و محتوایی  78/0به روش باز آزمایی 

( به روش بررسی 1992ن پرسشنامه توسط باس و پري )ای

نفر از دانش آموزان تایید شده است  550محتوایی و تکمیل توسط 

و نشان می دهد پرسشنامه پرخاشگري داراي روایی قابل قبولی 

است. جهت سنجش اعتبار درونی مقیاس از ضریب آلفاي کرونباخ 

رمقیاس استفاده شد که نتایج نشانگر همسانی درونی زی

و  83/0، خشم 81/0، پرخاشگري کلامی 82/0پرخاشگري بدنی 

 .(1392بود )محمدي فر و همکاران،  80/0خصومت 

ي پرخاشگري با در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی پرسشنامه

 به دست آمد. 79/0محاسبه آلفاي کرونباخ 

مقیاس اضطراب و استرس  پرسشنامه استرس و اضطراب:

( 1388، به نقل از فتحی آشتیانی، 1995وند، )لاویبوند و لاویب

دهی براي اي از سه مقیاس خود گزارشگویه و مجموعه 21شامل 

 7سوال(، اضطراب ) 7ارزیابی حالات عاطفه منفی در افسردگی )

که از سوالات استرس و  سوال( است. 7سوال( و استرس )

صدق ( )اصلا در مورد من 0هر سوالی از )اضطراب استفاده شد. 

( )کاملا در مورد من صدق می کند( نمره گذاري 3نمی کند( تا )

(، در تحقیقی با عنوان ویژگی هاي 1394حسن رضایی، ) می شود.

روي بر استرس و اضطراب عاملی پرسشنامه ر ساختاو سنجی روان

را مورد یی پرسشنامه دانشجویان علوم انسانی دانشگاه اصفهان، روا

( ضرایب پایایی و 1383ش کلانتري )بررسی قرار داد. در پژوه

و در پژوهش فرزادي  89/0و  73/0روایی همگرا به ترتیب برابر با 

( 1390بود، همچنین یوسفی ) 63/0و  58/0( برابر با 1391فر)

محاسبه نمود. در  %83پژوهش خود را با ضریب آلفاي کرونباخ 

بررسی دیگري، پایایی این آزمون در ایران از طریق روش 

 بوده است. 83/0آزمایی باز

در پژوهش حاضر نیز ضریب پایایی با محاسبه آلفاي کرونباخ براي 

 به دست آمد. 74/0و براي استرس  83/0اضطراب 

 روش اجرای تحقیق

روش اجراي تحقیق در این پژوهش به این ترتیب بود که پس از 

انتخاب نمونه از جامعه مورد نظر، آزمودنی ها به طور کاملاً 

ی در دو گروه )تجربی و کنترل( تقسیم شدند، سپس از هر تصادف

دو گروه پیش آزمون به عمل آمد. سپس متغیر مستقل در این 

دقیقه اي و هفته اي دو  45ساعت و  1جلسه  8 درپژوهش یعنی 

آموزش داده شد. ضمن آنکه آزمودنیها گروه کنترل در این  جلسه

، سپس پس از اجراي مدت هیچ گونه مداخله اي را دریافت ننمودند

جلسات آموزشی از هر دو گروه )تجربی و کنترل( پس آزمون 

گرفته شد، تا بدین طریق نتایج پس آزمون در دو گروه تجربی و 

 کنترل مقایسه شود.

 یافته ها

در این قسمت با استفاده از  یافته های توصیفی:-الف

روشهاي آماري مناسب، داده ها جمع آوري شده و مورد تجزیه 

 و تحلیل قرار گرفتند.

 ویژگی های توصیف پرخاشگری، استرس و اضطراب در دو دوره قبل و بعد از آزمایش .1جدول 

 گروه قبل از آزمایش قبل از آزمایش

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار متغیر

 پرخاشگری بازی درمانی  66/18 1/61 05/8 65/75

 کنترل 62/9 6/77 25/9 2/74

 اسنرس بازی درمانی  83/4 65/14 96/2 45/19

 کنترل 27/3 6/17 24/3 95/17

 اضطراب بازی درمانی  55/4 7/11 01/3 18

 کنترل 54/3 35/15 01/3 3/16
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مشاهده می شود در فرم پیش از  1همان طوري که در  جدول 

هاي آزمایش، میانگین نمرات آزمودنی ها در پرخاشگري در گروه

و انحراف معیار آنها 2/74و   65/75بازي درمانی وکنترل به ترتیب 

، در حالیکه در پس از آزمایش میانگین 25/9و  05/8به ترتیب 

 6/77و   1/61وکنترل به ترتیب هاي بازي درمانی نمرات در گروه

، همچنین در فرم 62/9و  66/18و انحراف معیار آنها به ترتیب 

پیش از آزمایش، میانگین نمرات آزمودنی ها در استرس در 

و  95/17و   45/19هاي بازي درمانی وکنترل به ترتیب گروه

، در حالیکه در پس از 24/3و  96/2انحراف معیار آنها به ترتیب 

هاي بازي درمانی وکنترل به ش میانگین نمرات در گروهآزمای

و  83/4و انحراف معیار آنها به ترتیب  6/17و   65/14ترتیب 

و در فرم پیش از آزمایش، میانگین نمرات آزمودنی ها در  27/3

 3/16و   18هاي بازي درمانی و کنترل به ترتیب اضطراب در گروه

، در حالیکه در پس از 01/3و  01/3و انحراف معیار آنها به ترتیب 

هاي بازي درمانی وکنترل به آزمایش میانگین نمرات در گروه

و  55/4و انحراف معیار آنها به ترتیب  35/15و   7/11ترتیب 

لذا شرکت در کلاس هاي بازي درمانی باعث می باشد.  54/3

کاهش پرخاشگري، استرس و اضطراب در دو گروه آزمایش شده 

وه کنترل، از آنجایی که در کلاس هاي بازي است  ولی در گر

درمانی و جرات ورزي شرکت نداشته اند لذا پرخاشگري، استرس و 

 اضطراب در پس آزمون تغییري حاصل نشده است.

 ب. تحلیل لستنباطی:

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره جهت بررسی تفاوت بین گروهی میانگین پرخاشگری، استرس و اضطراب . 2جدول 

 کودکان

منبع 

 تغییرات

مجموع  متغیر

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F 

سطح معني 

 داري

 اتا

 گروه

 422/0 001/0* 872/25 532/3293 1 532/3293 پرخاشگري

 149/0 018/0* 148/6 392/237 1 392/237 استرس

 226/0 003/0* 202/10 775/163 1 775/163 اضطراب

 خطا

    796/128 35 852/4507 پرخاشگري

    611/38 35 402/1351 استرس

    053/16 35 839/561 اضطراب

نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره )مانکووا( نشان داد که با 

کنترل پیش آزمون، اختلاف معناداري بین میانگین نمرات 

ي پرخاشگري در پس هاي آزمایش و کنترل از لحاظ نمرهگروه

این فرضیه بنابر .( 1,35F=872/25و =P 001/0آزمون وجود دارد )

معنادار نبودن اختلاف میانگین دو گروه در پس آزمون پس از 

 422/0شود. میزان تاثیر برابر با حذف احتمالی پیش آزمون رد می

هاي بازي درمانی با درصد شرکت در کلاس 2/42باشد، یعنی می

کنترل نمره پیش آزمون، باعث کاهش پرخاشگري کودکان شده 

 است. 

ن، اختلاف معناداري بین میانگین نمرات با کنترل پیش آزمو

در پس آزمون  استرسي هاي آزمایش و کنترل از لحاظ نمرهگروه

بنابراین فرضیه معنادار  .( 1,35F=148/6و =P 018/0وجود دارد )

نبودن اختلاف میانگین دو گروه در پس آزمون پس از حذف 

 149/0شود. میزان تاثیر برابر با احتمالی پیش آزمون رد می

هاي بازي درمانی با درصد شرکت در کلاس 9/14باشد، یعنی می

 کودکان شده است.  استرسکنترل نمره پیش آزمون، باعث کاهش 

با کنترل پیش آزمون، اختلاف معناداري بین میانگین نمرات 

در پس  اضطرابي هاي آزمایش و کنترل از لحاظ نمرهگروه

بنابراین فرضیه  .( 1,35F=202/10و =P 003/0آزمون وجود دارد )

معنادار نبودن اختلاف میانگین دو گروه در پس آزمون پس از 

 226/0شود. میزان تاثیر برابر با حذف احتمالی پیش آزمون رد می

هاي بازي درمانی با درصد شرکت در کلاس 6/22باشد، یعنی می

کودکان شده  اضطرابکنترل نمره پیش آزمون، باعث کاهش 

 است.

 نتیجه گیریو  بحث
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تعیین میزان اثربخشی آموزش بازي درمانی این پژوهش با هدف 

انجام شد. یافته هاي  بر پرخاشگري، استرس و اضطراب کودکان

این پژوهش نشان داد که کودکانی که تحت آموزش بازي درمانی 

قرار گرفته اند )گروه آزمایش( نسبت به کودکانی که این آموزش را 

ندیده اند از نظر سطح پرخاشگري، استرس و اضطراب تفاوت 

معناداري دارند و این بدان معناست که آموزش بازي درمانی در 

 گري، استرس و اضطراب کودکان موثر بوده است.کاهش پرخاش

اکبري و همکاران  این یافته ها، با یافته هاي پژوهش هاي 

، (2017) 1برگلی، (1395چتر مهر و همکاران )، (1396)

 (2015) 3استالمیکر و ريو ( 2016و همکاران، ) 2سوریوانشی

 همخوانی دارد.

خاشگري، استرس بر پردر تبیین این که چرا آموزش بازي درمانی 

بازي درمانی نیز موثر است می توان گفت،  و اضطراب کودکان

یک مداخله پیشرفته و تکاملیافته براي کودکان است. بازي و بازي 

درمانی از زمره روشهایی است که نتایج مفید و قابل توجهی به بار 

میآورد و به شیوه مثبتی به رفتارهاي هیجانی و تکانشی تعادل می 

نسبت به  یواکنش پرخاشگري،(. 2016ارتون و دائوف ، بخشد )ب

تمامی  توانند یون نمچاست. کودکان  یالو سرکوب ام یناکام

حالات  ین. در ایشوندم یخود را برآورده سازند، دچار ناکام نیازهاي

جامعه، آداب  یتهايو محدود یطی، مقرراتمح یطتوانند با شرا ینم

. بنابراین  با دهند یقخود را تطب ی هاو رسوم، ارزشها و امر و نه

به  یلکه تما درمانی براي کودکانی  يباز یکتکن استفاده از 

 يتا مهارتها یشوددارند موجب م تکروي و يانفراد یهايباز

 یتهايشرکت در فعال براي آنان رشد کرده و باعث شود تا یاجتماع

 ین ازشوند. همچن یقاز خود تشو یمنف یابیهايبدون ارز یگروه

 یهکه منجر به تخل یباشدم یادتحرك ز یک،تکن ینا یگرد یژگیهايو

که در  ییکلما ت و ارتباطها یانب یقو از طر شده کودکان يانرژ

 خود بپردازند. رفتارهاي به کنترل یکنندبرقرار م یگرانبا د يباز

 یزن يمثل حبابساز یک هاي مختلف بازي درمانی از تکن استفاده

و  یابد یآگاه خود بر بدن یه صور ت ذهنتا کودك ب یشودباعث م

به کنترل  یکتکن ینو اضطراب با استفاده از ا یتدر مواقع عصبان

خود پرداخته و آرامش را به خود بازگرداند.  اضطراب خشم و

 يتا کودك راهها یشودم باعث بادکنک خشم، یکاستفاده از تکن
                                                           

1.  Baggerly 

2.  Suryawanshi 

3.  Stulmaker & Ray 

بر  یر خشمو با تأث یاموزددرست را ب یوهبه ش یتابراز خشم و عصبان

 مثل رنگ یکهاییآشنا شود. استفاده از تکن یشتربدن ب يکارکردها

تا کودك ابراز درست  یشودموجب م یرنگ میله هاي  و یزدن زندگ

 یقشکست خود را از طر احساس و یرندبگ یادت خود را  یجاناه

کنند  ت خود را کنترل یجانارنگها ابراز کنند و بهتر بتوانند ه

از دیگر نتایج این پژوهش (. 1395، نکاح  يزند و اصغر یويخد)

تاثیر بازي درمانی و جرات ورزي بر استرس و اضطراب کودکان 

بود. در این خصوص بعضی اوقات منبع استرس در درون خود فرد 

است، مثلا زمانی که بیمار می شود. بیمار بودن ملزوماتی را بر 

میزان استرسی که  سیستم زیستی و روانی فرد تحمیل می کند.

این ملزومات به وجود می آورند به شدت بیماري و سن فرد 

درمانگر از  ( 2013بستگی پیدا می کند)دي لاسی و اسمیت ، 

طریق بازي درمانی یک موقعیت بازي را به صورت کلی ایجاد می 

کند که کودك بتواند ترس و تنش خود را بیرون بریزد، در حقیقت 

را نشان می دهد. شدت « خود درونی اش» در بازي درمانی کودك

احساساتی که برخی کودکان در طول بازي درمانی از خود نشان 

می دهند گاهی بسیار تعجب آور است، احساساتی چون تنفر، ترس، 

تنهایی، ناامنی، احساس شکست، بی کفایتی و احساس ناخواسته 

 بودن از این گونه احساسات است و غالبا شروع این احساسات

باعث محرومیت و انحراف شخصیت کودك می شود. در بازي 

درمانی پس از آن که کودك بازي با وسایل را شروع کرد، درمانگر 

با دقت اعمال و گفتار او را تحت نظر می گیرد و با مشاهده 

رفتارش در ضمن بازي به نگرانی هاي او پی می برد و پس از 

راه حل هایی مناسب تفسیر و نتیجه گیري از عملکردهاي کودك، 

براي مشکلات او ارائه می کند. اگر کودك تمایل به بازي نداشته 

باشد، مشاور باید او را تشویق کند، اگر کودك ساکت بماند و بازي 

نکند، مشاور بازي با اسباب بازي ها را شروع می کند و بتدریج از 

کودك دعوت می کند که در بازي شرکت کند )هوشینا  و 

(. پیشنهاد می گردد در جریان مداخلات خانواده 2017همکاران، 

هاي کودکان نیز مشارك داشته باشند. زیرا تاثیر حضور والدین بر 

اطمینان کودك اثر درمانی را بیشتر می کند.  مسئولین با ایجاد 

فضاهاي بازي در مدارس به سلامت کودکان توجه ویژه نشان 

 دهند.

نده هیچ گونه تضاد منافعی این پژوهش براي نویس تضاد منافع:

 .رده استکایجاد ن
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