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Purpose: There are many intervention methods to improve children's psychological characteristics, 
which in this study attempt to compare the two methods of play therapy and problem solving 
training. As a result, the aim of this study was to comparing the effectiveness of play therapy and 
problem solving training on responsibility, distress tolerance and adjustment of 5-7-year-old 
children. 
Methodology: This study was a semi-experimental with a pretest, posttest and two-month 
follow-up design with experimental and control groups. The research population was 5-7-year-old 
children who referred to counseling and psychological services centers and clinics of Tehran city in 
2021 year. Among the members of the population, 45 people were selected by available sampling 
method and replaced by simple random with the help of lottery in three equal groups including play 
therapy, problem solving training and control groups. The first experimental group trained 10 
sessions with the play therapy method and the second experimental group trained 10 sessions with 
the problem solving training method and the control group during this period did not receive any 
training. The data were collected with the California responsibility inventory (Gough, 1951), 
distress tolerance scale (Simons and Gaher, 2005) and adjustment scale (Matson et al, 1983) and 
were analyzed with the methods of analysis variance with repeated measures and Bonferroni post 
hoc test in SPSS software. 
Findings: The findings showed that both methods of play therapy and problem solving training in 
compared to the control group improved responsibility, distress tolerance and adjustment of 5-7-
year-old children and the results remained in the follow-up phase (P<0.001). Also, there was no 
significant difference between the two methods of play therapy and problem solving training in 
improving responsibility, distress tolerance and adjustment of 5-7-year-old children in the posttest 
and follow-up phases (P>0.05). 
Conclusion: The results of this study indicated the effectiveness of both methods of play therapy 
and problem solving training on improving responsibility, distress tolerance and adjustment of 5-7-
year-old children. Therefore, therapists, psychologists and counselors along with other treatment 
methods can use both methods of play therapy and problem solving training for their interventions. 
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 13/09/1402 انتشار:

ا دو شود تهای روانشناختی کودکان وجود دارد که در این مطالعه تلاش میهای مداخله بسیاری برای بهبود ویژگی: روشهدف

آموزش حل مساله با هم مقایسه شوند. در نتیجه، هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی بازی درمانی و آموزش روش بازی درمانی و 
 سال بود. 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان حل مساله بر مسئولیت

ود. آزمایش و کنترل بهای آزمون و پیگیری دو ماهه با گروهآزمون، پستجربی با طرح پیش: این مطالعه نیمهروش شناسی

های مشاوره و خدمات روانشناختی شهر تهران در سال کننده به مراکز و کلینیکسال مراجعه 7تا  5جامعه پژوهش کودکان 
صورت تصادفی ساده با کمک گیری در دسترس انتخاب و بهنفر با روش نمونه 45بودند. از میان اعضای جامعه تعداد  1400
های بازی درمانی، آموزش حل مساله و کنترل جایگزین شدند. گروه آزمایش اول، مساوی شامل گروهکشی در سه گروه قرعه

جلسه با روش آموزش حل مساله آموزش دید و گروه کنترل در این  10جلسه با روش بازی درمانی و گروه آزمایش دوم،  10
(، مقیاس تحمل پریشانی )سیمونز و گاهر، 1951ا )گاف، پذیری کالیفرنیها با سیاهه مسئولیتمدت آموزشی دریافت نکرد. داده

گیری مکرر و آزمون های تحلیل واریانس با اندازه( گردآوری و با روش1983( و مقیاس سازگاری )ماتسون و همکاران، 2005
 تحلیل شدند. SPSSافزار تعقیبی بونفرونی در نرم

نی و آموزش حل مساله در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود ها نشان داد که هر دو روش بازی درمایافته ها:یافته

(. >001/0Pسال شد و نتایج در مرحله پیگیری نیز باقی ماند ) 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان مسئولیت
 7تا  5 ی کودکانپذیری، تحمل پریشانی و سازگارهمچنین، بین دو روش بازی درمانی و آموزش حل مساله در بهبود مسئولیت

 (.<05/0Pآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت )سال در مراحل پس

نتایج این مطالعه حاکی از اثربخشی هر دو روش بازی درمانی و آموزش حل مساله بر بهبود  گیری:بحث و نتیجه

توانند در انگران، روانشناسان و مشاوران میسال بود. بنابراین، درم 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان مسئولیت
 های خود استفاده کنند.های درمانی از هر دو روش بازی درمانی و آموزش حل مساله برای مداخلهکنار سایر روش
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 مقدمه

(. دوران Meghan, et al, 2020)  باشدشخصیت کودکان بسیار مهم و حیاتی میخانواده مرکز اصلی رشد و پرورش کودکان است و نقش خانواده در 
یجه کمبود ها نتها و ناسازگاریگیرد و بیشتر اختلالشود و شکل میریزی میترین مراحل زندگی افراد است که در آن شخصیت پایهکودکی یکی از مهم

های کودکان نیاز به (. بنابراین، برای شکوفایی استعدادها و تواناییLee, Kim, Douglass and Zeng, 2023باشد )توجه در دوران کودکی می
هایی که (. یکی از زمینهCarman, Tomalty, et al, 2019هایی است تا آنان بتوانند در بزرگسالی نقش خود را به شکل موثری ایفا نمایند )آموزش

ها، ( و به معنای الزام و تعهد درونی فرد جهت انجام مطلوب فعالیتMalek, et al, 2019است )پذیری کودکان نیاز به آموزش دارند، افزایش مسئولیت
 (. Chen, Wang and Zhang, 2023های ناشی از آن )باشد که بر عهده وی است و پذیرش مسئولیتهایی میها و وظیفهها، تصمیمانتخاب

گران ارتباط توانند با دیهای اجتماعی مید است و چنین افرادی در سایه پذیرش مسئولیت و مهارتترین متغیرهای موثر در رشپذیری یکی از مهممسئولیت
صورت یک عنوان یک ویژگی شخصیتی به(. این سازه بهCheng, Cheung and Chung, 2021برقرار سازند و با محیط و دیگران سازگار شوند )

 ,Apetroaiaود )شگرایی، تلاش، پشتکار، قابل اطمینان بودن و پیروی از قوانین میبه نظم، پیشرفتنگرش در ساختار روانی و رفتاری فرد موجب تمایل 

Hill and Creswell, 2015ریزی برای رفتار، داشتن هدف در زندگی، هایی مانند کنترل تکانه، برنامهپذیر به دلیل وجود ویژگی(. افراد مسئولیت
 (.Rosemann and Zhang, 2022شوند )زا مینفس کمتر درگیر رفتارهای پرخطر و استرسهشناسی و اعتمادبپذیری، وقتانعطاف

ای فراهیجانی عنوان سازه( که بهDoan, Son and Kim, 2018هایی که کودکان نیاز به آموزش دارند، افزایش تحمل پریشانی است )یکی دیگر از زمینه
 ,Carpenter, Sanford and Hofmannباشد )های هیجانی منفی میها و وضعیتمقاومت در برابر حالت به معنای قابلیت و توانمندی فرد برای تجربه و

های هیجانی و نحوه پاسخدهی افراد به آشفتگی و عواطف منفی (. به عبارت دیگر، تحمل پریشانی به ظرفیت تجربه و مقاومت در برابر ناراحتی2019
(. تحمل پریشانی ماهیتی Veilleux, Hyde and Clift, 2022های منفی است )یک فرد از تجربه هیجان اشاره دارد و شامل ارزیابی انتظارهای

ن در های منفی و نقش آچندبعدی دارد و شامل توانایی تحمل، ارزیابی و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی، تنظیم هیجان توسط فرد و جلب توجه به هیجان
 (. Reitzel, Smith, Obasi, Forney and Leventhal, 2017ایجاد اختلال در عملکرد است )

های های منفی تاثیرگذار بوده و افراد دارای تحمل پریشانی کم در پاسخ به استرس از خود واکنشاین سازه بر ارزیابی و پیامدهای ناشی از تجربه هیجان
(. از دیگر Stanley, et al, 2018ها هستند )تناب از مواجهه با هیجاندنبال اجتری دارند و بهای ضعیفهای مقابلهدهند، تواناییشدیدتری نشان می

( Karim, Tanaka, Nagata, Arakawa and Miyake, 2022توان به افزایش سازگاری اشاره کرد )هایی که کودکان نیاز به آموزش دارند، میزمینه
(. در Sarwar, Panatik and Jameel, 2020باشد )محیط درونی و بیرونی میکه به معنای توانمندی افراد جهت کنارآمدن با شرایط متغیر و متحول 

مختلف،  هایهای مثبت درباره خود و دیگران، مشارکت در فعالیتتعریفی دیگر، سازگاری به معنای تطابق و تعامل موثر فرد با محیط و داشتن احساس
(. هر گونه تغییر و تحول Li, et al, 2022گی و توانمندی تاثیرگذاری بر دیگران است )های مبهم و ناآشنا، لذت بردن از زنداحساس آرامش در موقعیت

ری های کمتها و تنشباشد و افراد دارای سازگاری بالا در زندگی با چالشدر زندگی نیازمند سازگاری و سازگاری یکی از معیارهای مهم سلامت روان می
-Flujasنمایند )کنند و در هنگام نیاز از دیگران درخواست کمک میای مناسب و موثر استفاده میردهای مقابلهشوند، در مقابله با آنها از راهبمواجه می

Contreras, et al, 2023.) 
(. بازی باعث ارتباط افکار Thomas, White, Ryan and Byrne, 2022های روانشناختی، روش بازی درمانی است )های بهبود ویژگییکی از روش

تواند محیط بیرونی را تحت کنترل و مدیریت خود درآورد و خود را تخلیه نماید شود و کودک با کمک آن میکودک با دنیای بیرونی او می درونی
(Woodard and Chung, 2018( بازی درمانی، برنامه درمانی جایگزینی برای بسیاری از مشکلات روانشناختی کودکان است .)La Banca, Butler, 

Volkening and Laffel, 2020دیده از طریق بازی است که زمینه را فردی پویا بین کودک و درمانگر آموزشعنوان یک ارتباط بین(. بازی درمانی به
(. در Mohan, Nayak, Thomas and Ravindran, 2015طور کامل ابراز کند )برای ایجاد یک ارتباط امن برای کودک فراهم تا کودک خود را به

های آزاردهنده و مشکلات درونی خود را از طریق بازی بروز دهند و آنها را به نمایش بگذارند و برای شود تا احساسروش به کودکان فرصت داده میاین 
بشناسند و کند تا خود و امکانات خود را (. بازی درمانی روشی است که به کودکان کمک میAyan and Sahin, 2023هایی مناسب بیابند )آنها راه حل

 (. Zengin, Yayan and Duken, 2021های زندگی خود را حل نمایند )ها و چالشها، مشکلبتوانند مساله
(. حل مساله فرآیندی Elliott, Berry and Grant, 2009های روانشناختی، روش آموزش حل مساله است )های بهبود ویژگییکی دیگر از روش

(. مهارت حل مساله Alavi, et al, 2021کند تا راه حل مناسب و مطلوبی برای یک مشکل پیدا کند )رد تلاش میباشد که از طریق آن فشناختی می
های گذشته و مساله حاضر، روابط بین آنها را کشف و برای آنها گیرد با برقراری ارتباط بین تجربهیکی از کارکردهای عالی ذهن است که در آن فرد یادمی
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ای شود و این امر مقدمه(. در روش آموزش حل مساله، آموزش با تمرکز بر اهداف زمان حال آغاز میKaya and Buzlu, 2016بد )راه حل مناسبی بیا
 ,Vegaز باشند )یانگآفرین و چالشهای مشکلهایی مناسب برای مقابله با موقعیتدنبال راه حلاست که افراد ترغیب شوند تا روی مساله تمرکز نمایند و به

et al, 2021آفرین و های جدید و ابتکاری را برای مقابله با شرایط مشکلرفتاری است که تنوعی از پاسخ -(. آموزش حل مساله یک فرآیند شناختی
 (.Juengst, et al, 2019سازد )انگیز فراهم و امکان انتخاب و اجرای بهترین و موثرترین راه حل را مهیا میچالش

پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری انجام شده است، اما پژوهشی درباره مقایسه ربخشی بازی درمانی و آموزش حل مساله بر مسئولیتهایی درباره اثپژوهش
( نشان داد که بازی مبتنی بر هوش 2020) Jalaei, CheraghMollaei and Khodabakhsh Pirkalaniآنها یافت نشد. برای مثال نتایج پژوهش 

( گزارش 2021) Heydarian, et alپذیری اجتماعی کودکان دبستانی شد. در پژوهشی دیگر داری و مسئولیتوجدان، خویشتن اخلاقی باعث افزاش
ارای اختلال آموزان دنفس دانشپذیری و عزترفتاری باعث کاهش مشکلات رفتاری و افزایش مسئولیت -کردند که بازی درمانی مبتنی بر مدل شناختی

 -های اجتماعیمحور بر بهبود شایستگی( حاکی از نقش موثر بازی درمانی کودک2021) Taylor and Rayفعالی شد. نتایج پژوهش نارسایی توجه/ بیش
( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی تحولی مبتنی بر 2010) Soltanifar, et alپذیری کودکان بود. همچنین، عاطفی و مسئولیت

( ضمن پژوهشی 2018) Barimani, Asadi and Khajevandسال شد. علاوه بر آن،  9تا  3اهش تنش و پریشانی والدین کودکان دلبستگی باعث ک
 Lavasani, Keramatiهای ارتباطی کودکان ناشنوا شد. در پژوهشی دیگر به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی باعث بهبود سازگاری اجتماعی و مهارت

and Kadivar (2018گزارش کردند که بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری باعث افزیاش سازگاری اجتماعی و تحصیلی دانش )موزان ابتدایی آ
( نشان داد که آموزش حل مساله باعث افزایش 2022) Irvani, Irvani and Moghimi Firozabadبا اختلال خواندن شد. افزون بر آن، نتایج پژوهش 

( گزارش کرد که آموزش مهارت حل مساله باعث افزایش 2018) Gharibiآموزان دختر شد. در پژوهشی دیگر پذیری دانشدگی و مسئولیتزنکیفیت
( پژوهشی به این نتیجه 2019) Montazer, Dousti and Hasanzadehآموزان پسر سال سوم متوسطه دوره اول شد. همچنین، پذیری دانشمسئولیت

( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند 2014) Danesh, et alش حل مساله باعث افزایش تحمل پریشانی دانشجویان شد. علاوه بر آن، رسیدند که آموز
 که آموزش گروهی مهارت حل مساله باعث افزایش سازگاری دختران نوجوان ناسازگار شد.

زش حل مساله برای پیشگیری یا رفع مشکلات روانشناختی کودکان و دستیابی توان گفت که بازی درمانی و آمودرباره اهمیت و ضرورت پژوهش حاضر می
های گذشته نیز نقش موثر و اثربخشی آنها را تایید کردند، اما یکی از خلاهای موجود عدم یافتن توانند مفید واقع شوند و پژوهشبه رشد و پرورش می

تواند به مشاوران و درمانگران در شناخت یک زش حل مساله است که انجام این مطالعه میپیشینه پژوهشی درباره مقایسه اثربخشی بازی درمانی و آمو
ود های روانشناختی کودکان وجهای مداخله بسیاری برای بهبود ویژگیهای روانشناختی کودکان کمک نماید. روشروش درمانی موثرتر در بهبود ویژگی

بازی درمانی و آموزش حل مساله با هم مقایسه شوند. در نتیجه، هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی بازی شود تا دو روش دارد که در این مطالعه تلاش می
 سال بود. 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان درمانی و آموزش حل مساله بر مسئولیت

 

 شناسیروش
کننده سال مراجعه 7تا  5های آزمایش و کنترل بود. جامعه پژوهش کودکان ماهه با گروهآزمون و پیگیری دو آزمون، پستجربی با طرح پیشاین مطالعه نیمه

گیری در دسترس نفر با روش نمونه 45بودند. از میان اعضای جامعه تعداد  1400های مشاوره و خدمات روانشناختی شهر تهران در سال به مراکز و کلینیک
ود به پژوهش شامل توانمندی در فهم زبان فارسی، تمایل و رضایت آگاهانه برای مشارکت در پژوهش و تکمیل عنوان نمونه انتخاب شدند. معیارهای وربه

های بارز در حواس پنجگانه، نداشتن تجربه عوارض حاد یک اختلال سال، عدم وجود اختلال 7تا  5فرم ضوابط اخلاقی پژوهش توسط والدین، رده سنی 
های خلقی و معیارهای خروج از پژوهش شامل بستری شدن کودکان طی زمان های روانشناختی نظیر اختلالاختلال روانشناختی یا طبی و عدم تشخیص

 پژوهش، ابتلاء به یک بیماری روانشناختی در طی زمان پژوهش، انصراف از ادامه همکاری و غیبت بیشتر از دو جلسه بودند.
های مشاوره و خدمات روانشناختی شهر تهران از آنان خواسته شد گی با مسئولان مراکز و کلینیکروند اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از هماهن

ه تعداد ها تا زمانی کساله که دارای مشکلات حاد روانشناختی نبودند را جهت پژوهش به پژوهشگران معرفی نمایند. فرآیند انتخاب نمونه 7تا  5تا کودکان 
ی، های بازی درمانکشی در سه گروه مساوی شامل گروهصورت تصادفی ساده با کمک قرعهد، ادامه یافت و این تعداد بهساله انتخاب ش 7تا  5کودک  45

ای نامه شرکت آگاهانه در پژوهش به امضها ضرورت پژوهش تبیین و سپس فرم رضایتای برای گروهآموزش حل مساله و کنترل جایگزین شدند. در جلسه
جلسه با روش آموزش حل مساله آموزش دید و گروه کنترل در  10جلسه با روش بازی درمانی و گروه آزمایش دوم،  10زمایش اول، والدین رسید. گروه آ

پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری آزمون و پیگیری دو ماهه از نظر مسئولیتآزمون، پساین مدت آموزشی دریافت نکرد.  هر سه گروه در مراحل پیش
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شدن اثربخشی هر دو روش، برای گروه کنترل نیز یک دوره کوتاه بازی های آزمایش و مشخصقرار گرفتند. پس از اتمام مداخله در گروه مورد ارزیابی
 درمانی و آموزش حل مساله نیز برگزار شد.

 وری شدند.پذیری کالیفرنیا، مقیاس تحمل پریشانی و مقیاس سازگاری گردآها با سیاهه مسئولیتدر این مطالعه، داده
ای درجه 2گویه طراحی شد. برای پاسخگویی به هر گویه از طیف لیکرت  42( با 1951) Goughپذیری کالیفرنیا: این سیاهه توسط سیاهه مسئولیت

شود ها محاسبه میپذیری با مجموع نمره گویهطوری که به گزینه خیر نمره صفر و به گزینه بله نمره یک تعلق گرفت. نمره سیاهه مسئولیتاستفاده شد؛ به
( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی 1951) Goughباشد. پذیری بیشتر میدهنده مسئولیتتر نشاناست و نمره بالا 42تا  0که دامنه نمرات آن بین 

( پایایی 2019) Torkizadeh, Hajializadeh and Samaviگزارش کرد. در ایران،  81/0اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 
 پذیری کالیفرنیا با روش آلفای کرونباخگزارش نمودند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی سیاهه مسئولیت 73/0وش آلفای کرونباخ پذیری را با رسیاهه مسئولیت

 محاسبه شد. 78/0
ی ادرجه 5گویه طراحی شد. برای پاسخگویی به هر گویه از طیف لیکرت  15( با 2005) Simons and Gaherمقیاس تحمل پریشانی: این مقیاس توسط 

طوری که به گزینه کاملا مخالف نمره یک، اندکی مخالف نمره دو، نه مخالف و نه موافق نمره سه، اندکی موافق نمره چهار و کاملا موافق استفاده شد؛ به
دهنده و نمره بالاتر نشاناست  75تا  15شود که دامنه نمرات آن بین ها محاسبه مینمره پنج تعلق گرفت. نمره مقیاس تحمل پریشانی با مجموع نمره گویه

( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آن را با روش 2005) Simons and Gaherباشد. تحمل پریشانی بیشتر می
س تحمل پریشانی را با روش آلفای ( پایایی مقیا2023) Veisi, Shirpoor, Imani and Shirpoorگزارش کردند. در ایران،  82/0آلفای کرونباخ 

 محاسبه شد. 81/0گزارش نمودند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی مقیاس تحمل پریشانی با روش آلفای کرونباخ  88/0کرونباخ 
یف لیکرت گویه طراحی شد. برای پاسخگویی به هر گویه از ط 56( با 1983) Matson, Rotatori and Helselمقیاس سازگاری: این مقیاس توسط 

ندرت نمره دو، گاهی اوقات نمره سه، بیشتر اوقات نمره چهار و همیشه نمره پنج تعلق طوری که به گزینه هرگز نمره یک، بهای استفاده شد؛ بهدرجه 5
دهنده سازگاری بیشتر نشان است و نمره بالاتر 280تا  56شود که دامنه نمرات آن بین ها محاسبه میگرفت. نمره مقیاس سازگاری با مجموع نمره گویه

گزارش  92/0( روایی سازه ابزار را با روش تحلیل عاملی اکتشافی بررسی و تایید و پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 1983) Matson et alباشد. می
زگاری را با روش آلفای کرونباخ ( پایایی مقیاس سا2022) Sadeghy, Akbari Chermahini, Bahrami and Seyed Mousaviکردند. در ایران، 

 محاسبه شد. 86/0گزارش نمودند. در پژوهش حاضر مقدار پایایی مقیاس سازگاری با روش آلفای کرونباخ  81/0
جلسه با روش آموزش حل مساله آموزش دید که محتوی  10جلسه با روش بازی درمانی و گروه آزمایش دوم،  10در پژوهش حاضر گروه آزمایش اول، 

 گزارش شد. 2و محتوی پروتکل آموزش حل مساله در جدول  1تکل بازی درمانی در جدول پرو
 

 محتوی پروتکل بازی درمانی .1جدول 
 محتوی جلسه

 های پیشنهادی کودکان اجرا شدکودکان به یکدیگر معرفی شدند، در این جلسه برای ایجاد رابطه دوستانه و احساس امنیت بازی جلسه اول

ر یک ه بازی برای ایجاد حس همکاری در کودکان و از بین بردن رفتارهای غیراجتماعی، کودکان به کمک درمانگر خانه بزرگ با لوگوها درست کردند واستفاده از لوگوهای اسباب جلسه دوم
 از کودکان در مورد رنگ و طرح خانه پیشنهادهایی دادند

 شده توضیح داده و مورد تشویق سایر کودکان گرفتندکردن اشکال مورد علاقه خود شدند و در انتها در مورد اشکال ساختهبه درستکودکان با استفاده  از خمیر بازی تشویق  جلسه سوم

جلسه 
 چهارم

 بازی موزیکال روی کودکان اجرا شد )چرخیدن با موزیک به دور صندلی و نشستن به روی صندلی به محض قطع صدای موزیک(

جلسه 
 پنجم

ای اجرا شد و پس از اجرای مسابقه از کودکان در مورد بهترین کاردستی نظرخواهی و در پایان همه از کاردستی )کاغذ رنگی، قیچی، مقوا و چسب( بین کودکان مسابقه با استفاده
 ها تشویق شدندکاردستی

جلسه 
 ششم

 داده شدهای خیمه شب بازی رفتار پسندیده اجتماعی به کودکان آموزش با استفاده از عروسک

جلسه 
 هفتم

 سازی با الگو و با تصویرسازی ذهنی، اجرای حرکات پانتومیم برای همکاری بیشتر و گسترش تعاملات مثبت بین کودکان نیز اجرا شدبازی گروهی ساختمان

جلسه 
 هشتم

های خود را های مورد علاقه خود را ایفا کردند و آرزوها و ایدههمچنین، کودکان نقشبا استفاده از بازی ایفای نقش )همانند تئاتر( کودکان رفتارهای اجتماعی مطلوب را یاد گرفتند. 
 های برعهده گرفته ابراز نمودنددر قالب نقش

 وها و نقاط قوت هر کودک در مقایسه با گذشته خود و با هدف تقویت احساس ارزشمندی اافزایش مهارت خودآگاهی شامل بررسی و تقویت توانایی جلسه نهم

 هایی اهدا شدهای جلسات قبل و نیز به تمام کودکان هدیهمروری بر بازی جلسه دهم



 همکاران(و تجلی)  ...و آموزش حل مساله بر یدرمان یباز یاثربخش سهیمقا /212

  

 
 محتوی پروتکل آموزش حل مساله .2جدول 

 تمرین محتوی هدف جلسه

جلسه 
 اول

یادگیری مهارت ارائه داستان جهت درک لزوم  تشریح اهداف کارگاه و بررسی اهمیت آن به زبانی قابل درک برای کودکان آشنایی با دوره
 حل مساله

جلسه 
 دوم

آشنایی با مفاهیم کلی 
 احساسات

پرورش حساسیت نسبت به احساسات خود و دیگران از طریق مرور واژگان خوشحال، غمگین، 
 عصبانی، راضی، سرخورده، خجالت زده، حسود و ترسیده

های کارتونی و هایی از شخصیتارائه مثال
 احساسات اصلیهای کوتاه برای درک داستان

جلسه 
 سوم

شناخت احساسات و 
 درک افراد

بررسی این که چگونه و چرا دو نفر ممکن است تصویرهای ذهنی و احساسات متفاوتی داشته باشند. 
 های دیگرانحساسیت نسبت به احساسات، نیازها و انتخاب

هایی از کودکان و حیوانات و پخش ارائه داستان
 های انیمیشنیکلیپ

جلسه 
 ارمچه

دادن به وسیله بازی و ایفای نقش و تمرین گوش دادن به دیگران، فهمیدن تمام پیام و کسب اطلاعات مستقیم از منبع اصلیاهمیت گوش دادن فعالگوش
 تشویق بهترین عملکردها

جلسه 
 پنجم

یا عمدی از رفتارهای  ها با هدف متمایزکردن رفتارهای خصمانهدلایل متعدد بروز یک رفتار در انسان هادرک انگیزه
 تصادفی یا غیرعمدی

استفاده از بارش مغزی خود کودکان برای تبیین 
 بهتر مسائل

جلسه 
 ششم

بیش از دو راه وجود »های اشتباه آشنایی با مفهوم فکری آوری اطلاعات، پرهیز از فرضلزوم جمع هاشناخت راه حل
دادن، دیدن و پرسیدن و چگونگی پیدا شهای مختلف مشاهده، گواز طریق تمرکز روی شیوه« دارد

 های جایگزینکردن راه حل

هایی که کودک را در شرایط انتخاب تمرین بازی
 قرار دهد

جلسه 
 هفتم

درک مفهوم نتایج و 
 عواقب

امد پی -های راه حلشرح پیامدها، یعنی کمک به کودکان در درک روابط علت و معلولی، شناخت جفت
 حل با پیامد احتمالیدادن یک راه و ارتباط

کاربردن عروسک برای اجرای نمایشی که به
 آیدمفاهیم در آن به اجرا در می

جلسه 
 هشتم

ها، مکث و تفکر قبل از اعمال واکنش به العمل صحیح نسبت به موقعیتزمان مناسب برای عکس سازیهماهنگ
 هابینی موانع و شناخت محدودیتپیشها و رفتارهای دیگران، آموزش کنترل خشم به زبان ساده، حرف

تمام تا کودکان به نوبت های نیمهارائه داستان
 اش را بر اساس آنچه آموختند، بگویندادامه

جلسه 
 نهم

های حل ترکیب مهارت
 مساله

های های حل مساله در زندگی شخصی خود و مرور مهارتکاربردن توانشکمک به کودکان در به
 ونشده تا اکنفراگرفته

ویژه کنترل ها )بهایفای نقش و کاربرد مهارت
خشم و بالابردن تحمل( از طریق موقعیت 

 ساختنی

جلسه 
 دهم

مرور مطالب 
 شده و ارزیابیفراگرفته

های بندی، توجه به بازخوردها و ارزیابی مهارتوگو به شیوه حل مساله، مرور نهایی، جمعگفت
 شدهآموخته

 ریق ایفای نقشاجرای نمایش و ارزیابی از ط

 

 تحلیل شدند. 05/0در سطح معناداری  SPSSافزار گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرونی در نرمهای تحلیل واریانس با اندازههای پژوهش حاضر با روشداده
 

 های پژوهشیافته
پذیری، تحمل شد. نتایج میانگین و انحراف معیار مسئولیتنفری انجام  15ها برای سه گروه های هیچ یک از سه گروه رخ نداد و تحلیلریزشی در نمونه

 گزارش شد. 3سال در جدول  7تا  5پریشانی و سازگاری کودکان 
 

 ها در مراحل ارزیابییافتگی روانشناختی گروههای شخصیتی تاریک و سازشنتایج میانگین و انحراف معیار ویژگی. 3جدول 

 گروه متغیر
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 پذیریمسئولیت

 69/2 57/23 55/2 68/23 13/2 27/16 بازی درمانی

 70/2 62/23 67/2 59/23 47/2 35/17 آموزش حل مساله

 63/2 77/16 54/2 79/16 56/2 86/16 کنترل

 تحمل پریشانی

 83/4 12/45 97/4 69/44 61/4 92/36 بازی درمانی

 80/4 37/46 86/4 55/46 20/4 11/38 آموزش حل مساله

 12/4 67/36 29/4 60/36 38/4 63/37 کنترل

 سازگاری

 69/15 69/147 32/16 19/148 23/14 31/125 بازی درمانی

 20/15 29/149 57/16 30/151 79/14 68/127 آموزش حل مساله

 68/15 59/131 73/15 66/131 68/15 81/132 کنترل
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ذیری، تحمل پبودن متغیرهای مسئولیتویلک فرض نرمال -های روش تحلیل بررسی که بر اساس نتایج آزمون شاپیروفرضها، پیشقبل از تحلیل داده
های متغیرهای مذکور رد واریانس(. همچنین، بر اساس نتایج آزمون لون فرض همگنی P<05/0ها در مراحل ارزیابی رد نشد )پریشانی و سازگاری گروه

ها (. بنابراین، در تحلیل<05/0Pکوواریانس رد شد ) -واریانس های(. علاوه بر آن، بر اساس نتایج آزمون ام.باکس فرض همگنی ماتریسP<05/0نشد )
سه  ها از نظر هرغیری نشان داد که بین گروههای چندمتنتایج آزمون لامبدای ویلکز از مجموعه آزمونگیسر استفاده شود.  -باید از شاخص گرینهاوس

(. نتایج تحلیل واریانس با P<83/55=F ,001/0سال تفاوت معناداری وجود  داشت ) 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان متغیر مسئولیت
سال در جدول  7تا  5تحمل پریشانی و سازگاری کودکان  پذیری،گیری مکرر برای مقایسه اثربخشی بازی درمانی و آموزش حل مساله بر مسئولیتاندازه

 گزارش شد. 4
 

 سال 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان گیری مکرر برای مقایسه اثربخشی بازی درمانی و آموزش حل مساله بر مسئولیتنتایج تحلیل واریانس با اندازه. 4جدول 
 توان آماری اندازه اثر معناداری Fآماره  میانگین تغییرات آزادی درجه مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 پذیریمسئولیت

 00/1 79/0 001/0 75/18 94/39 17/2 69/86 آزمون

 00/1 68/0 001/0 35/12 19/63 2 38/126 عضویت گروهی

 00/1 70/0 001/0 52/12 67/26 17/2 35/53 آزمون * عضویت گروهی

 تحمل پریشانی

 00/1 86/0 001/0 26/25 83/54 35/3 69/183 آزمون

 00/1 72/0 001/0 38/14 5/128 2 91/257 عضویت گروهی

 00/1 75/0 001/0 46/15 55/33 35/3 40/112 آزمون * عضویت گروهی

 سازگاری

 00/1 93/0 001/0 12/35 54/69 68/4 48/325 آزمون

 00/1 63/0 001/0 31/11 90/230 2 80/461 عضویت گروهی

 00/1 77/0 001/0 07/18 79/35 68/4 51/167 آزمون * عضویت گروهی

 

پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری های بازی درمانی، آموزش حل مساله و کنترل از نظر هر سه متغیر مسئولیتطبق نتایج جدول فوق، هم بین گروه
(. نتایج آزمون >001/0Pپیگیری از نظر هر سه متغیر مذکور تفاوت معناداری وجود داشت )آزمون و آزمون، پسسال و هم بین مراحل پیش 7تا  5کودکان 

سال بر  7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی بازی درمانی، آموزش حل مساله و کنترل بر مسئولیت
 گزارش شد. 5اساس مراحل ارزیابی در جدول 

 
سال بر  7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی بازی درمانی، آموزش حل مساله و کنترل بر مسئولیت .5جدول 

 اساس مراحل ارزیابی

 گروه متغیر
 پیگیری -آزمونپس پیگیری -آزمونپیش آزمونپس -آزمونپیش

 معناداری اختلاف میانگین معناداری اختلاف میانگین معناداری اختلاف میانگین

 پذیریمسئولیت

 35/0 11/0 001/0 17/7 001/0 28/7 بازی درمانی

 65/0 29/0 001/0 69/6 001/0 98/6 آموزش حل مساله

 99/0 -02/0 89/0 09/0 95/0 07/0 کنترل

 تحمل پریشانی

 13/0 -49/0 001/0 73/8 001/0 24/8 بازی درمانی

 96/0 08/0 001/0 85/7 001/0 93/7 آموزش حل مساله

 98/0 06/0 73/0 -87/0 68/0 -93/0 کنترل

 سازگاری

 26/0 35/0 001/0 76/22 001/0 11/23 بازی درمانی

 11/0 24/1 001/0 86/22 001/0 10/24 آموزش حل مساله

 97/0 -06/0 49/0 -89/0 99/0 -83/0 کنترل

 

ازگاری پذیری، تحمل پریشانی و سهای بازی درمانی و آموزش حل مساله در مقایسه با گروه کنترل از نظر متغیرهای مسئولیتنتایج جدول فوق، گروهطبق 
تفاوت معناداری آزمون و پیگیری (، اما بین آنها در مرحله پس>001/0Pآزمون تفاوت معناداری داشتند )آزمون و پیگیری نسبت به مرحله پیشدر مراحل پس
آزمون و هم حاکی از تداوم آزمون نسبت به پیشهای مداخله در مرحله پس(. به عبارت دیگر، نتایج هم حاکی از اثربخشی روش<05/0Pوجود نداشت )
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ی، آموزش حل بازی درمانآزمون بود. نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی های مداخله در مرحله پیگیری نسبت به پیشاثربخشی روش
 گزارش شد. 6سال بر اساس عضویت گروهی در جدول  7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان مساله و کنترل بر مسئولیت

 
سال بر اساس  7تا  5پریشانی و سازگاری کودکان پذیری، تحمل نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه اثربخشی بازی درمانی، آموزش حل مساله و کنترل بر مسئولیت. 6جدول 

 عضویت گروهی

 هاگروه متغیر
 پیگیری آزمونپس

 معناداری اختلاف میانگین معناداری اختلاف میانگین

 پذیریمسئولیت

 99/0 01/0 92/0 07/0 آموزش حل مساله -بازی درمانی

 001/0 33/6 001/0 35/6 کنترل -بازی درمانی

 006/0 32/6 001/0 28/6 کنترل -مسالهآموزش حل 

 تحمل پریشانی

 27/0 -89/1 33/0 -59/1 آموزش حل مساله -بازی درمانی

 002/0 35/8 001/0. 27/8 کنترل -بازی درمانی

 001/0 24/10 001/0 86/9 کنترل -آموزش حل مساله

 سازگاری

 56/0 -61/0 25/0 -82/1 آموزش حل مساله -بازی درمانی

 001/0 76/18 001/0 34/19 کنترل -درمانیبازی 

 001/0 37/19 001/0 16/21 کنترل -آموزش حل مساله

 

و  پذیری، تحمل پریشانیهای بازی درمانی و آموزش حل مساله در مقایسه با گروه کنترل از نظر هر سه متغیر مسئولیتطبق نتایج جدول فوق، گروه
های مذکور در هیچ یک از های آزمایش از نظر مولفه(، اما بین گروه>001/0Pتفاوت معناداری وجود داشت )آزمون و پیگیری سازگاری در مراحل پس

های مداخله نسبت به گروه کنترل و (. به عبارت دیگر، نتایج حاکی از اثربخشی روش<05/0Pآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت )مراحل پس
 های مداخله نسبت به یکدیگر بود.بخشی روشهم حاکی از عدم تفاوت در اثر

 

 گیریبحث و نتیجه
های روانشناختی کودکان، هدف این مطالعه مقایسه اثربخشی بازی درمانی و آموزش حل مساله بر با توجه به اهمیت مداخله جهت بهبود ویژگی

 سال بود. 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان مسئولیت
سال  7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان های مطالعه حاضر نشان داد که بازی درمانی در مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود مسئولیتیافته

د که بازی مبتنی ( نشان دا2020) Jalaei et alهایی در این زمینه انجام شده است. برای مثال نتایج پژوهش آزمون و پیگیری شد. پژوهشدر مراحل پس
Heydarian et al (2021 )پذیری اجتماعی کودکان دبستانی شد. در پژوهشی دیگر داری و مسئولیتبر هوش اخلاقی باعث افزاش وجدان، خویشتن

آموزان دارای شنفس دانپذیری و عزترفتاری باعث کاهش مشکلات رفتاری و افزایش مسئولیت -گزارش کردند که بازی درمانی مبتنی بر مدل شناختی
های محور بر بهبود شایستگی( حاکی از نقش موثر بازی درمانی کودک2021) Taylor and Rayفعالی شد. نتایج پژوهش اختلال نارسایی توجه/ بیش

ی درمانی تحولی ( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که باز2010) Soltanifar et alپذیری کودکان بود. همچنین، عاطفی و مسئولیت -اجتماعی
( ضمن پژوهشی به این نتیجه 2018) Barimani et alسال شد. علاوه بر آن،  9تا  3مبتنی بر دلبستگی باعث کاهش تنش و پریشانی والدین کودکان 

 Lavasani, Keramati andهای ارتباطی کودکان ناشنوا شد. در پژوهشی دیگر رسیدند که بازی درمانی باعث بهبود سازگاری اجتماعی و مهارت

Kadivar (2018گزارش کردند که بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری باعث افزیاش سازگاری اجتماعی و تحصیلی دانش )بتدایی با آموزان ا
ی کودکان های روانشناختتوان استنباط کرد که بازی درمانی یک روش صحیح و مناسب برای بهبود ویژگیها میاختلال خواندن شد. در تفسیر این یافته

های بیرونی خود را توسعه دهند. همچنین، بازی درمانی در ایجاد و های درونی خود را ابراز و ارتباطتوانند احساسها بهتر میاست و کودکان در قالب بازی
کل، نفس، حل مشگران، ایجاد و ارتقای عزتگیری، ایجاد انگیزه در خود، پذیرش مسئولیت، ارتباط مثبت با دیهایی مثل تصمیمافزایش توانمندی

های کودک از طریق ایفای نقش تاثیر زیادی دارد و کودک خود را در نقشی که برای دهی و شایستگی کودکان موثر است. بازی در کنترل احساسخودنظم
ها امل نقش مهمی در افزایش هوش هیجانی و مدیریت احساسپردازد که این عهای خود میدهد و از این طریق به بیان خواستهآور است، قرار میاو استرس

گیرد و سطح ریزی پرخاشگری را یادمیهای مناسب برونهای ارتباط موثر با همسالان و راهو عواطف دارد. افزون بر ان، کودک به کمک بازی مهارت
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توان ر نتیجه، میکند. دفردی کسب میوانایی بیشتری در برخورد با مشکلات بینسازد و تبرد، ارتباط بهتری با همسالان برقرار میخودپنداره خود را بالا می
 سال داشته باشد. 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان انتظار داشت که بازی درمانی بتواند نقش موثری در بهبود و ارتقای مسئولیت

ودکان پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کدر مقایسه با گروه کنترل باعث بهبود مسئولیت های دیگر مطالعه حاضر نشان داد که آموزش حل مسالهیافته
( نشان داد که 2022) Irvani et alنتایج پژوهش  هایی در این زمینه انجام شده است. برای مثالآزمون و پیگیری شد. پژوهشسال در مراحل پس 7تا  5

( گزارش کرد که آموزش 2018) Gharibiآموزان دختر شد. در پژوهشی دیگر پذیری دانشمسئولیت زندگی وآموزش حل مساله باعث افزایش کیفیت
( پژوهشی به 2019) Montazer et alآموزان پسر سال سوم متوسطه دوره اول شد. همچنین، پذیری دانشمهارت حل مساله باعث افزایش مسئولیت

 تحمل پریشانی دانشجویان شد.  این نتیجه رسیدند که آموزش حل مساله باعث افزایش
( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که آموزش گروهی مهارت حل مساله باعث افزایش سازگاری دختران نوجوان 2014) Danesh et alعلاوه بر آن، 

نه باید و برای داشتن رفتارهای هدفمند و مسئولاگیرد توان استنباط کرد که رفتار افراد از تفکرهای آنان نشات میها میناسازگار شد. در تفسیر این یافته
کند یم طرز تفکر مثبت و منطقی نسبت به خود و دیگران داشت. بنابراین، در آموزش حل مساله شخص افکار منفی را حذف و افکار مثبت را جایگزین آن

ای از مراحل است که شرایطی را چون که آموزش حل مساله مجموعه شود.و با آموزش ایجاد تفکر مثبت به دنیا و افراد در فرد رفتار مسئولانه ایجاد می
های سازگارانه نسبتب ه همسالان عمل کند. مواردی که برای ارائه راه حل لازم است عبارتند های اجتماعی با پاسخکند تا در موقعیتبرای فرد فراهم می

در مساله، توصیف عوالم سازنده یا مثبت در مساله، توصیف دقیق از دامنه مشکل، مدت از توصیف دقیق مساله، توصیف عوامل محدودکننده یا منفی درگیر 
های دهد، توصیف دقیق پیامدهای مساله در صورت عدم حل آن و راائه فهرستی از راه حلزمان ایجاد مشکل، چگونه مساله افراد دیگر را تحت تاثیر قرار می

گیری درباره عمل به بهترین راه حل و ارزیابی آن. همچنین، آموزش حل مساله باعث راه حل و تصمیمبندی هر شده برای مساله، سیستم درجهمطرح
های های خود برای حل مشکل استفاده کنند و تجربهآموزان گسترش یابد و آنها بتوانند از آموختهشود که قوه ابتکار، استدلال، تفکر و توانایی دانشمی

های شناختی و رفتاری به فرد کمک روزمره و مسائل تحصیلی کسب نمایند. در آموزش حل مساله با ارائه منظم مهارت های زنگیبسیاری از حل مشکل
کار ببرد و موفق شود. در نتیجه، منطقی است که آموزش حل مساله بتواند باعث بهبود شود تا بهترین راه حل را شناسایی و در زندگی و در برابر مساله بهمی

 سال شود. 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان مسئولیتو ارتقای 

 پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکانهای دیگر مطالعه حاضر نشان داد که بین دو روش بازی درمانی و آموزش حل مساله در بهبود مسئولیتیافته
توان ها میت. با اینکه پژوهشی در این زمینه یافت نشد، اما در تفسیر این یافتهآزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشسال در مراحل پس 7تا  5

شوند هر دو روش مداخله استنباط کرد که هر دو روش بازی درمانی و آموزش حل مساله دارای یک سری راهکارهای کارآمد و کاربردی هستند که سبب می
برای مثال در بازی درمانی از راهکارهایی مانند ایجاد رابطه دوستانه، ایجاد احساس امنیت، افزایش های روانشناختی در کودکان شوند. باعث بهبود ویژگی

 های جذابکردن اشکال مورد علاقه با استفاده از خمیر بازی و تشویق آنها، استفاده از بازیهمکاری برای از بین بردن رفتارهای غیراجتماعی، درست
های گروهی های خیمه شب بازی، بازیتشویق آنها، آموزش رفتارهای پسندیده اجتماعی با استفاده از عروسک موزیکال، استفاده از کاردستی و

های مثبت، ایفای نقش جهت یادگیری رفتارهای اجتماعی مطلوب، افزایش مهارت خودآگاهی سازی، اجرای حرکات پانتومیم برای گسترش تعاملساختمان
ها و شود. همچنین، در آموزش حل مساله از راهکارهایی مانند ایجاد رابطه دوستانه، آشنایی با احساستفاده میو شناخت نقاط قوت و ضعف خود اس

دادن های دیگران و پرورش حساسیت نسبت به آنها، آموزش مهارت گوشها و ادراکهای خود و پرورش حساسیت نسبت به آنها، شناخت احساسادراک
ها از های مختلف برای مسالهشدن بین رفتارهای عمدی و غیرعمدی یا تصادفی، شناخت راه حلای دیگران و تفاوت قائلهای رفتارهفعال، درک انگیزه

سازی برای تشخیص زمان مناسب برای عمل نسبت به موقعیت، ها، هماهنگدادن، دیدن و پرسیدن، درک عواقب و پیامدهای راه حلطریق مشاهده، گوش
ردد. گها استفاده میهای حل مساله برای حل مناسب و مطلوب مسالهت نقاط قوت و ضعف خود در حل مساله و ترکیب مهارتآموزش کنترل خشم، شناخ

های توان انتظار داشت که بین روششده درباره راهکارهای کارآمد و کاربردی هر دو روش بازی درمانی و آموزش حل مساله، میبا توجه به مطالب مطرح
 سال تفاوت معناداری وجود نداشته باشد. 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان د و ارتقای مسئولیتمذکور در بهبو

گیری غیرتصادفی در دسترس، حجم نمونه نسبتا اندک در هر گروه، محدودشدن جامعه های این مطالعه شامل استفاده از روش نمونهترین محدودیتمهم
ها بود. بنابراین، در صورت امکان استفاده از روش دهی جهت گردآوری دادهل شهر تهران و استفاده از ابزارهای خودگزارشسا 7تا  5پژوهش به کودکان 

ر روی ها، تکرار پژوهش حاضر بتر، افزایش حجم نمونه در هر یک از گروهگیری و دستیابی به نتایج دقیقگیری تصادفی برای کاهش خطای نمونهنمونه
ی هر دو شود. نتایج این مطالعه حاکی از اثربخشها پیشنهاد میفکیک جنسیت و استفاده از مشاهده یا مصاحبه ساختاریافته جهت گردآوری دادهکودکان به ت

شناسان و سال بود. بنابراین، درمانگران، روان 7تا  5پذیری، تحمل پریشانی و سازگاری کودکان روش بازی درمانی و آموزش حل مساله بر بهبود مسئولیت
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های خود استفاده کنند. پیشنهاد کاربردی های درمانی از هر دو روش بازی درمانی و آموزش حل مساله برای مداخلهتوانند در کنار سایر روشمشاوران می
اشد. همچنین، بو آموزگاران می دبستانیهای آموزشی بازی درمانی و آموزش حل مساله برای والدین کودکان و حتی مربیان مراکز پیشدیگر برگزاری کارگاه

ها یک اتاق بازی در نظر گرفته شود و از بازی درمانگران خبره برای مدیریت و هدایت آنها استفاده دبستانی و دبستانشود که در مراکز پیشپیشنهاد می
 گردد.

 موازین اخلاقی

به امضای والدین کودکان رسید و پژوهشگر متعهد به رعایت نکات  نامه شرکت در پژوهشبرای رعایت موازین اخلاقی در پژوهش حاضر فرم رضایت
 اخلاقی شد.

 مشارکت نویسندگان
 ها و نگارش مقاله بودند.ها و اساتید مسئول نظارت بر تحلیل دادهها و تحلیل دادهدر این مطالعه دانشجو مسئول اجرای مداخله، گردآوری داده

 تعارض منافع
 شت.هیچ تعارض منافعی وجود ندا

 تشکر و قدردانی
های مشاوره و خدمات روانشناختی شهر تهران به دلیل دانند که از همه کودکان و والدین آنها و از مسئولان مراکز و کلینیکنویسندگان بر خود لازم می

 شرکت یا همکاری تقدیر و تشکر نمایند.
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