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ABSTRACT ARTICLE INFORMATION 
Background and Aim: The purpose of this study was to investigate the effectiveness 

of play therapy on emotional and behavioral disorders of preschool children in 

Marand city. Methods: The current research method was a semi-experimental type 

of pre-test and post-test with a control group. The statistical population of this 

research includes 653 preschool children of Marand city, of which 44 were selected 

as the sample size using a targeted method. People were randomly divided into two 

experimental and control groups. Then, for the children of the experimental group, 

play therapy training sessions based on the cognitive-behavioral approach were 

implemented as a group. No training sessions were held for the control group. After 

these sessions, the social-emotional disorders test was taken from the two 

experimental and control groups. The number of training sessions was eight. These 

meetings were held every week on two days for two groups for 45 minutes. The data 

collection tool was Garnevsky et al.'s 2006 children's cognitive-emotional regulation 

questionnaire, whose validity was confirmed by experts' opinions and reliability by 

Cronbach's alpha. Multivariate analysis of covariance test was used to analyze the 

data. Results: The findings showed that play therapy based on the cognitive-

behavioral approach has an effect on children's social-emotional disorders. Play 

therapy based on the cognitive-behavioral approach has an effect on the organization 

of homework, children's peer relationships, children's self-regulation, restlessness 

and anger, discomfort and loneliness, and children's feelings of loneliness. 

Conclusion: The results of the research show that playing in Mani has a positive 

effect on reducing children's social-emotional disorders, so it is suggested that school 

and welfare managers use the presence of clinical psychologists in this area, and 

psychologists also use play therapy methods to reduce children's social-emotional 

disorders. 
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 28-38 هایصفحه ،(17 )پیاپی 3 شماره ،5 دوره ،1403 پاییز
 

 

 تان مرنددبستانی شهرسپیش کودکان یرفتار یجانیبر اختلالات ه یدرمانیباز یاثربخش
 

 *2نسرین پاکدوست و 1شهرام رنجدوست
 

 

 دانشگاه آزاداسلامی، مرند، ایران. واحد مرند، ریزی درسی،دانشیار گروه برنامه .1

 ایران. مرند، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد مرند، ریزی درسی،دانشجوی دکتری تخصصی برنامه .2
 

 چکیده مقاله اطلاعات

 یپژوهش -یعلم مقاله: نوع

 28-38 صفحات:

درمانی بر اختلالات هیجانی رفتاری کودکان هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی هدف: و زمینه

 از نوع یشیآزمامهیروش پژوهش حاضر ن پژوهش: روش. ه استدبستانی شهرستان مرند بودمقطع پیش

 یدبستانشیمقطع پ کودکان پژوهش شامل نیا یجامعه آمار .است آزمون با گروه گواه بودهآزمون و پسشیپ

هدفمند به به صورتنفر  44 هامیان آناز و  استند، اهشهرستان مرند که دارای اختلال هیجانی رفتاری بود

س سپ شدند. میتقس و کنترل شیبه دو گروه آزما یصورت تصادفافراد به نمونه انتخاب شدند. عنوان حجم

 صورت به یرفتار یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمانیجلسات آموزش باز شیکودکان گروه آزما یبرا

 شیه آزمادو گرو ،جلسات نیاپایان پس از  نشد. لیگروه کنترل جلسات آموزش تشک یبرا اجرا شد. یگروه

 .( را تکمیل کردند2007جویی شناختی هیجانی کودکان گارنفسکی و همکاران )نامه نظمپرسشو کنترل 

 45مدت  دو گروه به یروز برا دو جلسات هر هفته در نیا .ه استهشت جلسه بود یتعداد جلسات آموزش

و  یگارنفسک کودکان یجانیه یشناخت ییجونامه نظمها پرسشداده یابزار گردآور شد. لیتشک قهیدق

 هیجهت تجز .تایید شدکرون باخ  یبا آلفا ییایآن با نظرات خبرگان و پا ییروا که ه استبود 2007، همکاران

یها نشان داد که بازافتهی :هایافتهاستفاده شد.  یریچند متغ انسیکووار لیها از آزمون تحلداده لیو تحل

 یدرمان ید. بازدار ریثاکودکان ت جانییه - یاختلالات اجتماع بری رفتار یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمان

 کودکان، یمیتنظن کودکان، خودلاروابط همسا ف،یتکال یسازمانده بری رفتار - یشناخت کردیبر رو یمبتن

پژوهش نتایج  :یریگنتیجه دارد. ریثاکودکان ت ییتنها و گرفته بودن و احساس یناراحت ،تیو عصبان یناآرام

پیشنهاد  ،نابراینب ؛مانی تاثیر مثبتی بر کاهش اختلالات اجتماعی هیجانی کودکان دارددردهد که بازینشان می

ناسان نیز و روانشکنند شود مدیران مدارس و بهزیستی از حضور روانشناسنان بالینی در این حوزه استفاده می

 های بازی درمانی استفاده کنند.اختلالات اجتماعی هیجانی کودکان از روشجهت کاهش 

 مسئول نویسنده اطلاعات

 ایمیل:

Dr.Ranjdoust@gmail.com 

 مقاله سابقه

 18/11/1402 مقاله: دریافت تاریخ
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 30/02/1403 نهایی: پذیرش تاریخ
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 کلیدی واژگان
درمانی، اختلالات هیجانی رفتاری، بازی

 کودکان پیش دبستانی، شهرستان مرند
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 مقاله این به استناد شیوه
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 .28-38 (:3)5 ،کودکی اوان در آموزش و

 کودکی اوان در آموزش و سلامت فصلنامه
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 مقدمه

های کودک ها و شناختسزایی در تحول شخصیت و آینده او دارد. بیشتر روان بنههای اولیه کودکی نقش بروانشناسان معتقدند سال

گیرد. میزان سلامت جسمانی و روانی کودک بسته به ارتباطی است که خانواده با اطرافیان، و محیط در این دوران شکل میاز خود، 

، 2بنا به تعریف سازمان بهداشت جهانی(. 2012، 1مکراو)کند نیازهای او را برآورده سازد ش میلاتا چه حد تاینکه وی دارد و 

های معمولی زندگی را تحقق بخشد، با استرس دهای بالقوه خوتواناییتواند حالتی از رفاه و بهبودی است که طی آن فرد می 3روان

توجه (. 2019 سازمان جهانی بهداشت،)ثری ایفا کند وسازنده به کار و فعالیت بپردازد و در اجتماع نقش م یشکل مقابله کند، به

متون مربوط به نیازهای بهداشت روانی کودکان تر و چشمگیرتر از جا محسوسمت روان در هیچلاروزافزون به موضوع بهداشت و س

ها و است که اکتساب یا فراگیری مهارت توجه به مسائل مربوط به بهداشت روانی، منجر به برداشت این امر شده و نوجوانان نیست.

های فردی و ی توانمندیآمیز در مرحله کودکی مناسب است، بلکه باعث ارتقاتنها برای انطباق موفقیتهای متناسب با سن نهکفایت

 5توجه بیشتر به مسائل مربوط به بهداشت روانی و انطباق سازنده (2012، 4)می یانگ و کیم شوداجتماعی در مراحل بعدی رشد نیز می

که اکتساب یا فراگیری  (2010است )عبدالهی بقرآبادی و همکاران،  برای این جمعیت در حال رشد، به اعتبار این برداشت منجر شده

عنوان  مرحله کنونی رشد کودک و نوجوان، بلکه به خللآمیز در تنها برای انطباق موفقیتهای متناسب با سن نهها و کفایتمهارت

آمیز مراحل بعدی رشد الزامی هستند، از اهمیت های فردی و اجتماعی که برای سیر موفقیتمبنایی ضروری جهت ارتقای توانمندی

ی هستند اکنندهت شایع و ناتوانلاهای رفتاری، مشکللااخت(. 2022 جلیل آبکنار و همکاران، ؛2019، 6)مون اساسی برخوردار است

 ت و پیامدهای منفی اجتماعی همراه هستندلامشک ینلیکنند و با شیوع بات بسیاری را ایجاد میلاکه برای خانواده و کودکان مشک

ت رفتاری کودکان تا لاکند که اگر مشکبیان می (2021) 8سوداوسون. (2017؛ سهرابی و حسنی، 2021، 7)پوثهارت و همکاران

شکل یک شرایط مزمن برخورد شود. به همین ترتیب شناسایی و مداخله  ها بهح نشود، پایدار خواهد شد و باید با آنلاس سوم اصلاک

های بلندمدت و کاهش بار و هزینهتواند در به حداقل رساندن آسیبت سلامت روانی و رفتاری میلامشکزودهنگام کودکان دارای 

 دقت شناسایی شده و به د. برای انجام این مهم، کودکان در معرض خطر باید بهکنهای روانی، بر دوش والدین کمک های اختلال

کند لازم است غربالگری تبدیل به بخش معمولی از برنامه مدارس ن اساس، تیلی بیان میزم ارائه شود. بر ایلاها خدمات سرعت به آن

مفهوم سلامت روان، عبارت است از احساس خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود، اتکا به خود، ظرفیت  (.2021 ،9مکراف)شود 

ت لاآموزان دارای مشکدانش (.2022نمازی، )های بالقوه فکری، هیجانی و غیره شکوفایی تواناییدرقابت، تعلق بین نسلی و خو

، 14، عزت نفس پایین13، خشم12، افسردگی11اضطراب جملهاز  10اجتماعی - سلامت روانی در مخاطره انواع اختلالات هیجانی

 الاییآموزان سطوح ببرخی از این دانش یابی و حفظ روابط دوستی قرار دارند.هایی در دوستو ضعف 15پذیرش اجتماعی ضعیف

اجتماعی در کودکان  - پیامدهای نامطلوب هیجانی (2016 پیرزادی،)کنند افسردگی را تجربه میو  17، اضطراب، تنهایی16استرس از

                                                   
1. Makraw, A 

2. World Health Organization 
3. Mental Health 
4. Mi-yung, J., Kim, Y. 
5. Manufacturer compliance 
6. Moon, P. K. 
7. Potharst, E. S., Leyland, A., Colonnesi, C., Veringa, I. K., Salvadori, E. A., Jakschik, M., & Zeegers, M. A. 
8. Sue Dawson, L. 
9. Macraf, F.  

10. Emotional-social disorders 
11. Anxiety 
12. Depression 
13. Anger 
14. Low self-esteem 
15. Poor social acceptance 
16. Stress 
17. Loneliness 
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 همکارانو  رنجدوست                                                                                                                                         31

 3 شماره /5 دوره /1403 پاییز      و آموزش در اوان کودکی فصلنامه سلامت

شناختی جدید بر این گروه ای را از لحاظ سلامت روانمدت ادامه یابد و شرایط پیچیدهیادگیری ممکن است تا بلندت لابا مشک

ر ت سلامت روان در برابلاپذیری کودکان با مشکبنابراین، با توجه به آسیب ؛(2023)بابایی کافکی و همکاران، د کنتحمیل 

، پرداختن به این مسئله امری مهم و ضروری برای هاجتماعی و توجه کمتر به چنین مشکلاتی در این گرو - اختلالات هیجانی

برقراری رابطه با دیگران و حفظ آن بخشی  .(2023، 3؛ بورلند2021، 2؛ آمستر2012، 1)برگر به این کودکان است کمک

لحاظ زیستی آمادگی دارد تا  شناختی او دارد. نوزاد انسان بهضروری از زندگی هر فرد است که نقش مهمی در سلامت روان

 (.2021)فلاحی،  کنند، ارتباط برقرار کندمی با افرادی که برایش احساس ایمنی و راحتی فراهم

های زندگی ضعیف است اجتماعی، محصول فرایند حاوی مهارت - ت هیجانیلاها نشان داده است که بسیاری از مشکپژوهش

 - و بعد سلامت روانی، اختلال اجتماعی و از طرفی در آن سو (2019 حیدری و همکاران،)که نیازمند توجه و مداخله است 

 یکه سابقه فوبیا 5هیجانی - اختلال اضطراب اجتماعی دارد. 4یلینهیجانی اختلالی رایج است و با اختلالات دیگر همایندی با

ها آن گیرد و یا باید جلویزمانی که فرد در جمع دیگران قرار می است. 7د، اختلالی فراگیروشنامیده می 6هیجانی-اجتماعی

شود. افراد مبتلا به این اختلال از هرگونه دچار ترس شدید و فراگیری می، برای مثال، سخنرانی کند ؛کاری را انجام دهد

ترسند و یا از هرگونه باشند، می آوری داشتهکنند ممکن است در آن، رفتار خجالتموقعیت اجتماعی و هیجانی که تصور می

کنند. این افراد انتظار دارند از سوی دیگران، طور منفی ارزیابی کنند، اجتناب می ها را بهدیگران، آنوضعیتی که امکان دارد 

له اساسی این ئمس ت رفتاری کودکانلاکاهش مشک(. 2013 ،انجمن روانپزشکی آمریکا)طور منفی قضاوت شوند  طرد و یا به

ه کلدبستانی شات رفتاری کودکان پیشلابر رویکرد رفتاری بر کاهش مشکدرمانی مبتنی اثربخشی بازی در آن تحقیق است که

کودکان  یرفتار یجانیبر اختلالات ه یدرمانیباز یاثربخش هدف از پژوهش حاضر بررسی ،بنابراین ؛دهدتشکیل میرا  تحقیق

 -درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی آیا اثربخشی بازیاین است که ال اصلی پژوهش وس است. شهرستان مرند یدبستان شیپ

 ثیر معناداری دارد؟ات هیجانی کودکان شهرستان مرند - رفتاری بر اختلالات اجتماعی

 

 پژوهش روش
، آزمونطرح تحقیق پیشآزمایشی است. های نیمهپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش از نوع پژوهش

ها و قبل ند. پس از اجرای آزموناهصورت هدفمند انتخاب شد ها در این پژوهش بهآزمون با گروه کنترل است و آزمودنیپس

اند، بعد از صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدهشده بههای انتخابینمستقل، آزموداز دخالت متغیر 

تجزیه  های آماریگذاری، براساس سوالو بعد از نمرهارزیابی شده ها همان آزمون بادوباره اعمال متغیر مستقل، هر دو گروه 

نظر با توجه به . است دبستانی در شهرستان مرندآموزان مقطع پیشدانش جامعه آماری این پژوهش شامل .و تحلیل شدند

دلاور، ) است گروه هر برای نفر 22تا  15 مناسب نمونه حجم آزمایشینیمه و آزمایشی هایروش از استفاده در کهمتخصصان 

ه ک ه استبودگیری در دسترس ا روش نمونهـب دبستانی در شهرستان مرندکودک پیش 44 برابر با ن پژوهشـونه ایـنم (.2022

صورت جایگزین تصادفی به دو گروه  هـه بـک ندبودکودک در گروه کنترل  22کودک در گروه آزمایش و  22 از آن میان

  تقسیم شدند.

 

                                                   
1.  Berger R, Tiry M. 
2.  Amster, F. 
3.  Borland, J. H. 
4.  Clinical similarity 
5.  Social-emotional anxiety disorder 
6.  Social-emotional phobia 
7.  Pervasive disorder 
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 پژوهش هایابزار

از روی نسخه اصلی پرسش 2007و همکاران  2گارنفسکی را این نسخه :(نسخه کودکان) 1نامه تنظیم شناختی هیجانرسشپ

نامه از نظر شیوه نمره. نسخه کودکان این پرسشاندکرده منظور استفاده در جامعه کودکان تدوین هیجان بهجویی شناختی نامه نظم

اند که برای کودکان قابل شده ای طراحیگونهبه هاوالمقیاس، شبیه نسخه اصلی است ولی محتوای سوال و خردهگذاری، تعداد س

نامه چند بعدی است جویی شناختی هیجان، یک پرسشنامه نظمنسخه کودکان پرسش (.2002، )گارنفسکی و همکاران درک باشند

لاف سایر . بر خشوداستفاده می ای شناختی کودکان پس از تجربه وقایع یا رویدادهای منفیکه جهت شناسایی راهبردهای مقابله

نامه، افکار فرد را شوند، این پرسشل نمیئآشکار بین افکار فرد و اعمال واقعی وی تمایز قاصورت  ای که بههای مقابلهنامهپرسش

دارای د. این مقیاس دارماده  36کند و یک ابزار خودگزارشی است و زا ارزیابی میپس از مواجهه با یک تجربه منفی یا وقایع آسیب

، 3راهبرد شناختی ملامت خویش 9شده بیانهای مقیاساست. خرده مقیاس تشکیل شدهخرده 9پایه تجربی و نظری محکمی بوده و از 

و  10سازی، فاجعه9پذیری، دیدگاه8، ارزیابی مجدد مثبت7ریزی، تمرکز مجدد بر برنامه6، تمرکز مجدد مثبت5، نشخوارگری4پذیرش

ماده  4مقیاس شامل . هر خردهاستهمیشه(  )تقریباً 5هرگز( تا  )تقریباً 1نمرات مقیاس از  کنند. دامنهرا ارزیابی می 11ملامت دیگران

تا  4مقیاس بین نمرات هر خرده دامنه ،بنابراین ؛آیددست می ها بهماده ها از طریق جمع نمرهمقیاسکل هر یک از خرده است. نمره

 زا و منفیدر مقابله و مواجهه با وقایع تنش شدهبیانمقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد خواهد بود. نمرات بالا در هر خرده 20

راهبردهای منفی  ،91/0برای راهبردهای مثبت  12نامه را از طریق آلفای کرونباخپایایی پرسش( 2003)گارنفسکی و همکاران . است

پایایی  نفر 478بین  نامه در نمونه ایرانیهای روانسنجی این پرسشاند. بررسی ویژگیگزارش کرده 93/0نامه و کل پرسش 87/0

که نشان بود  93/0آلفای کرونباخ در این پژوهش برابر با  (.2013بخش نشان داد )بشارت و بزازیان، بازآزمایی آن را در حد رضایت

 از پایایی مناسب ابزارهای پژوهش است. 

مجوزهای لازم از آموزش و گرفتن نگاری شد و پس از این پژوهش ابتدا با مدارس هدف از طرف دانشگاه نامه در: شیوه اجرا

 لاصورت کام کودکان به ها و اولیای مدرسهمطرح کردن دوره آموزش و موافقت و اجازه اولیای آن پرورش شهرستان و همچنین

ی اه آموزشپس از معرفی کارگ آموزان برگزار شد.مدارس مراجعه شده و جلساتی با دانشها به این سپس صبح .انتخاب شدند تصادفی

عد . بکننددرمانی در مراکز مشاوره، از والدین کودکان داوطلب درخواست شد تا برای ثبت نام اقدام آموزش مبتنی بر بازی درباره

آزمون آزمون و پسمرحله پیش ومربی در د رانامه پرسش توجیهی شرکت کنند.افراد درخواست شد تا در جلسه همه از ثبت نام از 

اختلالات  نامهپرسش تقسیم شدند و (نفره 22)صورت تصادفی به دو گروه آزمایش و کنترل  افراد به ،بعد از انتخاب .کرد تکمیل

سات جل ،نامه پاسخ دادند. سپس برای کودکان گروه آزمایشاجتماعی هیجانی به این دو گروه داده شد و هر دو گروه به پرسش

صورت گروهی اجرا شد. برای گروه کنترل جلسات آموزش تشکیل  رفتاری به - درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیآموزش بازی

های روان سلامت و اختلالات اجتماعی هیجانی گرفته شد. تعداد جلسات از دو گروه آزمایش و کنترل آزموناین پایان نشد. پس از 

 دقیقه تشکیل شد. 30مدت  جلسات آموزشی هشت جلسه بود. این جلسات هر هفته در دو روز برای دو گروه به

                                                   
1. Cognitive emotion regulation questionnaire 
2. Garnefski N, Rieffe C, Jellesma F, Terwogt MM, Kraaij V. 
3. Cognitive strategy of self-blame 
4. Acceptance 

5. Rumination 
6. Positive refocusing 
7. Refocusing on planning 
8. Positive reappraisal 
9. Perspective taking 
10. Catastrophizing  
11. Blaming others 
12. Cronbach's alpha 
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 درمانی از جلسه اول تا هشتمجلسات بازی :1جدول 

 تکالیف اهداف جلسات

 جلسه اول
 یخاص تیفعال ،ینیمع ءیضمن حفظ توجه بر ش دیجلسه کودکان با نیدر ا

 .دادندیرا انجام م

 معرفی با توپ  -شکنی یخ. 1

 (های بیانیتکنیک مهارت)بزن ، ضربهبزنبازی حرف .2

 جلسه دوم
در این جلسه از کودکان خواسته شد با چشمان بسته و با استفاده از حس  

 نظر را انجام دهند. دهای ممسه خود فعالیتلا

 توپ و حضور و غیاب. 1

 بادکنک و خشمت را بیرون بریز. 2

 جلسه سوم

 هایتن در این جلسه هدف آن بود که توجه کودک به جزئیات جلب شود و با

 ها و حرکات دقیق را انجام دهد.فعالیت دقت

 توپ و تور

 جنگا

 کارت احساس

 صدای هیجانتن 

جلسه 

 چهارم

میهای معین، باید در این جلسه کودکان ضمن حفظ توجه بر اشیا یا فعالیت

 خاطر بسپارند. ها را بهد آنیدنوشک

 توپ و تور

 کارت احساس

 دستمال کاغذی خشمناک

 جلسه پنجم

انجام ای بود که موفق شدن در گونهشد بههایی که در این جلسه انجام میبازی

صورت هماهنگ  ها، مستلزم آن بود که کودکان ضمن توجه، با یکدیگر بهآن

 عمل کنند.

 توپ و تور

 کشیطناب

 جنگا

 لهئترسیم احساس و حل مس

 جلسه ششم

توانند در د نظر را تا میهای مدر این جلسه از کودکان خواسته شد فعالیت

  تری انجام دهند.نیلازمان طو

 توپ و تور

 بولینگ

 ایجنگ توپ پنبه

 جلسه هفتم

شد که در این جلسه برای بهبود رفتارهای بدون تفکر از کودکان خواسته می

 قبل از انجام بازی، ضمن انجام آن و بعد از آن به ارزیابی خود بپردازند.

 کردن. دویدن داخل ماز و صحبت

 توپ و تور

 بازی دلخواه

 گیریتمرین نشانه

 جلسه هشتم
در این جلسه از کودکان خواسته شد با چشمان بسته و با استفاده از حس  

 د نظر را انجام دهند.های ممسه خود فعالیتلا

 توپ و تور

 یتله هنگام عصبئها، بیان احساس و حل مسگو با بچهوبحث و گفت

 

 هایافته
 گزارش شده است. (2)نتایج مربوط به تحیل توصیفی در جدول 

 

 میانگین و انحراف معیار سنی گروه های آزمایش و کنترل :2 جدول

 های توصیفیشاخص
 هاگروه

 گروه گواه گروه آزمایش

 4/5 63/5 میانگین

 498/0 512/0 انحراف معیار

 

میانگین سنی و انحراف  ه وبود 5/0و میانگین انحراف معیار،  هسال بود 6تا  5دبستانی با دامنه کودک پیش 44نمونه پژوهش شامل 

ابتدا  پژوهش، هایفرضپیش بررسی برای  .ه استبود 498/0و انحراف معیار  4/5و گروه گواه  512/0و  53/5معیار گروه آزمایش 

 پژوهش ارائه شده است. آزمون درآزمون و پسهمگنی پیش( 3) جدول در .شد محاسبه هاآزمونپس با هاآزمونپیش همگنی
 

 آزمون پژوهشو پس آزمونپیش هایهمگنی مولفه .3 جدول

 ریاسطح معناد Dfخطا  DFفرضیه  F مقدار مرحله

 19/0 17 5 826/4 587/0 آزمونپیش

 16/0 17 5 763/4 493/0 آزمونپس
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آزمون اختلاف معناداری وجود پسآزمون و دهد که میان پیشمشخص است سطح معناداری نشان می( 3)جدول  درطور که نهما

ها وجود آن نیب یاست و تفاوت کسانیها آزمونپس آزمون وشیپ یعنی انسیکووار لیشرط تحل نیترشرط، مهم نیبا وجود اندارد 

ه بودان هیجانی کودک - رفتاری بر اختلالات اجتماعی - درمانی مبتنی بر رویکرد شناختیبازی ثیرادر پی بررسی ت اصلی سوال .ندارد

جه . با تواستنیاز به تحلیل استنباطی  ،دار است یا خیرایکدیگر معن باها شده در گروهجهت اطمینان از اینکه آیا تفاوت مشاهده .است

ی بررسی ، روش مناسب برااستآزمون با گروه کنترل آزمون و پسبه اینکه طرح تحقیق مورد استفاده در پژوهش حاضر روش پیش

تا تعامل بین بررسی شد قبل از تحلیل اصلی، همگنی واریانس  .است 1ها در سوال اصلی، روش آماری کواریانسو تحلیل تفاوت

توان تحلیل می بنابراین،دار نیست و اتعامل معندهد که می آمده نشاندستبه F آزمون و گروه مورد کنترل قرار گیرد.پیش

 است. درج شده (4)نتیجه تحلیل کوواریانس در جدول  کوواریانس را انجام داد.

درصد اطمینان در متغیر وابسته یعنی میزان  15درمانی با دهد که متغیر مستقل مورد مطالعه یعنی بازیمینشان شدهبیان نتیجه تحلیل

درصد اطمینان فرض صفر  15ثیر در اثر شانس یا تصادف نیست. بدین طریق با اثیر معناداری گذاشته است و این تات ،سلامت روان

جهت تعیین میزان ، آزمون تفاوت ظاهری دارندآزمون و پسبا اینکه تفاوت در میزان میانگین در دو گروه در پیش د.شورد می

های کمی، مقداری آمده از دو متغیر مورد مطالعه از نوع دادهدستهای به. دادهاست ایدار نیاز به بررسی جداگانهاو معن تفاوت واقعی

آزمون دو گروه مورد توجه بوده و لازم و با توجه به اینکه مقایسه پس استای گیری فاصلهو پیوسته بوده و با توجه به مقیاس اندازه

شود شود. اضافه میروش آماری کوواریانس روش اصلی تحلیل معرفی می بنابراین، ؛آزمون کنترل شونداست نمرات با توجه به پیش

 ارائه شده است.( 5)نتایج در جدول  .دشن برای آزمون برابری واریانس کنترل یکه آزمون لو

 
 و کنترل در مراحل پژوهش شیآزما یهامکرر گروه یریگبا اندازه یریمتغتک انسیکووار لیتحل جینتا :4جدول 

 منابع تغییر
مجموع 

 مجذورات
 درجه آزادی

میانگین 

 مجذورات
F A مجذور اتا 

سطح 

 معناداری

 0001/0 207/0 015/0 70/2 43/61 1 17/115 مدل تصحیح

 0001/0 157/0 0001/0 60/1 47/15 1 65/178 ثابت

 0001/0 167/0 177/0 15/27 22/78 1 45/15 آزمونپیش

 0001/0 287/0 012/0 60/1 19/83 1 21/13 هاگروه

     25/43 1 270/217 خطا

      1 175/624 کل

      1 407/419 شدهکل تصحیح

 
 آزمایش و گواه های متغیرها در گروهبرای نمره 3و آرمون موخلی 2نتایج آزمون لوین :5جدول

   معناداری لوین F 2درجه آزادی  1آزادی درجه   آزمون

   324/0 577/1 168021 3 736/6 لوین

    F خی دو موخلی  ام. باکس 

 باکس

 042/1 042/1 055/0 169/2 141120 3 شادکامی

 239/0 991/0 324/0 577/1 168021 3 امیدواری

 771/1 870/0 386/0 111/1 123211 3 تفکر عاملی

 700/2 905/0 296/0 879/1 145212 3 تفکر راهبردی

 

                                                   
1.  Covariance 

2.  Levin's test 

3.  Mokhli's test 
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نی گر همگدهنده برقراری همگنی واریانس خطار در دو گروه و نتایج آزمون ام باکس بیاننتایج آزمون لوین نشان (5)در جدول 

درصد  15درمانی با بازیدهد که متغیر مستقل مورد مطالعه یعنی می نشانشده بیاننتیجه کوواریانس است.   / های واریانسماتریس

ه ب ،صادف نیستشانس یا ت به دلیلر اثداری گذاشته است و این امعن اثرهیجانی  - متغیر وابسته یعنی اختلالات اجتماعی براطمینان 

 د.شودرصد اطمینان فرض صفر رد می 15با  این دلیل

 
 هیجان - میزان و نوع همبستگی متغیرهای سلامت روان و اختلالات اجتماعی :6جدول 

 R N A متغیرهای مورد مطالعه
 0001/0 24 474/0 اجتماعی - سلامت روان و اختلالات هیجانی

 

و در   r=1/545 مشخص است همبستگی دو متغیر سلامت روان و اختلالات اجتماعی هیجانی به میزان (6)جدول در که  چنانهم

 11شود که دو متغیر با ید مییهمبستگی دو متغیر رد شده و این نتیجه تانبود بدین طریق فرض صفر مبنی بر است؛ دار امعن 1/21سطح 

 .درصد احتمال با هم رابطه مثبت دارند و این رابطه در اثر شانس و تصادف نیست

 

 گیرینتیجه و بحث
 رفتاری بر اختلالات اجتماعی -درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی بازیآیا که در آن بررسی شود که این بود هدف از پژوهش حاضر 

های بهبود دهد که میانگین نمرهمی نتایج تحلیل کوواریانس نشان .یا خیر ثیر داردادبستانی تهیجانی کودکان و بهبود سلامت پیش -

در شده بیانهای در صورتی که میانگین نمره ؛آزمون تغییر چشمگیری کرده استهای گروه آزمایش در پسبین آزمودنی سلامت

؛ می یانگ و کیم، 2021نتایج پژوهش در این بخش با نتایج پژوهش پوثهارت و همکاران، است.  گروه گواه تغییر محسوسی نداشته

 -درمانی شناختی توان نتیجه گرفت که بازیمی ،بنابراین ؛همسو است ،2023؛ و بورلند، 2021سوداوسون، ؛ 2019؛ مون، 2012

نیز  همچنین پژوهشگران دیگر. استثر ودبستانی مآموزان پیشهیجانی در دانش -رفتاری بر بهبود سلامت و اختلالات اجتماعی 

؛ 2012)برگر،  هیجانی دارد - رفتاری نقش مهمی در بهبود سلامت و اختلالات اجتماعی -درمانی شناختی نشان دادند که بازی

درمانی درمانی نوعی مشاوره یا روانتوان بیان داشت بازیها می. در تببین این یافته(2023؛ بابایی کافکی و همکاران، 2021آمستر، 

ن لابزرگسا شود. هر چند از این روش برایاجتماعی استفاده می - ت روانیلااست که از بازی برای ارزیابی، پیشگیری یا درمان مشک

رسد که بچه فقط در حال بازی با چند طور به نظر می رود. از بیرون، ایناما بیشتر برای کودکان به کار می ؛کردتوان استفادهنیز می

ت روانی و اختلالات رفتاری است. کودکان لاثر در درمان مشکودرمانی روشی مدهد بازیمی بازی است. اما تحقیقات نشاناسباب

ای است که برخی مسائل هستند. برای مثال، سوگواری پدیده پیچیده بارهی و شناختی برای حرف زدن درلامهای کمهارت بدون

ی نشان بازخود را در قالب بازی با اسبابالب کلمات در بیاورد. کودکان احساسات قتواند افکار و احساساتش را در کودک نمی

دهند. کودکی که یکی از عزیزانش را از دست داده است، ممکن است با عروسکش شخصیتی را اجرا کند که دلش برای دوستی می

زیرا  ،کندیا کودکی که قربانی خشونت خانگی است در هنگام بازی با خانه عروسکی، عروسک را زیر تخت پنهان می ،شده تنگ

ای را حل کند و ای وارد شود تا مسئلهترها در حال دعوا هستند. بسته به نوع بازی مورد استفاده، درمانگر ممکن است در نقطهبزرگ

های اختلالات اجتماعی دهد که میانگین نمرهمی همچنین نتایج تحلیل کوواریانس نشان .شود باعث بهبود سلامت روان و هیجانات او

در  شدهبیانهای در صورتی که میانگین نمره ؛آزمون تغییر چشمگیری کرده استهای گروه آزمایش در پسبین آزمودنیهیجانی  -

 همکاران،جلیل آبکنار و ؛ 2017نتایج پژوهش در این حوزه نیز با نتایج سهرابی و حسنی،  است. گروه گواه تغییر محسوسی نداشته

توان نتیجه گرفت که می ،بنابراین ؛همسو است 2019 حیدری و همکاران،؛ 2021؛ فلاحی، 2016 پیرزادی،؛ 2022نمازی، ؛ 2022

 هاییمحدودیت میان از. است ثرودبستانی مهیجانی در دانش آموزان پیش -رفتاری بر اختلالات اجتماعی  -درمانی شناختی بازی
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 پیگیری رایب کافی زماننبود  و شود سوگیری باعث ممکن است که پژوهشگر توسط اجرا به توانمی داشت، وجود مطالعه این در که

ی و درمانی در کاهش اختلالات کودکان به مسئولان بهزیستاثربخش بودن بازی به توجه کرد. با اشاره آمدهدستبه نتایج مدتبلند

 تاریها برای کاهش اختلالات رفشود که از روانشناسان بالینی در این زمینه کمک گرفته و از این روشمیمدیران مدارس پیشنهاد 

 هیجانی کودکان استفاده کنند. -

 

 اخلاقی ملاحظات

کنندگان، آزاد ها اصول رازداری، حفظ حریم شرکتاست. همچنین به آزمودنی ق رعایت شدهلادر پژوهش حاضر کدهای رایج اخ

 .گفته شد ها و انجام تحلیلنامهبودن جهت شرکت در پژوهش، بدون نام بودن پرسش

 

 مالی حامی 

 .است سسه و سازمان خاصی انجام شدهوگونه حمایت مالی از جانب ممستقل و بدون هیچ حپژوهش حاضر، حاصل طر

 

 نویسندگان مشارکت

 اند.هبودراهنما و مشاور  اندتااس، اصلی و مجری و نگارنده مقاله و نویسندگان دوم، سوم و چهارم طراح، اولمطالعه نویسنده در این 

 

 منافع تضاد

شفاف و بدون  صورت کاملادنبال نداشته است و نتایج آن به گونه تعارض در منافع را بهانجام این پژوهش برای نویسندگان هیچ

 است. گزارش شدهسوگیری 

 

 قدردانی و تشکر

 .شودمی تشکر و قدردانی کردند،در این پژوهش یاری به نویسندگان مادرانی که همه از 
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