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 Background and Purpose: Aggressive behavior is the most frequent behavioral problem in the 

preschool children. Numerous factors play a role in this context, including the lack of social skills. 

In this regard, play is considered as one of the most efficient methods in reducing children's 

externalizing behavior problems and improving their communicative and social skills. Therefore, the 

present study was conducted to investigate the effectiveness of group play therapy on the aggressive 

behaviors and social skills of preschool children.      

Method: This study was a quasi-experimental research with pretest-posttest control group design. 

The study sample consisted of 24 preschool children with aggressive behaviors in Lahijan city over 

the academic year 2015-2016. They were selected by cluster sampling and then assigned randomly 

to either the experimental or control group. Preschool Aggression Scale (Vahedi et al., 2008) and 

Matson Evaluation of Social Skills (1983) were used for data collection. The experimental group 

received eight 45-minute sessions of play therapy (twice a week). One week after the end of the 

sessions, posttest was administrated to both groups. Analysis of covariance was used to analyze the 

data.   

Results: Findings showed that group play therapy was significantly effective in reducing aggression 

and its components like invasive-verbal aggression, invasive-physical aggression, relational 

aggression and impulsive aggression and in improving the appropriate social skills and self-

confidence (P=0.000). It also reduced significantly the inappropriate audacity, impulsiveness, 

jealousy and isolation (P=0.000).  

Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that play therapy gives this 

opportunity to the children to show their inner feelings caused by stress, frustration, fear, and 

confusion and to learn how to control or stop aggression. Since group play therapy can help the 

preschool children to learn skills like compliance with social rules, interact and collaborate with 

others, and management of negative emotions in interpersonal relationships; hence, using this method 

to prepare them for entering the broader social world seems necessary. 
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مقاله پژوهشی

 دبستانیهای اجتماعی کودکان پیشدرمانی گروهی بر رفتارهای پرخاشگرانه و مهارتتأثیر بازی

 3، مهناز خسروجاوید2*پور، عادله اصلی1طاهره  ابراهیمی

 شناسی، واحد رشت، دانشگاه آزاد اسلامی، رشت، ایرانکارشناسی ارشد روان. 4

 شناسی، دانشگاه اصفهان، ایرانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و رواندانشجوی دکترای روان. 2

 شناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه گیلان، رشت، ایراندانشیار گروه روان. 3
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 22/42/69دریافت شده: 

 22/23/69پذیرفته شده: 

 26/20/69منتشر شده: 

ای هدبستانی است و عوامل متعددی از جمله فقدان مهارتترین مشکل رفتاری کودکان پیشرفتارهای پرخاشگرانه فراوانزمینه و هدف:  

مود کودکان و نهای کاهش مشکلات رفتاری برونکنند. در این راستا بازی یکی از مؤثرترین شیوهاجتماعی نقش مهمی در این زمینه ایفا می

روهی بر درمانی به شیوه گشود. بدین ترتیب هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر بازیهای ارتباطی و اجتماعی آنان محسوب میافزایش مهارت

 یش دبستانی بود.های اجتماعی کودکان پرفتارهای پرخاشگرانه و مهارت

نفر از  21آزمون با گروه گواه است. نمونه مورد مطالعه شامل پس –آزمون آزمایشی بوده که از نوع پیشطرح پژوهش حاضر نیمهروش: 

صادف ای انتخاب شده و به تگیری خوشهبود که به روش نمونه 61 -60دبستانی واجد رفتارهای پرخاشگرانه شهر لاهیجان در سال کودکان پیش

( 4399دبستانی واحدی و همکاران )ها از پرسشنامه پرخاشگری کودکان پیشآوری دادهدر دو گروه آزمایش و گواه جایدهی شدند. برای جمع

درمانی گروهی را دریافت کردند ای دوبار( بازیای )هفتهدقیقه 10 جلسه 9( استفاده شد. گروه آزمایش 4693های اجتماعی ماتسون )و مهارت

 ها از روش تحلیل کوواریانس استفاده شد.آزمون برای هر دوگروه  اجرا شد. برای تحلیل دادهو یک هفته بعد از پایان جلسات، مرحله پس

ری تهاجمی، پرخاشگ –های آن شامل پرخاشگری کلامیدرمانی گروهی به کاهش پرخاشگری و مؤلفهها نشان داد بازییافتهها: یافته

های اجتماعی مناسب و های مهارت(، و افزایش معنادار مؤلفهP=  222/2ای، و پرخاشگری تکانشی )پرخاشگری رابطهتهاجمی،  –فیزیکی

یری گهای جسارت نامناسب، تکانشگری، حسادت، و گوشهاطمینان به خود، منجر شد. همچنین این شیوه مداخله باعث کاهش معنادار مؤلفه

(222/2  =P .شد ) 

ان قرار درمانی این فرصت را در اختیار کودکتوان نتیجه گرفت که بازیدست آمده در این مطالعه میهای بهساس یافتهبر اگیری: نتیجه

نایافتگی، ترس، و سردرگمی است، نشان دهند و یاد بگیرند چگونه پرخاشگری را های درونی خود را که ناشی از تنش،کامدهد تا احساسمی

ه هایی مانند پیروی از قواعد اجتماعی، نحودرمانی گروهی، مهارتدبستانی در بازیکه کودکان پیش . از آنجاییمهار کرده یا کنار بگذارند

رای سازی آنها بآموزند، استفاده از این شیوه جهت آمادههای منفی در روابط بین فردی را میتعامل و همکاری با دیگران، و مدیریت هیجان

 رسد. تر، ضروری به نظر میورود به دنیای اجتماعی بزرگ
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 مقدمه
وجهی تگیری شخصیت هر فرد است و بیترین دوران شکلکودکی مهم

(. کودکان 4ناپذیری به دنبال خواهد داشتتتت )به این دوران، نتایج جبران

مبتلتا بته مشتتتکلتات رفتتاری، خانواده، مدرستتته، و اجتماع را با مستتتا ل 

 –وانی های رکنند و خودشتان نیز در برابر آشفتگیگوناگونی مواجه می

(. 2شتتوند )پذیر میاجتماعی دوران نوجوانی و حتی بزرگستتالی، آستتیب

وجود دارند که منجر به  4عوامل متعددی به غیر از ژنتیک، محیط و مزاج

شتتتوند. فقدان مشتتتکلتات عاطفی و رفتاری در کودکان  و نوجوانان می

(. از ستتوی 3کنند )ی در این زمینه ایفا میهای اجتماعی نقش مهممهارت

دبستتتتتانی برای موفن شتتتدن در مدرستتته، علاوه بر دیگر کودکتان پیش

های اجتماعی هم نیاز دارند هتای فیزیکی و شتتتناختی، به مهارتمهتارت

های اجتماعی بخش مهمی از اجتماعی شدن و تحول کودک (. مهارت1)

 ها(. این مهارت0هستند )شوند و به وضوح نیازمند آموزش محستوب می

های لازم برای تطبین با نیازهای اجتماعی و نیز تواننتد به عنوان توانشمی

(. کودکانی که در 9بخش، تعریف شوند )فردی رضایتحفظ روابط بین

های اجتماعی  به اندازه کافی قوی هستتتتند، در برقراری رابطه با مهتارت

از کودکتان فتاقد این  هتای آموزشتتتیهمستتتالتان و یتادگیری در محیط

های اجتماعی سبب ها، عملکرد بهتری دارند؛ زیرا داشتتن مهارتمهارت

 (.9د )شوطلبی میفردی، تحول اجتماعی، و استقلالبهبود روابط بین

های اجتماعی، بروز رفتارهای های نارستتایی در مهارتیکی از نشتتانه

ترین مشتتکل عنوان شتتایعپرخاشتتگرانه استتت. در واقع، پرخاشتتگری به

ترین (، یکی از مهم9درصد( در کودکان و نوجوانان ) 02تا  32رفتاری )

درمانی و مشتتاوره استتت که در صتتورت دلایل ارجاع آنها به مراکز روان

صیتی های شخادامه یافتن یا افراطی شتدن، به مشتکلات ارتباطی و اختلال

 2نداشتتتت(؛ به ویژه در دوران کودکی به خودپ6شتتتود )در فرد منجر می

ضتتعیف، طرد از ستتوی همستتالان، عملکرد تحصتتیلی ضتتعیف در آینده، 

 (.42ود )شکنشتی، افستردگی، و اضطراب منجر میبرانگیختگی و فزون

پرخاشتتگری رفتاری استتت که هدف آن صتتدمه زدن به خود یا دیگران 

ود شزا در صورتی پرخاشگری محسوب میاست؛ یعنی یک رفتار آسیب

ام انج به منظور صدمه زدن به دیگری یا به خود،که از روی قصد و عمد 

                                                           
1. Temperament 

2  . Self-concept 

3. Overt aggression  

انی دبستهای پیش(. یکی از انواع پرخاشگری که در سال44گرفته باشد )

شود، پرخاشگری خصمانه است که شامل دو حالت پرخاشگری دیده می

استتت. پرخاشتتگری آشتتکار در قالب  1ایو پرخاشتتگری رابطه 3آشتتکار

لگد زدن و در شتتتکل کلامی به  رفتتارهتایی مانند کتک زدن، هل دادن،

ای، فرد صتتورت تهدید به انجام این اعمال استتت. در پرخاشتتگری رابطه

پرخاشتگر با هدف برهم زدن روابط دوستانه و بین فردی با قربانی، اقدام 

ود شکند و از این طرین باعث منزوی شدن او میبه قطع ارتباط با فرد می

(42 .) 

درمانی استتت ناختی کودک، بازیشتتهای مداخله روانیکی از روش

کته در دنیای امروز تجلی پیدا کرده و به طور روزافزون از آن استتتتفاده 

شتود زیرا کودکان اغلب در بیان شتفاهی احستتاستتاتشان دچار مشکل می

توانند احستتاستتات خود را بهتر نشتتتان دهند هستتتند و از طرین بازی می

حوه تعامل در محیط (.کودکان افکار، تجارب، نقاط قوت و ضعف، ن43)

هتتای هیجتتانی آزاردهنتتده خود را در بتتازی نشتتتان اجتمتتاعی، و نگرانی

ترین شتتتکل بیان کودکان دهند. بازی، حن طبیعی هر کودک و جامعمی

های مشتتتکلات ( و شتتتیوه مؤثری در کاهش نشتتتانه41آید )به شتتتمار می

 )مثتل رفتتارهتای پرخاشتتتگرانه( کودکان به ویژه در 0نمودرفتتاری برون

هتای ارتباطی و دبستتتتتانی استتتت. در جریتان بتازی، مهتارتمقطع پیش

د با تواننکند و در چنین چارچوبی میاجتمتاعی کودکتان تحول پیتدا می

های مهم، احساسات و هیجانات بازپدیدآوری مکرر موضوعات و رویداد

 هایریزی کننتد، بته بینش جدیدی دستتتت یابند، و شتتتیوهخود را برون

 یان حل مستتهله را برگزینند. بازی بیشتتتر ناشتتی از انگیزهتر بیافتهستتازش

درونی استتت تا انگیزهی بیرونی، و در واقع بازتاب درون کودک استتت. 

های ارتباطی، و افزایش همچنین بازی موجب گستتترش تمایلات، مهارت

 (. 40شود )یافتگی کودک با محیط اطرافش میشادی و سازش

  درمانی و یکدرمانی و گروهبازیدرمتانی گروهی، ترکیبی از بتازی

اجتمتاعی استتتت کته در آن کودکتان از طرین ارتبتاط با  -فراینتد روانی

یکتدیگر در اتتاب بتازی، موضتتتوعات زیادی را در مورد خودشتتتان یاد 

مک شود تا به کودکان کگیرند و برای درمانگر نیز فرصتی فراهم میمی

 درمانیمداخله بازیکند چگونه تعارضتتتات را حل کنند. اهداف کلی از 

4. Relational aggression 

5. Externalizing 



 ابراهیمی و همکاران  طاهره                                                                                     های اجتماعی کودکانرانه و مهارتدرمانی گروهی بر رفتارهای پرخاشگتأثیر بازی

13  

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

9
ره 
ما
 ش
،

2
ن 
ستا
 تاب
،

43
69

 

 

گروهی، کمتتک بتته مشتتتارکتتت یتتادگیری، پتتذیرش مستتتهولیتتت، ابراز 

احستاستات، احترام گذاشتن، پذیرفتن خود و دیگران و بهبود رفتارهایی 

های اجتماعی، حرمت خود، وکاهش پرخاشتتتگری استتتت چون مهارت

درمانی گروهی منجر به هتای متعتدد نشتتتان دادندکه بازی(. پژوهش49)

 (، کاهش49(، کتاهش اضتتتطراب جتدایی )49پنتداشتتتت )افزایش خود

 4(، و افزایش اعتماد به خود46اضتتتطراب وکاهش احتمال خودکشتتتی )

( نیز بیان کردند 40شتتتود. لاندرس، رای و براتون )( در کودکتان می22)

درمانی تأثیر مثبتی بر روی رفتار و هیجانات کودکان دارد. همچنین بازی

محور استتت که درمانی یک درمان کودک( اظهار داشتتت بازی49ری )

ستتتاله دارای مشتتتکلات روانی یا دیگر اختلالات  49الی  3برای کودکان 

شتتتود و کودکتان طی بازی، دنیای هیجانی درونی خود را استتتتفتاده می

درمتانی انواع مشتتتکلتات مانند خشتتتونت کننتد. در بتازیریزی میبرون

 باطی و نظایر آن درمانها و برخی تعارضات ارتخانوادگی، ستو  استفاده

شود و در نتیجه این شیوه درمان بر کاهش مشکلات رفتاری و افزایش می

 (. 24توانایی شناختی کودکان نیز مؤثر است )

کته رفتتارهتای پرختاشتتتگرانته به طور مکرر در کودکان از آنجتایی

ه های اصلی والدین و معلمان بشوند و جز  شکایتدبستانی دیده میپیش

آیند، در صورت توجه نکردن و برطرف نشدن این رفتارهای حستاب می

زا، عواقبی مانند طرد از سوی همسالان و مشکلات تحصیلی و بین آستیب

های فردی را برای کودکتان بته دنبتال خواهند داشتتتت. آموزش مهارت

واند تاجتماعی در قالب بازی که بیشتتتر مورد پذیرش کودکان استتت، می

پرخاشتگرانه از سوی کودکان شود. با توجه به منجر به کاهش رفتارهای 

ای هدرمانی در حیطههای ذکر شتتتده و اثربخش بودن بازینتایج پژوهش

هایی که در ایران به مختلف، و همچنین فقتدان یتا محتدود بودن پژوهش

درمانی برای کاهش رفتارهای پرخاشگرانه کودکان طور مشخص از بازی

های اجتماعی آنان استفاده کرده هارتدبستانی و افزایش مدر مقطع پیش

باشتتند، باعث شتتده استتت که در این مطالعه به این موضتتوع مهم پرداخته 

انی درمشتتتود. بدین ترتیب پژوهش حاضتتتر با هدف بررستتتی تأثیر بازی

ستانی و دبگروهی برکاهش سطح رفتارهای پرخاشگرانه درکودکان پیش

  های اجتماعی انجام شده است.افزایش مهارت

                                                           
1. Self-confidence 

  روش
شی آزمایپژوهش حاضر، نیمهکنندگان: الف( طرح پژوهش و شرکت

آزمون بتا گروه گواه استتتت.  جتامعته آماری پس –آزمون بتا طرح پیش

ر دبستانی شهر لاهیجان بود که دشتامل تمامی کودکان دختر و پستر پیش

مشغول به تحصیل بودند. نمونه مورد مطالعه شامل  61 -60سال تحصیلی 

یری گدبستتتانی از جامعه مذکور بودند که به روش نمونهشکودک پی 21

ای تصتتادفی انتخاب شتتدند و به صتتورت تصتتادفی در دو گروه خوشتته

نفر( قرار گرفتنتتد. برای انتختتاب افراد  42آزمتتایش و گواه )در هر گروه 

یری گدبستتتانی به شتتیوه نمونهنمونه ابتدا از بین مدارس دارای مقطع پیش

کلاس  0مدرستته انتخاب شتتد. این مدارس شتتامل  0ای، تصتتادفی خوشتته

کودک در آنها مشتتتغول به  431دبستتتتتانی مختلط بودند که تعداد پیش

کودک که بر استتتاس  33ها، ابتدا تعداد تحصتتتیتل بودند. در این کلاس

گزارش معلمان واجد رفتارهای پرخاشتگرانه بودند، معرفی شتدند. س س 

ودک جهت شرکت در پژوهش ک 21از این تعداد، طبن رضایت والدین، 

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: گزارش انتختاب شتتتدنتد. ملتاک

بته بالا در  431رفتتارهتای پرختاشتتتگرانته طبن نظر معلم و کستتتب نمره 

پرستشتنامه پرخاشگری، داشتن رضایت والدین برای شرکت کودک در 

های درمانی. ملاکآزمون، حضتور و همکاری کودک در جلسات بازی

جلسه و عدم همکاری کودک  2از پژوهش شتامل غیبت بیش از  خروج

 .درمانی در نظر گرفته شددر جلسات بازی

شناختی افراد نمونه نشان داد که میانگین های جمعیتبررستی ویژگی

و  90/0 ± 10/2و انحراف استتتتاندارد ستتتن کودکان در گروه آزمایش 

ها نیز ستال بود. بررستی جنسیت آزمودنی 02/0 ± 02/2برای گروه گواه 

نفر دختر  9نفر پسر و  9نشان داد که اعضای گروه گواه و آزمایش معادل 

درصد از کودکان مورد بررسی در  3/93بودند. همچنین مشخص شد که 

درصتتتد، دو فرزنتد بودنتتد.  9/49گروه گواه و آزمتایش، تتک فرزنتد و 

 3/33ان داد که در گروه گواه  بررستتتی مقطع تحصتتتیلی والدین نیز نشتتت

نفر(  1درصتتد ) 3/33نفر( از پدران دارای تحصتتیلات دی لم،  1درصتتد )

نفر( کارشناسی  4درصد ) 3/9نفر( کارشناسی، و  3درصد ) 20کاردانی، 

نفر( از مادران گروه گواه دارای تحصتتیلات  3درصتتد ) 20ارشتتد بودند. 

نفر( کارشتتناسی  1رصتد )د 3/33نفر( کاردانی، و  0درصتد ) 9/14دی لم،
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درصتتد از پدران دارای  3/33بودند. در گروه آزمایش نیز مشتتخص شتتد 

نفر(  3درصتتتد ) 20نفر( کاردانی،  2درصتتتد ) 9/49تحصتتتیلات دی لم، 

درصد  3/9نفر( کارشتناستی ارشتد بودند.  3درصتد ) 20کارشتناستی، و 

 3/09 نفر( کاردانی، 3درصد ) 20نفر( از مادران گروه آزمایش دی لم، 4)

 نفر( کارشناسی ارشد بودند.4درصد ) 3/9درصد کارشناسی، و 

  ب( ابزار
: این پرستتشتتنامه برای 4دبستتتانیپرستتشتتنامه پرخاشتتگری کودکان پیش. 4

نسب و مقدم آذر، حسینیتوستط واحدی، فتحی 4399اولین بار در ستال 

گیری از پرستتشتتنامه پرخاشتتگری کودکان دبستتتانی شتتهیم و ( با بهره22)

نامه پرخاشگری اهواز به منظور سنجش ابعاد مختلف پرخاشگری پرستشت

سوال است که  13دبستانی طراحی شد. این ابزار دارای در کودکان پیش

بستانی دای، و واکنشی کلامی کودکان پیشپرخاشتگری جسمانی، رابطه

د. این شتتوکند و توستتط مربی یا والدین کودک تکمیل میرا ارزیابی می

یک نمره کلی و چهار زیرمقیاس، الف( پرخاشتتگری پرستتشتتنامه شتتامل 

 تهاجمی، ج( پرخاشگری –تهاجمی، ب( پرخاشتگری فیزیکی  –کلامی 

دهی آن در یک مقیاس ای، و د( خشتتتم تکانشتتتی استتتت که نمرهرابطه

، یک بار 2، یک بار در ماه = 4، به ندرت = 2ای )اصلاً = درجه 0لیکرتی 

گیرد که نمره هر زیرمقیاس ورت می( صتت 1، اغلب روزها = 3در هفته = 

ها هتای مربوطه و نمره کل از جمع تمامی زیرمقیاساز جمع نمره ستتتوال

در نوسان  499تا  2تواند بین حاصل می شود. پیوستار نمره این مقیاس می

باشد که نمره بالا نشان دهنده میزان بالای پرخاشگری در کودکان است و 

رخاشتگری کمتر در کودک است. بر این دهنده ستطح پنشتان نمره پایین

اساس، کودکانی که در دامنه دو انحراف معیار بالاتر از میانگین )دختران 

شتتوند. گیرند، پرخاشتتگر شتتناخته می( قرار می99/420و پستتران  19/449

ستنجی مطلوبی برخوردار استتت. بر اساس های رواناین ابزار از شتاخص

، ضتتریب اعتبار آلفای 91/2شتتنامه، مطالعات انجام شتتده، روایی این پرستت

های چهارگانه پرخاشتتتگری ، و در عامل69/2کرونبتا  در کتل مقیتاس 

ای، و خشتتتم تکانشتتتی به تهاجمی، رابطه -تهتاجمی، فیزیکی –کلتامی 

 (. 22به دست آمده است ) 61/2،  99/2، 63/2، 62/2ترتیب 

                                                           
1. Aggression scale for preschool children 
2. The Matson Evaluation of Social Skills with Youngsters 

ابزارهای ترین یکی از معروف :2های اجتماعی ماتسونارزیابی مهارت. 2

های اجتماعی هتای اجتماعی، پرستتتشتتتنامه مهارتگیری مهتارتانتدازه

 هایماتستون )فرم کودکان( استت. نستخه اصتلی مقیاس سنجش مهارت

( برای 4693اجتماعی ماتسون، توسط ماتسون، رتاتوری و هسل در سال )

(. این 23سال ساخته شد )  49تا  1های اجتماعی کودکان سنجش مهارت

 09( در نوجوانان به 4394سوالی در مطالعه یوسفی و خیر ) 92پرستشنامه 

تا  2گذاری هر یک از سوالات این پرسشنامه از سوال کاهش یافت. نمره

گویی، هر عبارت را بخواند و س س استت و آزمودنی باید برای پاست  1

ای از نوع لیکرت با پاستتت  خود را بر استتتاس یک شتتتاخص پنج درجه

فر )هرگز/ هیچوقت( تا چهار )همیشه( مشخص کند. ای از نمره صتدامنه

مؤلفه فرعی در قالب پنج عامل جداگانه تعریف  0برای این پرستتشتتنامه، 

سوال(؛ جسارت نامناسب  49های اجتماعی مناستب )شتده استت: مهارت

ستتوال(؛ اطمینان  42ستتوال(؛ تکانشتتی عمل کردن و ستترکش بودن ) 44)

سوال(. لازم به ذکر است که  6ت )سوال(؛ و حساد 9زیاد به خود داشتن)

-29-20-23-22-46-49-49-40-43-42-9-0-1-3-2-4های پرسش

ایتتتتن  26-34-32-31-30-39-13-11-19-19-16-02-03-00-09

ه علاوه بر نمراتی ک. شوندگذاری میپرستشتنامه به صورت معکوس نمره

آورد، جمع نمرات پاستخگو در هر کدام از عوامل یاد شتده به دست می

عبتتارت موجود در مقیتتاس نیز یتتک نمره کلی کتته بیتتانگر مهتتارت  09

دهد. مقدار ضرایب آلفای کرونبا   اجتماعی آزمودنی است به دست می

گزارش شتده است. همچنین همبستگی بین 99/2برای کل مقیاس برابر با 

تا  13/2پنج عامل و نمره کل نیز محاستتبه شتتد که دامنه این ضتترایب از 

مؤلفه فرعی این پرسشنامه  0روایی ذکر شتده برای  استت. همچنین 99/2

 (.  21است ) 92/2و  92/2، 92/2، 94/2،00/2به ترتیب 

درمانی به شتتتیوه در این مطتالعه جلستتتات بازی ای:ج( برناامه مداخله

 درمانیگروهی برگرفتته از راهنمتای مشتتتاوره بتا کودکان با روش بازی

( تنظیم شتتتد. نویستتتندگان در این 20گلتدارد و دیویدگلدارد )کتاترین 

های مختلف بازی برای جلستتتات مشتتتاوره با هتا و روشکتتاب، برنتامته

 گری، رفتاری، وتحلیلآوردهایی از جمله روانکودکان را بر مبنای روی

ا شتتناس متناستتب بدهند و معتقدند متخصتتص روانشتتناختی پیشتتنهاد می
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تواند، از آنها استتتفاده کند. در این مطالعه ستتعی ای خود میاهداف حرفه

ای از نظر محتوا و تکالیف، مناسب با شتده استت در تنظیم برنامه مداخله

ای درمانی برگروه ستتنی مورد نظر اقدام کنیم. بر این استتاس برنامه بازی

هفته  1دقیقته( و بته متدت  10جلستتته )هر جلستتته  9گروه آزمتایش در 

ط پژوهشتتگر در روزهای شتتنبه و چهارشتتنبه از جلستته( توستت 2ای )هفته

دقیقه در  مکان مدرسه برگزار شد.  10صبح  به مدت  42ساعت 

 
 درمانی: محتوا و تکالیف جلسات بازی1جدول 

 درمانیمحتوای جلسات بازی جلسه

 های جلسات گروهی.ارا ه قوانین و وظایف هر عضو و فعالیتآشنایی درمانگر با کودکان از طرین ارتباطی گرم و دوستانه و آشنایی کودکان با یکدیگر و  یکم

 دوم
-ریزی احساسات آنها )بازی ایفای نقش، قصهپذیرش کودک به طور کامل آن گونه که هست بدون تحسین و سرزنش و شناسایی احساسات کودکان و ایجاد شرایط لازم جهت برون

 گویی(

 سوم
گیرانه )برچسب های احساسات و هیجان ها، بازی های منفی از طرین ایجاد فضایی سهلمثبت و منفی و افزایش مهارت مقابله با هیجانکمک به کودکان در جهت شناخت احساسات 

 حدس بزن چیه؟(.

 آموزش شناسایی افکار منفی از جمله پرخاشگری و برگرداندن آنها به کودکان )بازی حدس بزن چیه، کوه آتشفشان(. چهارم

 هارت مهار خشم از طرین رعایت اصل احترام به کودک )بازی ایفای نقش(.آموزش م پنجم

 های اجتماعی )بازی پیدا کردن یک احساس، پیش از پرش نگاه کنید(.آشنایی کودک با رفتارهای پسندیده و رفتارهای ناپسند جهت آموزش مهارت ششم

 ها مانند آغاز کردن گفتگو و پیدا کردن یک احساس(هایی برای ایجاد دوستی و حل تعارضآموزش همکاری و ایجاد ارتباطات اجتماعی در کودکان )بازی هفتم

 های قبل.گیری، مرور و تمرین آموختهنتیجه هشتم

 

-ها با استفاده از پرسشنامهآزمون، دادهدر مرحله پیش«: د( روش اجرا

های اجتماعی ماتسون دبستانی و مهارتهای پرخاشگری کودکان پیش

آوری توسط والدین دو گروه آزمایش و گواه به صورت گروهی جمع

آزمون ابتدا پژوهشگر از مربی و والدین اطلاعات شد. در مرحله پیش

شناختی )تعداد فرزندان در خانواده، تحصیلات پدر و مادر( را جمعیت

-ازیب آزمون، برنامهپرسیده و ثبت کرد. یک هفته پس از اجرای پیش

درمانی گروهی برای گروه آزمایش برگزار شد و یک هفته پس از پایان 

ها را در مرحله جلسات آموزشی، والدین هر دو گروه مجدداً پرسشنامه

درمانی گروهی به آزمون تکمیل کردند. روش اجرای آموزش بازیپس

این صورت بود که در جلسه اول اهداف پژوهش به اختصار شرح داده 

ان و چگونگی برگزاری جلسات و ضرورت حضور به موقع شد و زم

 کودکان، بیان شد. 

 61ای بر روی گروه آزمایش از بهمن مدت اجرای کل برنامه مداخله

شروع وتا پایان اسفند به طول انجامید که در این مدت،  گروه گواه هیچ 

برنامه آموزشتتی دریافت نکردند. لازم به ذکر استتت ملاحظات اخلاقی در 

ن مطتالعته تتا جتای امکان رعایت شتتتد. بدین ترتیب ضتتتمن کستتتب  ای

های علمی و اخلاقی از مراکز مربوطه، به افراد مجوزهتای لتازم از کمیتته

ماند و نمونه اطمینان داده شتتد اطلاعات شتتخصتتی آنها محرمانه باقی می

رضتتایت کامل آنها کستتب شتتد.  لازم به ذکر استتت که تجزیه و تحلیل 

استتاس آزمون آماری تحلیل کوواریانس تک متغیری و ها بر آماری داده

 چندمتغیری انجام شد. 

 هایافته
 42نفر گروه گواه،  42دبستتتتانی)کودک پیش 21در این پژوهش تعداد 

میانگین و  2نفر گروه آزمتایش( مورد بررستتتی قرار گرفتنتد. در جدول 

به های اجتماعی را های پرخاشتتتگری و مهارتانحراف استتتتاندارد مؤلفه

 آزمون ارا ه شده است.آزمون و پستفکیک دو گروه در دو مرحله پیش
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 آزمون  در دو گروه آزمایش و گواهپس –آزمون های توصیفی  نمرات پیش: شاخص2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 تهاجمی –کلامی 

 29/2 09/33 آزمایش آزمونپیش

 99/4 14/33 گواه 

 91/4 49/32 آزمایش آزمونپس

 91/4 49/33 گواه 

 02/4 64/29 آزمایش آزمونپیش تهاجمی –فیزیکی 

 29/4 29/29 گواه  

 02/4 93/21 آزمایش آزمونپس 

 92/4 64/29 گواه  

 66/2 09/20 آزمایش آزمونپیش تهاجمی –ای رابطه

 19/4 90/21 گواه  

 46/4 93/22 آزمایش آزمونپس 

 90/4 02/21 گواه  

 62/2 14/20 آزمایش آزمونپیش تکانشی

 49/4 09/20 گواه  

 21/4 23 آزمایش آزمونپس 

 29/4 49/20 گواه  

 29/3 02/444 آزمایش آزمونپیش نمره کل پرخاشگری

 32/2 93/442 گواه  

 99/3 93/422 آزمایش آزمونپس 

 49/3 02/426 گواه  

 99/0 09/19 آزمایش آزمونپیش مهارت اجتماعی مناسب

 49/1 14/19 گواه  

 90/1 29/01 آزمایش آزمونپس 

 99/3 90/10 گواه  

 09/3 33/39 آزمایش آزمونپیش جسارت نامناسب

 23/2 09/26 گواه  

 20/3 09/34 آزمایش آزمونپس 

 11/2 49/26 گواه  

 93/2 20/30 آزمایش آزمونپیش ایی عمل کردنتکانه

 39/3 02/31 گواه  

 91/4 49/32 آزمایش آزمونپس 

 34/3 64/33 گواه  

 4 02/43 آزمایش آزمونپیش به خود اطمینان داشتن

 21/4 64/43 گواه  

 09/4 02/49 آزمایش آزمونپس 

 09/4 64/43 گواه  

 99/4 33/29 آزمایش آزمونپیش گیریحسادت و گوشه

 00/4 99/20 گواه  

 92/4 22 آزمایش آزمونپس 

 16/4 33/20 گواه  

 91/9 492 آزمایش آزمونپیش کلی مهارت اجتماعی
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 62/9 29/402 گواه  

 43/9 33/400 آزمایش آزمونپس 

 99/9 29/419 گواه  

 

درمانی گروهی بر نمره کل پرخاشگری برای بررستی اثر بخشی بازی

اده شتتد. متغیری استتتفدبستتتانی از تحلیل کوواریانس تککودکان پیش

ا هنتایج آزمون لوین برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابسته در گروه

( در P ،293/2 =F=999/2نشتتتان دادکته واریانس متغیر پرخاشتتتگری )

ها برابر استتت. همچنین نتایج آزمون کالموگروف استتمیرنف برای گروه

یع ها نشتتان داد که توزبودن توزیع متغیر وابستتته در گروهبررستتی نرمال 

ها نرمال استتتت. با ( در گروهZ ،132/2=P= 991/2متغیر پرخاشتتتگری )

 توان گفت که محدودیتی در استفاده ازتوجه به برقراری این مفروضه می

متغیری وجود ندارد. نتایج این آزمون در آزمون تحلیتل کوواریانس تک

 ده است.ارا ه ش  3جدول 
 

 متغیری جهت سنجش اثربخشی مداخله بر پرخاشگری: نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذور متغیر

 999/2 222/2 43/493 016/022 نمره کل پرخاشگری

 

نی درمانشتتتان داد کته بتازیمتغیری نتتایج تحلیتل کوواریتانس تتک

آزمون نمره کتتل داری در پسگتروهی منجر بتته ایجتتاد تفتتاوت معنی

 پرخاشگری در گروه آزمایش شده است. 

لامی های پرخاشگری )کدرمانی بر مؤلفهبرای بررستی اثربخشی بازی

بستتتانی از دای، تکانشتتی( کودکان پیشتهاجمی، فیزیکی تهاجمی، رابطه

متغیری استتتفاده شتتد. نتایج آزمون ام باکس برای تحلیل کوواریانس چند

بررستتتی برابری متاتریس کوواریتانس متغیرهتای وابستتتتتته در بین گروه 

آزمایش و گواه نشتان داد که ماتریس کواریانس متغیرهای وابسته در دو 

(. پس از P ،309/4 =F ،600/49=Box M=461/2گروه برابر استتتت )

چندمتغیری، نتایج آزمون  فرض هتای تحلیتل کوواریتانسبررستتتی پیش

اری دهای پرخاشتتگری تفاوت معنینشتتان داد که بین دو گروه در مؤلفه

(. P ،232 /16  =F ،294/2 =Wilk's Lambda= 222/2وجود دارد )

های برای بررستتتی اینکته گروه آزمتایش و گواه در کتدام یک از مؤلفه

کواریانس نتایج تحلیل  1پرخاشگری با یکدیگر تفاوت دارند در جدول 

 چندمتغیری گزارش شده است:

 

 های پرخاشگرینتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جهت سنجش اثر بخشی مداخله بر مؤلفه: 4جدول

 اندازه اثر سطح معنی داری F میانگین مجذور گروه

 961/2 222/2 099/402 942/01 تهاجمی-کلامی

 094/2 222/2 223/23 909/20 تهاجمی-فیزیکی

 914/2 222/2 299/32 299/20 ایرابطه

 996/2 222/2 132/39 034/23 تکانشی

 

های پرخاشتتتگری کلامی برای مؤلفه Fآماره  1ا توجته بته جتدول بت

تهاجمی  –، پرخاشگری  فیزیکی  2224/2( در سطح 099/402تهاجمی )

( در سطح 299/32ای )، پرخاشتگری رابطه222/2 4( در ستطح 223/23)

دار معنی 2224/2( در ستتطح 132/39، و پرخاشتتگری تکانشتتی )2224/2

ا تفاوت هها در این مؤلفهها نشانگر آن است که بین گروهاست. این یافته

ه دهد کنشتتتان می 1داری وجود دارد. همچنین اندازه اثر در جدول معنی

 09درصد از تغییرات پرخاشگری کلامی تهاجمی،  96عضتویت گروهی 

درصتتد از تغییرات  91درصتتد از تغییرات پرخاشتتگری فیزیکی تهاجمی، 

درصتتد از تغییرات پرخاشتتگری تکانشتتی را  99ای، و پرخاشتتگری رابطه

 کند. تبیین می

مره کل مهارت درمانی گروهی بر نبرای بررستتتی اثر بخشتتتی بتازی

یری استفاده متغدبستانی از تحلیل کوواریانس تکاجتماعی کودکان پیش
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شتتد. نتایج آزمون لوین برای بررستتی همگنی واریانس متغیر وابستتته در 

= P ،210/2=021/2ها نشان دادکه واریانس متغیر مهارت اجتماعی )گروه

22،4Fگروف هتتا برابر استتتتت. همچنین نتتتایج آزمون کتتالمو( در گروه

ا نشان هاستمیرنف برای بررستی نرمال بودن توزیع متغیر وابستته در گروه

ها ( در گروهZ ،392/2=P= 961/2داد که توزیع متغیر مهارت اجتماعی )

تی توان گفت که محدودینرمال است. با توجه به برقراری این مفروضه می

تایج ن متغیری وجود ندارد.در استتتتفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک

نشان داده شده است. 0این آزمون در جدول 
 

 متغیری جهت سنجش اثربخشی مداخله بر مهارت اجتماعی: نتایج تحلیل کوواریانس تک5جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنی F میانگین مجذور مؤلفه

 224/2 132/2 914/2 944/3 نمره کل مهارت اجتماعی

 

متغیری نشتتتان دادکه ، نتتایج تحلیتل کوواریانس تک0طبن جتدول 

ه آزمون نمرداری در پسدرمانی گروهی منجر به ایجاد تفاوت معنیبازی

کتل مهتارت اجتمتاعی در گروه آزمایش نشتتتده استتتت. برای بررستتتی 

های مهارت اجتماعی )مهارت اجتماعی درمانی بر مؤلفهاثربخشتتتی بازی

عمل کردن، اطمینان به خود،  ایمنتاستتتب، جستتتارت نامناستتتب، تکانه

 دبستتتانی از تحلیل کوواریانسگیری( کودکان پیشحستتادت، و گوشتته

متغیری استتتتفاده شتتتد. نتایج آزمون ام باکس برای بررستتتی برابری چند

ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در بین گروه آزمایش و گواه نشان 

ت روه برابر نیستتتداد کته ماتریس کواریانس متغیرهای وابستتتته در دو گ

(226/2=P ،924/4 =F ،249/39=Box M بتتا توجتته بتته برابر بودن  .)

توان گفت که این آزمون نسبت به تخطی از این حجم نمونه دو گروه می

 های تحلیل کوواریانسفرضمفروضته، مقاوم استت. پس از بررسی پیش

هارت های مچندمتغیری، نتایج آزمون نشان داد که بین دو گروه در مؤلفه

، P ،621 /29  =F= 222/2داری وجود دارد )اجتتمتتاعی تفتتاوت معنی

299/2 =Wilk's Lambdaکته گروه آزمایش و (. برای بررستتتی این

هتای مهتارت اجتمتاعی با یکدیگر تفاوت گواه در کتدام یتک از مؤلفته

نتتایج تحلیتل کواریانس چندمتغیری گزارش شتتتده  9دارنتد در جتدول 

 است.
 

 های مهارت اجتماعیمتغیری جهت سنجش اثربخشی مداخله بر مؤلفه: نتایج تحلیل کوواریانس چند6جدول 

 اندازه اثر سطح معنی داری F میانگین مجذور گروه

 042/2 222/2 924/36 924/36 مهارت اجتماعی مناسب

 969/2 222/2 030/34 030/34 جسارت نامناسب

 999/2 222/2 492/12 491/12 تکانه ایی عمل کردن

 924/2 222/2 296/32 296/32 اطمینان به خود

 931/2 222/2 994/29 994/29 حسادت و گوشه گیری

 

های مهارت اجتماعی مناسب برای مؤلفه Fآماره  9با توجه به جدول 

( در ستتطح 030/34)، جستتارت نامناستتب  2224/2( در ستتطح 924/36)

، اطمینان به  2224/2( در ستتتطح 492/12ای عمل کردن )، تکانه2224/2

( 994/29گیری )، و حسادت و گوشه222/2 4( در ستطح 296/32خود )

ها نشتتانگر آن استتت که بین دار استتت. این یافتهمعنی 222/2در ستتطح 

ندازه اثر داری وجود دارد. همچنین اها تفاوت معنیها در این مؤلفهگروه

درصتتد از تغییرات  04دهد که عضتتویت گروهی نشتتان می 9در جدول 

 99درصتتد از تغییرات جستتارت نامناستتب،  92مهارت اجتماعی مناستتب، 

درصد از تغییرات اطمینان به  92ای عمل کردن، درصتد از تغییرات تکانه

 ند.کگیری را تبیین میدرصد از تغییرات حسادت و گوشه 93خود، و 

 گیرینتیجهبحث و 

درمانی گروهی بر رفتارهای پژوهش حاضتتر با هدف بررستتی تأثیر بازی

دبستتتانی انجام شتتد. های اجتماعی کودکان پیشپرخاشتتگرانه و مهارت

درمتتانی گروهی بر متغیر نتتتایج پژوهش نشتتتتان داد کتته آموزش بتتازی

(. نتایج P=222/2های آن اثربخشی معناداری دارد )پرخاشتگری و مؤلفه



 ابراهیمی و همکاران  طاهره                                                                                     های اجتماعی کودکانرانه و مهارتدرمانی گروهی بر رفتارهای پرخاشگتأثیر بازی

16  

ره 
دو
ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

9
ره 
ما
 ش
،

2
ن 
ستا
 تاب
،

43
69

 

 

(، صفری، فرامرزی 43فوب با نتایج مرشتد، داوودی و بابامیری ) پژوهش

( 4زاده و تیرگری )(، ملک، حستتتن42(، مومنی و کهریزی )2و عابدی )

 همخوانی دارد. 

درمتانی گروهی برکاهش پرخاشتتتگری و در تبیین اثربخشتتتی بتازی

اه توان گفت بر طبن دیدگدبستتتتانی میهتای آن در کودکان پیشمؤلفته

اعی های دفگری، افراد در مواقع تنش و اضطراب از مکانیسملیلتحروان

کنند تا ستتطح اضتتطراب تجربه شتتده را کاهش دهند و آن را استتتفاده می

درمانی فرصتتتی را برای تخلیه هیجانات قابل تحمل ستتازند. در واقع بازی

ناخوشتتایند کودک مانند خشتتم، نفرت، اندوه به شتتیوه قابل قبول اجتماع 

ستتازد. همچنین بر طبن دیدگاه یادگیری، کودکان ضتتمن بازی فراهم می

رو (. از این42آموزند )های مناستب مهار یا بروز پرخاشگری را میروش

های در این روش جهتت کتاهش و مهتار پرخاشتتتگری کودکان از بازی

ان توانستتتند برای نشمتنوع چون گل رس استتفاده شتد، زیرا کودکان می

ی به راحتی به گل رس بکوبند، آن را له کنند، دادن خشتتم و کام نایافتگ

های کوچکی تقستتتیم کنند وهمچنین بته شتتتدت گلولته کننتد و به تکه

 هایی برای بازی بسازد. لازم به ذکرتواند با گل رس شخصیتکودک می

است استفاده از حیوانات اسباب بازی که نمایشگر حیوانات وحشی باشند 

ه بستیار مؤثر است، زیرا کودکان در نشتان دادن احستاستات پرخاشتگران

ک کنند بلکه به شتتیر جنگل شلیبرای مثال به عروستک پدر شتلیک نمی

اتاب  یابند تا درکنند. در پایان کودکان پرخاشتتگر از این که اجازه میمی

نند کبازی احساسات پرخاشگرانه خود را تخلیه کنند احساس رضایت می

د دهکه نظر آنها را ارتقا میتری توانند در جهت احستتاستتات مثبتو می

گتام بردارنتد. در مجموع با توجه به همه این مواردی که در اتاب بازی و 

دهتتد این شتتتیوه در کتتاهش رفتتتارهتتای درمتتانی ر  میدر فراینتتد بتتازی

پرخاشتتگرانه بستتیار مؤثر استتت و نتایج به دستتت آمده در این مطالعه نیز 

 مؤید همین مطلب است.

درمانی گروهی بر شتتان داد که آموزش بازیهمچنین نتایج پژوهش ن

های اجتماعی، اثربخشتتتی معناداری دارد هتای گونتاگون مهتارتمؤلفته

(2224/2  =p( این یافته با نتایج مطالعات صفری و همکاران .)رامنی 2 ،)

(، و 49(، ری )9شتتتوری)اآبکنتار و عجلیلی (، موللی،3متاهون )و متک

همخوانی دارد؛ زیرا این پژوهشگران نیز ( 24براتون، رای، راین و جونز )

درمتتانی را در بهبود انواع در مطتتالعتتات خود تتتأثیر مثبتتت بتتازی و بتتازی

های مختلف کودکان و نوجوانان، تأیید هتای اجتمتاعی در گروهمهتارت

 کردند.

 ی مهارتهادرمانی گروهی بر افزایش مؤلفهدر تبیین اثربخشتتی بازی

ن توان گفت بستتتیاری از کودکاانی میاجتماعی در کودکان پیش دبستتتت

شتتوند، فاقد مهارت اجتماعی هستتتند و از ستتوی همستتالان پذیرفته نمی

گیری و همدلی با دیگران دارند، در حل توانتایی محتدودی در دیتدگتاه

ر کنند، و دهای مثبت کمتری استتتتفاده میحلمشتتتکلات اجتماعی از راه

رو (؛ از این2شتتوند )مینوجوانی و بزرگستتالی گرفتار مشتتکلات رفتاری 

ای هدرمتانی بتا تکیته بر دیدگاه رفتاری و از طرین آموزش مهارتبتازی

های چوبی، هایی همچون مکعباجتمتاعی بته کودکتان در قتالتب بتازی

های اجتماعی، روش ستتتازی در جهتت افزایش مهارتهتای ختانتهقطعته

ن، از بین تمفیدی برای تغییر رفتار کودکان درآینده، به خود اطمینان داش

گیری، و همچنین تغییر سبک زندگی این کودکان رفتن حسادت، گوشه

توانند با همکاری و ستتازی میآید. کودکان در بازی خانهبه حستتاب می

ها را با توانند آنتبادل نظر یکدیگر آنها را به شتتکل خانه درآورند و یا می

یزند و گد فرو برهم به شتتکل قلعه درآورند، بر روی هم تلنبار کنند و با ل

از این طرین دریابندکه ستتازنده بودن و ویرانگر بودن، چگونه استتت و به 

های اجتماعی یکدیگر پی ببرند و یا با کشتتیدن نقاشتتی با آبرن  مهارت

در  دبستتتانیشتتان را ابراز کنند. کودکان پیشخلاب باشتتند و احستتاستتات

لی ضعیف یصورتی که ضداجتماعی، پرخاشگر و یا از نظر پیشرفت تحص

 شوند. اگرچه کودکانباشند با احتمال زیاد توسط همسالان خود طرد می

مطرود بیش از حد پرخاشتتگر نیستتتند اما رفتارهای پرخاشتتگرانه در میان 

تر از ستتایر کودکان استتت. در نتیجه به نظر این کودکان، بستتیار متداول

ه شتتود، کرستتد رفتار پرخاشتتگری نیستتت که باعث طرد اجتماعی میمی

آمیزد و چنین هتتای اجتمتاعی درهم میپرختاشتتتگری بتا فقتتدان مهتارت

 آورد. شرایطی را به وجود می

پژوهش حتاضتتتر نیز متاننتد هر پژوهش دیگر در حیطته کودکان، با 

ه درمانی بهایی روبرو بوده استتت.کمبود ابزار و وستتایل بازیمحدودیت

و در نتیجه  هادلیتل پرهزینته بودن، محتدودیت زمانی برای ارا ه آموزش

عتتدم پتیتگتیتری نتتتایج، و پتتایین بودن تعتتداد افراد نمونتته، از جملتته 

ای به ههای این پژوهش بوده است. با توجه به تجربیات و یافتهمحدودیت

های مشتتابه روی تعداد بیشتتتر و پیگیری این دستتت آمده، تکرار پژوهش
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 جتواند نتایتر، میافراد در فواصتتتل زمتانی مشتتتخص و بته مدت طولانی

نی شتتود برای افزایش اعتبار بیروتری ارا ه کند. همچنین پیشتتنهاد میقوی

پتتذیری آن، برنتتامتته این روش درمتتانی و در نتیجتته افزایش توان تعمیم

ر های دیگر و دکار گرفته شتتده در این مطالعه بر روی گروهای بهمداخله

ه و سایر عسنین مختلف مورد بررسی قرار گیرد.  با توجه به نتایج این مطال

های مشتتابه مبنی بر این که بازی در زندگی و در تحول کودکان پژوهش

در ابعاد جستتتمانی، عاطفی، اجتماعی، ذهنی، اخلاقی، روانی، و حرکتی، 

رش پذیر پرونقش بستیار مؤرثری دارد و کودکان را شتادمان و مسهولیت

و  آموزاندهد، بهتر استت جهت تشتوین و ترغیب هر چه بیشتر دانشمی

جویانه از طرف های مختلف، اقدامات لازم و هدایتوالدین به انواع بازی

شتتود که آموزش اولیای مدرستته صتتورت پذیرد. همچنین پیشتتنهاد می

دایی، دبستانی و ابتکودکان به خصتو  در ستنین پایین در مدارس پیش

ختلف های مهمراه با بازی باشتتد تا کودک با انگیزه بستتیار زیاد در برنامه

 وزشی مدرسه شرکت کند. آم

خانم  نامه کارشناسی ارشدمطالعه حاضتر برگرفته از پایان تشاکر و ددردانی:

شتتناستتی دانشتتگاه آزاد استتلامی واحد رشتتت با طاهره ابراهیمی در رشتتته روان

راهنمتایی دکتر مهنتاز خستتتروجاوید و همکاری خانم عادله اصتتتلی پور با کد 

آموزش و پرورش شتتهر لاهیجان،  بدین وستتیله از استتت.  94322924634219

کننده و والدین آنها در مدارس مدیریت و کارکنان مدارس، کودکان شتتترکت

دبستتتانی این شتتهر که در اجرای این پژوهش مشتتارکت داشتتتند، تشتتکر و پیش

 شود.  قدردانی می

این پژوهش بدون حمایت مالی سازمان یا نهاد خاصی انجام شده  تضاد منافع:

 گونه تضاد منافعی نداشته است.گان هیچو برای نویسند
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