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 Background and Purpose: Sand Play therapy is a non-verbal and symbolic way in which the learner 

tries to express his or her conflicts, tendencies, and emotions by building an imaginary world. Thus, 

the present study was conducted with the aim of the effectiveness of sand play therapy therapy on 

anxiety and achievement motivation of primary students. 

Method: This research was a semi-experimental study with a pre-test and post-test control group 

design. The statistical population included all third grade students of Kerman city in the academic 

year of 2019-2020. The sample consisted of 50 students from the statistical population who were 

selected by multi-stage cluster sampling method and randomly assigned to two experimental and 

control groups (25 students in each group). Hermen's Achievement Motivation Test (1970) and Beck 

Anxiety Inventory (1990) were used to collect data in this study. In the pre-test phase, both groups 

were assessed using the mentioned tools, and then sand play therapy was performed in nine 45- 

minute session for experimental group, and the control group did not receive any intervention. The 

collected data were analyzed by covariance analysis. 

Results: The results of data analysis showed that the level of anxiety of the experimental group 

decreased and the level of motivation, increased (F=3/865, P<0/01) after performing play activities 

(F=8/235, P<0/01). 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that children can express more 

appropriate and social behaviors through play and use it as a way to evacuate their emotions and 

reduce their anxious behaviors. Also, sand play therapy allows students who are not motivated and 

interested in learning lessons to gain new educational and learning opportunities, which in turn 

increases their motivation to progress. 
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مقاله پژوهشی

آموزان مضطرب پایه سوم ابتداییدرمانی بر اضطراب و انگیزه پیشرفت دانشبازیاثربخشی شن

1*سعیده خجسته

 دانشگاه پیام نور، تهران، ایران تربیتی،تربیتی، دانشکده علومگروه علوم استادیار .1

 مشخصات مقاله
 

چکیده

 :هادواژهیکل

 درمانی،بازیشن

 اضطراب،

انگیزه پیشرفت

20/12/99دریافت شده: 

02/10/99پذیرفته شده: 

12/20/99منتشر شده: 

ی آموز با ساختن دنیاهای خلاق افراد که در آن دانشدرمانی روشی است غیرکلامی، نمادین، و بر اساس تجربهبازیشن زمینه و هدف:

 درمانیبازیشن اثربخشی هدف با حاضر بدین ترتیب پژوهشکند. های خود را بیان میها، و هیجانها، تمایلها، تعارضخیالی خود در شن

 ابتدایی انجام شد.   پایه سوم آموزاندانش پیشرفت انگیزه و اضطراب بر

بود. جامعه  آزمون با دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پستجربی با طرح پیشاین مطالعه از نظر هدف کاربردی و از نظر روش نیمه روش:

آموز از دانش 02بود. نمونه مورد مطالعه شامل  99-99آموزان پایه سوم ابتدایی شهر کرمان در سال تحصیلی تمامی دانشآماری، شامل 

 00ای انتخاب شده و به تصادف در دو گروه آزمایش و گواه )ای چندمرحلهگیری خوشهجامعه آماری مذکور بود که به روش نمونه

( و انگیزه پیشرفت هرمنس 1992ها در این مطالعه از دو مقیاس اضطراب بک )آوری داده. برای جمعآموز در هر گروه( جایدهی شدنددانش

آزمون، هر دو گروه با استفاده از ابزارهای ذکر شده مورد ارزیابی قرار گرفتند و سپس برنامه ( استفاده شد. در مرحله پیش1922)

ای دریافت نکردند. داده های ای برای گروه آزمایش اجرا شد و گروه گواه مداخلههدقیق 50جلسه  9درمانی به مدت سه هفته، طی بازیشن

 تجزیه و تحلیل شدند.   SPSS23آوری شده با تحلیل کوواریانس توسط نرم افزار جمع

 (=P 000/9 F,< 21/2یافته )بازی، کاهش های شنانجام فعالیت از بعد آزمایش گروه اضطراب میزان داد نشان هانتایج تحلیل دادهها: یافته

  (.=P 960/0F,< 21/2و میزان انگیزه پیشرفت این گروه، افزایش یافت )

تر رفتارهای مناسب توانندبازی میکودکان از طریق شنتوان نتیجه گرفت که بر اساس نتایج به دست آمده در این مطالعه می گیری:نتیجه

ابراز کنند و از آن به عنوان معبری برای تخلیه احساسات و کاهش رفتارهای مضطرب خود، استفاده کنند. همچنین  تری راو اجتماعی

دیدی های آموزشی و یادگیری جای نسبت به یادگیری دروس ندارند، فرصتآموزانی که انگیزه و علاقهدانششود درمانی باعث میبازیشن

شود. را به دست آورند که همین موضوع موجب افزایش انگیزه پیشرفت در آنها می

 .دانشگاه پیام نور، تهران، ایران تربیتی،تربیتی، دانشکده علومگروه علوم استادیار، خجسته سعیده نویسنده مسئول: *
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 مقدمه
 آن در کلله اسللللت زنللدگی مراحللل ترینمهم از کودکی یکی دوران

خانواده اولین کانونی گیرد. می شللکل و شللده ریزیپایه فرد شللخصللیت

های ارتباط، ، روشاقهای مثبت، اخلاسلللت کله کودکلان از آن نگرش

(. 1) گیرندو عملکرد بهینه تحصللیلی را فرا می ،لهئمسللل های ح مهارت

 بیشلللتر دهدکهمی نشلللان کودکان رفتاری اختلالات مورد ها درپژوهش

 لاتمشک از طولانی ایضلد  اجتماعی، تاریخچه بزرگسلالان با شلخصلیت

 کودکان رفتاری اختلالات .(0)اند داشلللته کودکی دوران در رفتاری را

پرخاشللگری، افسللردگی،  کنشللی،فزون، 1اضللطرابشللامل  وسللیعی طیف

 نیازمند که اسلللت 0رفتار هنجاری اختلال و اجتماعی، نایافتگیسلللازش

 .  (0)زودهنگام هستند  مداخله و تشخیص

 نوجوانان روانی کودکان و هایرین اختلالتاضللطراب، یکی از رایج

شللود نایافتگی کودکان محسللوب میترین علل سلازشیکی از مهم( و 5)

های به اختلال لابسلللیاری از کودکان مبت هپژوهشلللگران معتقلدند ک(. 0)

تجربه  خفیفهای اضلللطراب را در حد نشلللانه هاضلللطرابی و کسلللانی ک

 لللالاختدچللاردوران نوجوانی و بزرگسللللالی همچنللان  تللاکننللد، ملی

من زهای اضللطرابی سللیری ماختلالواقع  ؛ درخواهند بودیافتگی سللازش

با تشللخیصللی اضللطراب ممکن اسللت در کودکان ی هانشللانه. (6د)دارن

شناسایی  باید هانشانهبنابراین این  ؛هیجانی و رفتاری بروز کندهای لامتع

موقع و اقدام فوری انجام شود.  تشخیص به، شوند تا در صورت بروز آنها

ذیر، پتحریک قو پرخاشگری، خلخشم  :د ازانتعبار ی اضطرابهانشانه

دم ه، عظو حاف زتمرک ،تگی در توجهف، آشلللگرایلانلهیلبتخررفتلارهلای

 تارهایرف)مانند اط بدر ارتتلال اخ و ی،تحرکهای تتوانایی در مهار فعالی

ر نیمی این اختلال دآمیز و وابستگی مفرط(. لازم به ذکر است که تناباج

ابر ها تقریباً دو بریابد. دخترمی از کودکان، هشلللت سلللال یا بیشلللتر ادامه

دهند و این تفاوت تا شش سالگی های اضطراب را نشان میها، نشانهپسر

که اضللطراب با احسللاسللات، دهند نشللان میها پژوهش(. 2وجود دارد )

ای ههمراه است. نظریه ،های رضلایت نداشتن از دیگرانرفتارها، و نشلانه

آن هسلللتند که توجه انتخابی به شلللناختی در زمینه اضلللطراب حاکی از 

تهدیدها، اضلللطراب را شلللدیدتر کرده و قضلللاوت در زمینه رویدادهای 

1. Anxiety

2. Conduct Disorder

3. Internalizing

(. البته باید یادآور شد که اضطراب 9) کشلانداجتماعی را به انحراف می

پاسللخی تکاملی و انطباقی اسللت که همه ما برای هوشللیار بودن و داشللتن 

ود تواند  موجب بهبات میعملکرد مؤثر به آن نیاز داریم. حتی برخی اوق

 شود وعملکرد فرد شود. اما اضطراب بیش از حد، موجب درماندگی می

(. 9کند )امور مدرسلله، شللرل، روابط با دوسللتان، و خانواده را مختل می

 فیهای منطور معناداری رویداد هلای اضلللطرابی بهبلا اختللال کودکلان

 کنندبه میتجر بیشتری را در طول زندگی نسبت به کودکان غیرمضطرب

است و بیش  0های رفتاری درون نموداختلال اضطراب جزء اختلال(. 12)

شلللود از اینکه اطرافیان را آزار دهد، موجب رنجشلللش خود کودک می

 خصللو  بهشللناختی های روانطورکلی سللایراختلال بههمچنین (. 11)

ف مواد و اقدام به خودکشی به رهای رفتاری، سوءمصافسلردگی، اختلال

شوندکه برای جلوگیری از بروز پیامدهای یاضطراب دیده ملال دنبال اخت

 (. 10ناگوار باید سریع تشخیص داده شود و مداخله آغاز گردد )

اسلللت کلله  5یکی دیگر از متریرهللای این پژوهش انگیزه پیشلللرفللت

 منظور ازآموزان را متحول سازد. تواند آینده شلرلی دانشافزایش آن می

، میل یا اشلللتیاق برای کسلللب موفقیت و شلللرکت در پیشلللرفلت انگیزه

هایی اسللت که موفقیت در آنها به کوشللش و توانایی شللخصللی فعالیت

(؛ بنابراین کاهش اضطراب وافزایش انگیزش پیشرفت 10وابسلته اسلت )

آموزان خصلللوصلللاً تواننلد به عنوان عوامل کلیدی در موفقیت دانشمی

 ای داشته باشند. نندهآموزان دوره ابتدایی، سهم تعیین کدانش

ای درمانی زیادی برای بهبود اختلال اضطراب کودکان وجود ههبرنام

هلای تثثیرگذار در کاهش اختلال اضلللطراب . بلازی یکی از برنلاملهدارد

بخشی نی در فرایند درمان و التیاملاستفاده از شن و ماسه سابقه طوا .اسلت

ها دارای گفرهنهای شلللنی از نظر بسلللیاری از اسلللت. محوطهداشلللتله

ژانگ، هاسلام و ژیانگ  ،ژانگ (. 15ت )اسل کننده های حفاظتویژگی

درمانی کمک بازیها در شلللنمعتقدند که بازی با اشلللکال و عروسلللک

د و نلکنلد تللا پیللامللدهلای رفتللارهللای اجتمللاعی را تجربلله و درک کنمی

(. 10) کللار گیرنللدموزنللد و در اجتمللاع بللهاهللای ملقبول را بیللرارفلتلل

درمانی روشی برای درمان کودکان و بزرگسالان است که توسط بازیشن

ارائه شد. کالف اولین فردی بود که با کنار هم قرار  1992در سال0کالف

4. Achievement motivation

5. Kallf
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کار گیری اصللول نظریه یونگ، های کوچک و شللنی و بهدادن مجسللمه

مراجعلان خود را درملان کرد. یونگ معتقد بود یک تجربه هیجانی که با 

تواند با شکل دیداری ختی درک و بیان شلدنی نیسلت، میهای شلناواژه

بخشللیدن به آن، تعریف شللود. اسللتفاده از شللن، آب، و اشللیا باعث پدید 

آگاه شخص درمانجو دشود و آنچه از ناخوالعاده میآمدن وضلعیتی فوق

درمانی کالف، بازیشللود. شللناش منتقل میگذرد، به دسللتان سللازندهمی

ن های خلاق، که در آنمادین، و مبتنی بر تجربه کلامی،روشللی اسللت غیر

ها، و ل، تمایهاخود در جعبه شن، به بیان تعارضکودک با ساختن دنیای 

درمانی درمانی نوعی بازیبازیروش شلللن(. 16پردازد )می هایشهیجان

ان کننده را دارد و مراجعغیرمستقیم است که در آن درمانگر نقش تسهیل

ت و تصلللویرهای ذهنی خود را آزادانه و با اسلللتفاده از توانند هیجانامی

در (. 12جعبه شلن و اشلیا مینیاتوری مختلف درون جعبه شن خلق کنند )

د و باعث کنواقع این تکنیک بین خودآگاه و ناخودآگاه رابطه برقرار می

(. گروبز معتقد است 19شلود )خود افراد میبه توسلعه و بازسلازی اعتماد

است که به طور اعم در درمان کودکان به کار مانی روشیدربازیکه شن

رود و درجریللان این فراینللد، محتویللات خودآگللاه و نللا خودآگللاه بللا می

هللای از یکللدیگر زمینلله را برای رفع تعللارضللللات و یکی کردن بخش

(. هانتر عنوان تصلللویرسلللازی 19کنند )پاشلللیده روان فرد، فراهم میهم

انی برگزیده اسلللت. او معتقد اسلللت تخلیه درمبازیکلام را برای شلللنبی

شود درمانی قدرت یافته و تقویت میبازیهیجانی کودکان از طریق شلن

(02 .) 

های مختلف، مطالعات مختلفی در درمانی با شلللیوهدرباره تثثیر بازی

آبادی، درآمدی، فتحداخل و خارج از ایران انجام شللده اسللت. شللریفی

گیری کردنللد کلله طللالعلله خود نتیجلله( در م01بختیللارونللد و احمللدی )

درملانی با اسلللتفاده از شلللن، موجب کاهش رفتارهای چالشلللی و بلازی

پور و مسیشاضلطراب کودکان مبتلا به اختلال اوتیسم با کارکرد بالا شد. 

درمانی موجب کاهش معنادار بازی( نیز نشان دادند که شن00همکاران )

ال کودکان مبتلا به این اختل های اختلال تنیدگی پس از سللانحه درنشللانه

( در پژوهشی 00سیدی، مکوند حسینی و کیان ارثی ) شد. در همین راستا

درمانی بر کاهش اختلالات اضلللطرابی کودکان بازیبلا عنوان تثثیر شلللن

های درمانی بر کاهش اختلالبازیگیری کردند که شلللندبسلللتان، نتیجه

کاهش علایم هراس و  اضلللطرابی تلثثیر معنلاداری دارد و همچنین باعث

ترس از فضلللای باز، اضلللطراب جدایی، ترس از آسلللیب فیزیکی، ترس 

 شود. اختیاری، و همچنین اضطراب عمومی میاجتماعی، وسواس بی

های بزمی و نرسللی توان به پژوهشاز دیگر مطالعات انجام شللده می

درمللانی در کللاهش اضلللطراب و هلای بلازی( مبنی بر تلثثیر تکنیللک05)

مثبت در کودکان؛ مینگ و  یافتگی و احسللاسللاتسللطح سللازشافزایش 

درمانی بر کاهش اضلللطراب و بهبود بازی( درباره تثثیر شلللن00جانگ )

( 10آموزان نابینا؛ ژانگ و همکاران )خود و اجتماعی شدن دانشحرمت 

 اجتماعی و های اجتنابدرمانی بر کاهش نشلللانهبازیدربلاره تثثیر شلللن

( درباره تثثیر 06ان چینی؛ چائو، شللان، زو و زو )اضللطراب در دانشللجوی

اس و گفردی؛ های ارتباطی بینموجب بر مهارتدرمانی بازیمثبت شلللن

 بازی برای غلبه کودکان با نیازهای خا  بر( مبنی بر تثثیر شن02کمبل )

( 09مشللکلات شللناختی، اجتماعی، و عاطفی اسللت؛ کواک، اهان و لیم )

خود کودکان و کاهش درمانی در افزایش حرمت بازیدرباره تثثیر شلللن

( درباره 09آموزان دوره ابتدایی؛ کواک، آن، هان و لیم )افسردگی دانش

اطف و رفتلارهلای کودکان؛ و فو، درملانی بر عوبلازینقش مثبلت شلللن

درمللانی بر کللاهش بللازی( دربللاره تللثثیر شلللن02آنکوک و میلفللایتی )

 اضطراب، اشاره کرد. 

درمانی می تواند وسللیله ارتباطی بازیآکیموتو معتقد اسللت که شللن

هللای از دسللللت رفتلله و منللاسلللبی برای دوبللاره سللللاختن صلللحنلله

های انجام شده درباره بر اساس مرور پژوهش(. 01باشد )"خود"ارزشمند

که  بندی کردتوان این گونه جمعبازی برکاهش اضللطراب میتثثیر شللن

تواند به کاهش اضطراب در به عنوان راهکاری عملی میدرمانی بازیشن

کودکان با و بدون نیازهای ویژه شلللود. در این مطالعه نیز پژوهشلللگر به 

یزه اضطراب و افزایش انگدرمانی بر کاهش بازیدنبال بررسلی تثثیر شلن

آموزان ابتدایی اسللت. از مطالعات انجام شللده درباره پیشللرفت در دانش

توان به مواردی مانند پژوهش درملانی بر انگیزه پیشلللرفت مینقش بلازی

درمانی در بازی( درباره تثثیر شلللن00صلللالح، جوهری، آمات و عیوب )

ش مثبت شلللیوه بازی در ( مبنی بر نق00درتاج )افزایش انگیزه معتادان؛ و 

موزان، آمقایسلله با روش سللنتی در بهبود انگیزه پیشللرفت تحصللیلی دانش

اشاره کرد. بنابراین می توان نتیجه گرفت که آموزش به شیوه بازی، نقش 

آموزان پررنگ و بااهمیتی در افزایش انگیزه و پیشللرفت تحصللیلی دانش

 کند وای نیز صدق میهای رایانه. این مسلئله همچنین در مورد بازیدارد
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ی بر اهای رایانهدهند که روش تدریس مبتنی بر بازیمطالعات نشلللان می

بررسی پیشینه مطالعات انجام شده (. 05یر مثبت دارد )ثانگیزه پیشلرفت تث

درمانی برمتریرهای بازیهلایی دربلاره تثثیر شلللنکله پژوهش دادنشلللان 

جمله اضلللطراب انجام شلللده اسلللت، اما تاکنون پژوهشلللی با مختلف از 

متریرهای وابسللته اضللطراب و انگیزه پیشللرفت انجام نشللده اسللت که این 

هدف دهد. بدین ترتیب وری این مطالعه را نشلللان میجنبه نوآموضلللوع 

درمانی بازیاصلللی این پژوهش پاسلل  به این سللوال اسللت که آیا شللن

یی، آموزان دوره ابتداپیشرفت دانشبرکاهش اضلطراب وافزایش انگیزه 

 مؤثر است؟ 

 روش
این مطالعه از نظر هدف : کنندگانالف( طرح پژوهش و شرررکت

زمون آآزمون و پستجربی با طرح پیشکاربردی و از نظر روش نیمه

بلا دو گروه آزملایش و گواه اسلللت. جلامعله آماری، شلللامل تمامی 

کرمان در سللال تحصللیلی شللهر  1آموزان دختر پایه سللوم ناحیه دانش

اسلللت. برای انتخلاب نمونله از روش  0222بلا تعلداد تقریبی  99-99

ای استفاده شد. بدین صورت که در ای چندمرحلهگیری خوشلهنمونه

نفر  19کلاس پایه سوم، و از هرکلاس  0مدرسه، از هر مدرسه  6ابتدا 

سال  9 تا 9به طور تصلادفی انتخاب شدند. دامنه سنی افراد نمونه بین 

( و انگیزه 1992هللای اضلللطراب بللک )بود. در مرحللله بعللد مقیللاس

ها جهت تکمیل داده شللد. پس به آزمودنی (1922پیشللرفت هرمنس )

پرسلللشلللنامه تکمیل شلللده،  051ها از بین از بررسلللی پرسلللشلللنامه

پرسلللشلللنامه قابل نمره گذاری باز گردانده شلللد. سلللپس پس از 052

ه نمره اضلللطراب آنها دو آموز کدانش 00ها، تصلللحیح پرسلللشلللنامه

انحراف اسلللتلاندارد بالاتر از میانگین و انگیزه پیشلللرفت دو انحراف 

 تر از میانگین بود، انتخاب شدند. استاندارد پایین

های آموزانی که به هر دلیلی از روشدانش للازم بله ذکر اسلللت

دند، کرای یا پزشکی استفاده میدیگر درمانی شلامل خدمات مشاوره

شدند؛ بنابراین با توجه به معیارهای ورود و خروج حذف میاز نمونه 

آموزان برای نفر از دانش 02از مطالعه و همتاسللازی سللن و جنسللیت، 

شلللرکللت در مرحللله دوم پژوهش یعنی شلللرکللت در جلسللللات 

                                                           
1. Beck Anxiety Inventory(BAI) 

 های آزمایشدرمانی انتخاب، و به صورت تصادفی در گروهبازیشن

آزمون برای مرحله پیشنفر( جایدهی شدند. در 00نفر( و گواه ) 00)

هر دو گروه آزمایش و گواه، مقیاس اضطراب بک و انگیزه پیشرفت 

رمانی دبازیآموزان تکمیل شد، سپس برنامه شنهرمنس توسط دانش

ای )هرهفته سه جلسه( برای دقیقه 50جلسله 9به مدت سله هفته ، طی 

 نگروه آزمایش اجرا شد. لازم به ذکر است که یک هفته پس از پایا

های ذکر شده برای هر دو درمانی، مجدداً مقیاسآخرین جلسله بازی

 آموزان تکمیل شد. گروه آزمایش و گواه توسط دانش

 ابزارب( 

این پرسشنامه  و همکاران بک :1 (1992بک ) اضطراب. پرسلشنامه 1

شدت علایم اضطراب بالینی  گیریبرای اندازه طور اختصلاصلی بهرا 

 01یک مقیاس تدوین کردند. پرسلللشلللنامه اضلللطراب بک،  در افراد

ه ای را کیکی از چهار گزینهگویه  است که آزمودنی در هر ایگویه

از این کند. اسللت را انتخاب میفرد نشللان دهنده شللدت اضللطراب 

آموزان در این پرسلشلنامه جهت اندازه گیری شلدت اضطراب دانش

امه های این پرسشنی گویهگذاراست. شیوه نمرهمطالعه اسلتفاده شده 

(، و 0(، متوسللط )امتیاز 1(، خفیف )امتیاز 2به صللورت اصلللاً )امتیاز 

 60تا  2( اسلللت؛ بنابراین دامنه نمرات اضلللطراب از 0شلللدید )امتیاز 

باشد،  2تا  2خواهد بود. در صورتی که نمره به دست آمده، در دامنه 

 9 راب فرد بینفرد مورد بررسلی هی  اضلطرابی ندارد؛ اگر نمره اضط

باشلللد اضلللطراب  00تا  16باشلللد، اضلللطراب خفیف؛ اگر بین  10تا 

دهنده اضطراب شدید باشد، نشان 60تا  06متوسط؛ و بالاخره اگر بین 

است. لازم به ذکر است که این پرسشنامه مؤلفه ندارد و فقط نمره کل 

ار دروایی بالایی برخورو این پرسللشللنامه از اعتبار (. 00دهد )ارائه می

 ونباخی کرضریب آلفابا استفاده از است. ضریب همسانی درونی آن 

 ، و2٫20 هفته یک فاصلللله به بازآزمایی روش با آن ، اعتبلار2٫90

(. در 06) است گزارش شده 2٫26 تا 2٫02 از آن هایگویه همبستگی

پرسلللشلللنامه با اسلللتفاده از آلفای مطالعه رفیعی و سلللیفی اعتبار این 

این  لازم به ذکر اسللت که (.02) محاسللبه شللده اسللت/. 90کرونباخ 

ت، رسان اسپرسشنامه، نلله تنهللا در کللار ارزیلابی و تشخیص کمک

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D9%88%D9%86_%D8%AA%D9%85%DA%A9%DB%8C%D9%86_%D8%A8%DA%A9
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A2%D8%B1%D9%88%D9%86_%D8%AA%D9%85%DA%A9%DB%8C%D9%86_%D8%A8%DA%A9
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 زنی های درمانی و سلللنجش اثربخشلللی درمانتواند در ارزیابیکه می

 (. 06) کارگشا باشد

آزمون انگیزه پیشرفت (: 1922) 1هرمنس انگیزه پیشرفت . پرسشنامه0

است  گویه 09شامل  کهسلاخته شده س برت هرمنرتوسلط ه هرمنس

هرمنس برای نوشللتن . شللودای پاسلل  داده میگزینه 5و به صللورت 

ویژگی را که افراد دارای  12 سللؤالات پرسللشللنامه انگیزه پیشللرفت،

انگیزش پیشلللرفلت بلاللا را از افراد با انگیزش پیشلللرفت پایین متمایز 

 ورده است، به عنواندست آه قبلی ب هایپژوهشکند و از بررسی می

سؤال  90برگزیده است. ابتدا وی  ،مبنا و راهنما برای انتخاب سؤالات

را برای پرسلللشلللنامه تهیه کرد و در نهایت بر اسلللاس میزان ضلللریب 

 09ت آورد، دسهمندانه بهمبسلتگی که بین هر سؤال با رفتار پیشرفت

فت رعنوان پرسللشللنامه نهایی انگیزش پیشلل ای را بهگزینه سللؤال چند

انتخاب کرد. ده ویژگی که افراد دارای نیاز به پیشرفت بالا را از افراد 

ی برای نوشللتن یکند و به عنوان مبنابا نیاز به پیشللرفت پایین متمایز می

بالا بودن سللطح . 1ند از: اسللؤالات پرسللشللنامه اسللتفاده شللده، عبارت

نی مقاومت طولا. 0، انگیزه قوی برای تحرک به سلللوی بالا. 0، آرزو

تمایل به اعمال . 5، در مواجهه با تکالیف با سللطح دشللواری متوسللط

درکی پویا از زمان، یعنی . 0، تلاش مجدد در انجام تکالیف نیمه تمام

. 2، نگریآینده. 6، دهنددرک این موضللوع که امور سللریع روی می

. 9 ،توجه به ملاک شللایسللتگی و لیاقت در انتخاب دوسللت و همکار

انجام کار به بهترین . 9، در کار مطلوبعملکرد  بازشللناسللی از طریق

سؤالات پرسشنامه  (.09)آمیز پایین فتار مخاطره. ر12، و شلکل ممکن

 چند ،اسللت و به دنبال هر جمله به صللورت جملات ناتمام بیان شللده

سازی ارزش سؤالات برای هر اسلت. جهت یکسلان گزینه داده شلده

شلللد. این ای در نظر گرفته گزینهطیف چهار ،سلللؤال پرسلللشلللنامه09

حسب اینکه شدت انگیزه پیشرفت از زیاد به کم یا کم به  رها بگزینه

گذاری پرسشنامه با توجه به نمره. شودزیاد باشلد به آنها نمره داده می

انجام  اند،گانه که سلللؤالات براسلللاس آنها تهیه شلللدهنههای ویژگی

ورت دیگر به ص یعضاز سؤالات به صورت مثبت و ب عضیبشلود. می

، 02، 16، 10، 15، 12، 9، 1، 5. در سؤالات شماره ندامنفی ارائه شلده

گزینه ، به 0 نمره بگزینه ، به 1 نمره الفگزینه به  09، 09، 02، 00

                                                           
Hermen's Achievement Motivation Test(T.A.M) 1. 

،  6،  0،  0،  0در سلؤالات شماره  لیو؛ 5گزینه د نمره  ، و0 ج نمره

2  ،9  ،11  ،10  ،10  ،12  ،19  ،19  ،01  ،00  ،00 ،05 ،00 ،06 

داده 1نمره  دگزینه و  0نمره  ، به ج0 نمره ، به ب5 نمره الفگزینه به 

مره ن است. 116تا 09از نمرات این پرسشنامه امنه و در نتیجه د شودمی

ه هرچه نمر ها است واین پرسشنامه حاصل جمع نمره تمامی گویه کل

تر از میانگین ینپای هرچهنشانگر انگیزه پیشرفت بالا و باشد،  بالاتر فرد

 (.00است )بیانگر انگیزه پیشرفت پایین در فرد باشد، 

پرسللشللنامه همسللانی درونی خود در مطالعه  (09اسلللید و راش )

انلد. برای محاسلللبه کردهگزارش  25/2پیشلللرفلت هرمنس را انگیزه 

شد پایایی پرسشنامه انگیزه پیشرفت از روش آزمون کرونباخ استفاده 

همچنین، روایی و پایایی این پرسلشنامه (. 52ت آمد )به دسل95/2که 

 .  نیز به تثیید رسیده است (51) و همکاران در پژوهش نوحی

اب درمانی بر اساس کتبازیبرنامه شن :ایج( معرفی برنامه مداخله

( تدوین شلده است. بازی اول، بازی شناخت 50های پرورشلی )بازی

های منفی و بازی تخلیه انرژیهای شللنی بوده اسلللت. هدف این قلعه

 کمک با آموزاندانشرفع اضلللطراب اسلللت. بله این صلللورت که 

 شلللنی آجرهای آنجودی، های لیوان و مانند بیل، فرغون ابزارهایی

 خاصیت طریق از قلعه طی ساخت در. سازندمی قلعه و کرده درسلت

 هارا قلعه راحت خیال با فروریختن از پس هلا،شلللن توپولوژیلک

 وقش و انگیزه هدف، به رسیدن و رسندمی هدف به و کرده بازسازی

 نانآ اضطراب رفع و منفی های انرژی تخلیه باعث و بردمی بالا آنهارا

شلود. بازی دوم بازی سللرعت و تعادل روی شلن اسللت که هدف می

آموزان اسللت. در دانش سللرعت و تعادل، تمرکز، این بازی بالابردن

 قوطی) سللازبرخی وسللایل دسللت وسللیله به آموزدانش این بازی دو

 شن روی( اندنشده رد قوطی ته سوراخ دو داخل از که ن  و کنسلرو

 اههمر شللادی با که بازی این حین در. دهندمی مسللابقه را مسللافتی ها

شللود. بازی می تقویت آموزاندانش سللرعت و تعادل، تمرکز، اسللت

 آن حفظکاغذی بود که هدف  هایکفش با تعادل حفظ سللوم بازی

ت محاسبا بازی چهارم، بازی نوشتن ها بود.تعادل و تمرکز روی شلن

ها بود. هدف این شن ریاضلی)جمع، تفریق، ضلرب، و تقسلیم( روی

انگیزه در  تقویت محاسلللبات ریاضلللی و در اضلللطراب بلازی رفع
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 آموزاندانش از آملوزان بوده اسللللت. طی این بللازی معلمدانلش

جمع یا تفریق و ضللرب و  از اییهعبارت هاشللن روی که خواهدمی

 حفظ بازی دیگر، بازی. کنند ترسیم را آنها شکل و نوشلته را تقسلیم

ها بوده است که هدف آن حفظ تعادل و تمرکز بوده شن روی تعادل

 یرو رنگی دایره چند شللامل ایصللفحه اسللت. بدین طریق که مربی

 کنار و انتخاب را آموزاندانش از نفر 5 الی 0 و کندمی پهن هاشللن

 چپ دست دو از یکی آموزدانش هر مربی فرمان با. ایستندمی صفحه

.  دهدمی قرار صللفحه روی را خود راسللت و چپ پای یا و راسللت و

مع، )ج بازی آخر جهت افزایش انگیزه برای انجام محاسلبات ریاضی

 آموزدانش گروه تفریق، ضرب، و تقسیم( بوده است. در این بازی دو

 داخل رنگی توپ تعدادی هرگروه برای مربی و شلللوندمی انتخاب

 دهش نوشته ضرب عبارت تعدادی هرکدام روی که گذاردمی سبدی

 آنها زا دستوری طبق قبلاً مربی که گروه هر سوت، از صدای با. است

 با اهتوپ و کرده حرکت کنند پیدا را عدد یک هایمضرب خواسته

 ردندگمی بر گروه به و برداشته سبد داخل از را نظر مورد هایعبارت

 خابانت سللبد در هاتوپ اتمام از بعد برنده گروه و آخر اینکه نفر تا

 انتخاب در دقت و سلللرعلت افزایش شلللود. این بلازی، بلاعلثمی

افراد شللود. لازم به ذکر اسللت که می آموزدانش ضللرب هایعبارت

تقسلللیم نفره  0گروه  0گروه آزملایش بله دلیلل محدودیت زمانی به 

د. نام پرداختنشدند و به بازی میشدند و به نوبت وارد استخر شن می

گزارش شلللده  1ها و هدف از انجام هر یک از آنها در جدول بلازی

 است. 

 
 درمانیبازی: چهارچوب کلی برنامه شن1جدول

 هدف از انجام بازی نام بازی

 اضطراب رفع و منفی هایانرژی تخلیه شنی هایقلعه بازی شناخت

 آموزدانش سرعت و تمرکز بالابردن شن روی سرعت بازی

 تمرکز و تعادل کاغذی هایکفش با تعادل حفظ بازی

 آموزانانگیزه در دانش تقویت محاسبات ریاضی و در اضطراب رفع شن تفریق، ضرب و تقسیم(رویمحاسبات ریاضی)جمع،  بازی نوشتن

 حفظ تعادل و تمرکز شنها روی در تعادل بازی حفظ

 ریاضی)جمع، تفریق، ضرب و تقسیم(و رغبت جهت انجام محاسبات  ، دقت افزایش سرعت )جمع، تفریق، ضرب و تقسیم( جهت افزایش انگیزه برای انجام محاسبات ریاضی بازی

 

بعللد از کسللللب مجوز از اداره آموزش و پرورش  د( روش اجرا:

ها توسط حراست و هسته مشاوره، شلهرستان کرمان و تثیید پرسشنامه

افراد نمونه انتخاب شدند و به شرحی که در بخش روش گزارش شد 

آموزان ش جایدهی شللدند. دانشنفری گواه و آزمای 00در دو گروه 

جلسللله تحت مداخله قرار گرفتند. مداخله  9گروه آزملایش به مدت 

ای اجرا دقیقه50جلسه 0هفته و هر هفته  0توسلط پژوهشلگر به مدت 

شلد. طبق طرح پژوهشی انتخاب شده، در فرایند اجرای مداخله برای 

، آزمونآزمون و پسمقایسه دو گروه آزمایش و گواه، در مرحله پیش

پرسللشللنامه های اضللطراب بک و پیشللرفت تحصللیلی هرمنس توسللط 

آموزان و زیر نظر معلم تکمیلل شلللدنلد. تلک تلک سلللوالات دانش

معلم  ها توسطپیشلرفت برای آزمودنیپرسلشلنامه اضلطراب و انگیزه 

ای گنگ و نامفهوم بود برایشان توضیح داده خوانده شد و هر جا واژه

ا ها رو آگاهی کامل بتوانند پرسللشللنامهآموزان با دقت شللد تا دانش

تکمیل کنند. همچنین در هر جلسللله مداخله نیز تمام تمرینات بسلللته 

آموزان گروه شللد و دانشآموزشللی با دقت و نظارت کامل انجام می

های آموزشلللی مدرسللله بر ها به کلاسملداخلله پس از انجلام بلازی

د ش رعایت شگشتند. ملاحظات اخلاقی به طور کامل در این پژوهمی

و مجوز اجرای پژوهش در مدرسللله از حراسلللت آموزش و پرورش 

آموزان و والدین آنها جهت کسلللب شلللد. همچنین رضلللایت دانش

آموزان و والدین آنها شرکت در مطالعه، جلب شد. همچنین به دانش

اطمینان خاطر داده شد که اطلاعات به دست آمده به صورت محرمانه 

رعایت اخلاق، پس از اتمام پژوهش،  حفظ خواهنلد شلللد و به لحا 

درمانی به صورت خلاصه برای گروه گواه نیز اجرا شد. جلسات بازی

افزار هلا به کمک نرمللازم بله ذکر اسلللت کله تجزیله و تحلیلل داده

SPSS23  .انجام شد 

 



 سعیده خجسته                                                                                         آموزان مضطرب ابتداییدرمانی بر اضطراب و انگیزه پیشرفت دانشبازیاثربخشی شن 

20 

ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو

2
ره 
ما
 ش
،

1 ،
ار 
به

10
99

 

 

 هایافته
آزمون متریرهای پس-آزمونمیلانگین و انحراف اسلللتاندارد نمرات پیش

ت. اسللل هگزارش شلللد 0 در جدولگواه  آزملایش وپژوهش دو گروه 

ویلکز برای بررسللی نرمال  -اپیروشللهمچنین در این جدول نتایج آزمون 

 با توجه به این جدولت. ده اسشها گزارش بودن توزیع متریرها در گروه

در  ،نیسلللتویلکز برای تمامی متریرها معنی دار  -اپیروشلللنتایج آزمون 

  .استتوزیع این متریرها نرمال ت که گرفهتوان نتیجینتیجه م

 

 

 گواهآزمون در دو گروه آزمایش و پس -آزمونشاخص های توصیفی نمرات پیش :2 جدول

P متغیر وضعیت گروه میانگین انحراف استاندارد شاپیرو ویلکز 

002/2  

029/2  

190/2  

060/2  

962/2  

900/2  

906/2  

959/2  

002/2  05/0  آزمایش 
 پیش آزمون

 اضطراب
059/2  00/0  گواه 

151/2  11/0  آزمایش 
 پس آزمون

015/2  10/0  گواه 

109/2  

005/2  

190/2  

116/2  

999/2  

961/2  

900/2  

955/2  

202/ . 20/0  آزمایش 
آزمونپیش  

 انگیزه پیشرفت
250/2  99/0  گواه 

292/ . 29/0  آزمایش 
آزمونپس  

201/2  26/0  گواه 

 

از  ،آموزاندانش اضطراببردرمانی بازیاثربخشلی شنبرای بررسلی 

 یبشلللنتایج آزمون بررسلللی همگنی  .دشلللتحلیل کوواریانس اسلللتفاده 

 گواه در گروه آزمایش و اضللطراب آزمونو پسآزمون رگرسللیون پیش

،  P= 152/2ت )رگرسللیون در هر دو گروه برابر اسلل شللیب هنشللان داد ک

نتایج آزمون لوین برای بررسللی همگنی واریانس متریر  (. F(0و52) = 09/1

ست ادر گروه ها برابر  اضطرابواریانس  هها نشان داد کدر گروه هوابست

(00/2 =P  ،050/1 = (591و)F  .)نتلایج تحلیل کوواریانس  0 در جلدول

آزمون اضلللطراب در نمرات پسملتریری برای بررسلللی تفللاوت تللک

تریر مآزمون پیشگواه پس از کنترل نمرات  آزمللایلش وهللای گلروه

 شده است. گزارش  اضطراب

 

 اضطرابدر گواه متغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و : نتایج تحلیل کوواریانس تک3 جدول

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات Fآماره  p اندازه اثر

290/2  221/2  000/02  611/501  1 611/501  پیش آزمون 

500/2  221/2**  000/9  220/122  1 220/122  عضویت گروهی 

   900/12  52 09/029  خطا 

 

( است  000/9اضطراب در پس آزمون ) Fآماره  0با توجه به جدول 

دهد بین دو گروه در معنی دار اسللت که نشللان می 221/2که در سللطح 

نیز نشللان  500/2میزان اضللطراب تفاوت معنی دار وجود دارد. اندازه اثر 

آزمون پیش Fدهلد کله این تفلاوت در جلامعله بزر. اسلللت. آماره می

معنی دار اسللت. این  221/2( اسللت که در سللطح 000/02اضللطراب نیز )

زمون آداری بر نمرات پسآزمون تثثیر معنیدهد که پیشیافته نشلللان می

دارد. نتایج تحلیل کوواریانس نشلان داد که میانگین تصلحیح شده گروه 

( اسللت که 55/09( و میانگین گروه گواه )09/05آزمایش در اضلطراب )

وجه به این یافته دار اسللت. با تمعنی 221/2در سللطح  Fبا توجه به آماره 

درملانی موجب کاهش میزان اضلللطراب بلازیتوان گفلت کله شلللنمی

 شود. آموزان دختردوره ابتدایی میدانش

 پیشرفت انگیزهبردرمانی بازیاثربخشی شنبررسی همچنین به منظور 

ج آزمون نتای. دشاستفاده  متریریتک آموزان از تحلیل کوواریانسدانش

 شرفتانگیزه پیآزمون آزمون و پسرگرسیون پیش شیببررسی همگنی 

رگرسیون در هر دو گروه  شلیب هنشلان داد ک گواهدر گروه آزمایش و 

نتایج آزمون لوین برای بررسی (.  F(0و52) = P  ،005/0= 29/2ت )برابر اس

 طراباضواریانس  هدر گروه ها نشان داد ک ههمگنی واریانس متریر وابست

نتایج  5 در جدول(.  F(1و59) = P  ،609/1= 029/2ت )اسدر گروه ها برابر 



 سعیده خجسته                                                                                         آموزان مضطرب ابتداییدرمانی بر اضطراب و انگیزه پیشرفت دانشبازیاثربخشی شن 

26 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

2
، شماره 
1

، بهار 
1099

 

 

زمون آنمرات پسمتریری برای بررسلللی تفاوت تحلیلل کوواریانس تک

ن آزموپیشگواه پس از کنترل نمرات آزمایش و های گروهاضطراب در 

 شده است. گزارش انگیزه پیشرفت تریر م

 

 انگیزه پیشرفتدر گواه  متغیری برای بررسی تفاوت گروه آزمایش ونتایج تحلیل کوواریانس تک :4 جدول

 منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادی میانگین مجذورات Fآماره p اندازه اثر

011/2  221/2  102/11  109/150  1 109/150 آزمونپیش   

205/2  221/2**  960/0  091/51  1 091/51  عضویت گروهی 

   650/2  52 005/009  خطا 

 

آزمون انگیزه پیشلللرفت در پس F آماره 5بلا توجله به نتایج جدول 

دار اسللت و این یافته معنی 221/2( به دسللت آمد که در سللطح  960/0)

ار ددهد که بین دو گروه در میزان انگیزه پیشرفت، تفاوت معنینشلان می

دهد که این تفاوت در جامعه نیز نشلللان می 205/2وجود دارد. اندازه اثر 

( اسللت  102/11نیز ) انگیزه پیشللرفتآزمون پیش Fبزر. اسللت. آماره 

ون آزمدهد که پیشدار است. این یافته نشان میمعنی 221/2که در سطح 

آزمون دارد. نتایج تحلیل کوواریانس نشان داری بر نمرات پستثثیر معنی

( 696/92) انگیزه پیشرفتداد که میانگین تصحیح شده گروه آزمایش در 

در سلللطح  F( اسلللت که با توجه به آماره 20/60و میانگین گروه گواه )

توان گفللت کلله دار اسللللت. بللا توجلله بلله این یللافتلله میمعنی 221/2

آموزان دختر دانشرفت انگیزه پیشلللدرملانی موجلب افزایش بلازیشلللن

 شود. ابتدایی می

 گیریبحث و نتیجه
درمانی بر کاهش هلدف اصللللی این مطلالعه برررسلللی تاثیر شلللن بازی

 از مجموع نتایج به دسللت آمدهاضللطراب و افزایش انگیزه پیشللرفت بود. 

بازی درمانی بر کاهش اضطراب مؤثر توان چنین استنباط کرد که شنمی

پژوهش بللا نتللایج مطللالعللات قبلی در حوزه بوده اسللللت. نتللایج این 

در مورد کودکان از جمله شریفی درآمدی و  و اضطراب درمانیبازیشن

(، 00(، سللیدی و همکاران )00( شللمسللی پور و همکاران )01همکاران )

(، گاس 06)، چائو و همکاران (00(، مینگ و جانگ )05بزمی و نرسللی )

(، فو و 09و همکاران ) (، کواک09(، کواک و همکلاران )02و کمبلل )

( هملاهنلگ و همسلللو اسلللت و همه این 01(، و آکیموتو)02همکلاران)

ای مؤثر برای بهبود اضللطراب و درمانی را شللیوهبازیپژوهشللگران شللن

یافتگی اجتماعی، کاهش های اضلللطرابی، بهبود سلللازشکلاهش اختلال

احساس ناامنی روانی، افزایش حرمت خود، کاهش اضطراب اجتماعی و 

 ائم افسردگی، و بهبود احساس خودارزشمندی ، معرفی کردند.   عل

بیین توان این گونه تنتیجه به دست آمده را بر اساس نظریه یونگ می

وان تتواند به راحتی نشللان داده شللود، با این حال مینمی "خود"کرد که 

آن را در تصلللاویر نمادین، تجربه کرد و از آن آگاه شلللد. در این رابطه 

 شدن آن به یکبازی باعث تبدیل نمادین و دیداری شلرایط شلنماهیت 

محیط منحصلر به فرد برای پیدا کردن و به یاد آوردن خود فراموش شده 

ی درمانبازیشود. در واقع کودکان از طریق شنو یا واپس رانده شده، می

ری را تتر و اجتماعیتوانند رفتارهای مناسبها، میبه عنوان یکی از بازی

ابراز کنند و از آن به عنوان معبری برای تخلیه احسلللاسلللات و رفتارهای 

یونگ معتقد بود یک تجربه هیجانی (. 16مضللطرب خود اسللتفاده کنند )

ل توان به آن شکهای شلناختی درک و بیان شلدنی نیست، میکه با واژه

ه درمانی با ببازیدیداری بخشید و همین موضوع در استفاده از روش شن

شود ها باعث پدید آمدن وضعیتی میکارگیری شن، آب ، اشیا، و دست

گذرد به دستان مراجع منتقل که آنچه از ناخودآگاه شلخص درمانجو می

(. درجریلان این فراینلد محتویلات خودآگلاه و نلاخودآگاه با 16شلللود )

 های از همیکلدیگر زمینله را برای رفع تعلارضلللات و یکی کردن بخش

 درمانی باعثبازیکنلد. نتیجله اینکه شلللنفرد فراهم میپلاشلللیلده روان 

ویت ، قدرت یافته و تقبازیهیجانی کودکان از طریق شللود که تخلیه می

 (. 19شود )

کنند، احساس آزادی و رهایی ها بازی میآموزان وقتی در شندانش

یا و شها را به بالا و اطراف پرتاپ کنند، اتوانند آزادانه شندارند. آنها می



 سعیده خجسته                                                                                         آموزان مضطرب ابتداییدرمانی بر اضطراب و انگیزه پیشرفت دانشبازیاثربخشی شن 

22 

ک، 
ود
 ک
ان
رو
ت 
لام
 س
مه
لنا
ص
ف

ره 
دو

2
ره 
ما
 ش
،

1 ،
ار 
به

10
99

 

 

 ها مدفون کنند، با دستانشان تصاویربازی هایشلان را زیر شنحتی اسلباب

خلاقانه ای را ترسلیم کنند، و بدون دغدغه آنها را به هم بریزند و تصاویر 

دیگری بسلازند. همین احساس رهایی و آزادی موجب کاهش اضطراب 

بیشتر  هشود. در واقع تخلیه هیجانات منفی باعث تجربآموزان میدر دانش

آموزان بعد از این شود. در نتیجه دانشبخشی در فرد میاحسلاس آرامش

یابند، چون آرامش شللیوه بازی، هنگامی که در کلاس درس حضللور می

الب درسی تر مطکنند، بهتر و عمیقبیشتر و اضطراب کمتری را تجربه می

 آموزند.را می

زی ریآموزان به برونکند تا دانشدرمانی شللرایطی مهیا میبازیشللن

آموزان قدرت ها به دانشانرژی نهفتله خود اقلدام کننلد. بلازی در شلللن

های منفی در آنها دهد و همین قدرت باعث کاهش اضطراب و انرژیمی

توانند بازی درمانی میآموزان از طریق شللنشللود. علاوه بر آن، دانشمی

احسلاس تسلط فضلاهای خیالی برای خود تصلور کرده و در آن فضلاها، 

توانند مسایلی را برای خود آموزان در خیالاتشلان میداشلته باشلند. دانش

بخشللی نداشللته و در دنیای بازسللازی کنند که در واقعیت امکان واقعیت

توانند افتند. بنابراین این کودکان در طی فرایند بازی میواقعی اتفاق نمی

 هایی پیدا کنند.حلبرای مسایل مختلف، راه

درمانی بر انگیزه بازیج این مطالعه همچنین نشلللان داد که شلللننتلای

ای هآموزان مؤثر اسللت. نتایج این مطالعه با نتایج پژوهشپیشللرفت دانش

پور، و دباغ، صلللالح صلللدق( و زاده00(، درتاج )00صلللالح و همکاران )

( همخوانی دارد. این پژوهشللگران نیز در مطالعات خود تثثیر 05فر )امینی

 درمانی را بر بهبود انگیزه و پیشرفت تحصیلی نشان دادند.بازینمثبت شل

وان تتوان بر اسللاس نظریه کالف این گونه مینتیجه به دسللت آمده را می

ر آن کلامی و نمادین که ددرمانی روشی است غیربازیشنتبیین کرد که 

ا و هها، تمایلخیالی خود در جعبه شن، تعارض کودک با سلاختن دنیای

 اغلبشللود باعث می درمانیبازی. شللن(16کند )هایش را بیان میهیجان

به  ای نسلللبتکودکلان بلا اختللاللات هیجلانی رفتلاری که انگیزه و علاقه

 های آموزشی و یادگیرییادگیری دروس ندارند در فرایند بازی، فرصت

کنند که در نتیجه باعث بالا رفتن انگیزه پیشللرفت در جدیدی کسللب می

بازی را دوسللت دارند و آموزان، شللنشللود؛ زیرا که همه دانشیآنها م

 توانند به طور غیرمستقیم به یادگیری مطالب درسی بپردازند. می

فرایند سللاختن یک محوطه شللنی برای کودکان جذاب اسللت و بیان 

غیرمسللتقیم تمایلات و هیجانات را بدون نیاز به صللحبت کردن را شللامل 

ای خللاق و غیرکللامی و به فعل در آوردن شلللود. تمرکز بر فراینلدهلمی

این شللود )های بالقوه فرد، موجب تقویت نیمکره راسللت مرز میتوانایی

 سلللازی، خیالنیمکره به فرایندهای ادراکی، حافظه تصلللویری، تجسلللم

شللود(. تخیل در حقیقت، روش پردازی، تخیل، و احسللاسللات مربوط می

وه، محیطی است. کودک در این شی کودک برای غلبه یافتن بر مشکلات

ی اآورد و به نگرش اجتماعی شدهمیمشکلی را بارها به تصور خویش در

ابد. ییابد که سلرانجام در سطحی از عمل یا رفتار تجلی میدسلترسلی می

درمانی بازیتوان به فواید شلللنهای این پژوهش میدر تبیین کلی یلافتله

یت غیرکلامی آن، نهفته اسلللت. ترین آن در کیفکرد کله بزر. اشلللاره

اس کند که از طریق حوکلامی خودآگاه نفوذ میبازی، به سطح پیششن

شلللود و در واقع یکی از یکی از دلایل جذابیت شلللن بازی در تقویت می

کودکان این اسلللت چون به هی  گونه مهارتی خا  از جانب کودک، 

احث اقه چندانی به مبآموزانی که انگیزه پایینی دارند علنیلاز ندارد. دانش

درمانی راهکار مناسبی برای این بازیدرسلی و یادگیری ندارند، ولی شن

دور  ها بههایی که کودکان در شنآموزان است؛ بنابراین زمانگونه دانش

بازی های گروهی هسلتند و لحظاتی که مسائل ای، مشلرول از هر دغدغه

ند، حتی اگر در حل نویسریاضلی و ضرب و تقسیم را بر روی شن ها می

توانند به آسانی و بدون هی  گونه اضطرابی، مسایل ریاضی خطا کنند، می

های اشلتباه را پاک کرده و پاسل  صحیح را جایگزین کنند. نتیجه پاسل 

موزان آدرمانی، انگیزه پیشلللرفت و یادگیری را در دانشبازیاینکه شلللن

 کند.تقویت می

پرسلللشلللنامه برای های این پژوهش، اسلللتفاده از یکی از محدودیت

های مورد مطالعه بوده است که در نتیجه ممکن است برخی سنجش سازه

از دیگر  ها، پاسللل  غیرواقعی داده باشلللند.هلای مقیاساز افراد بله گویله

ای توسلللط پژوهشلللگر بود که اجرای برنامه مداخله ی این مطالعه،هامحدودیت

 و تلثثیرگلذار بلاشلللد. نلداشلللتن مرحله پیگیری جتوانلد در سلللوگیری نتلایمی

آموزان در مورد درک مفلاهیم و کلامل کردن هلای فردی دانشتفلاوت

های این مطالعه بوده اسلت. بنابراین پیشنهاد ها از دیگر محدودیتمقیاس

شناختی ذکر شده و با های روششود که این مطالعه با رفع محدودیتمی

اختی انجام شلللود تا بر دقت نتایج و شلللنبررسلللی سلللایر متریرهای روان
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ثربخشی به مقایسله ا شلودها بیفزاید. همچنین پیشلنهاد میدهی یافتهتعمیم

در سطح کودک پرداخته شود  اختینشت روانلایر مداخااین مداخله با س

تا اندازه اثر این شیوه مداخله مورد بررسی دقیق قرار گیرد. بر اساس نتایج 

شللود که در آموزش کودکان توصللیه میالعه به دسللت آمده در این مط

های درسلللی و درمانی در برنامهبازیدوره ابتدایی، از بازی به ویژه شلللن

آموزان اسللتفاده شللود و با فراهم کردن فضللا و آموزشللی مختلف دانش

های این روش در بازی، از ظرفیتآموزان به شللنامکان دسللترسللی دانش

آموزان اقدام شود. مانند اضلطراب دانشدرمان اختلالات هیجانی رفتاری 

تواننلد به هلا، میمعلملان بلا تهیله حلداقلل یلک سلللینی شلللن در کللاس

آموزان بپردازند. مدیران مدارس ورزی و تخلیه انرژی منفی دانشدسللت

های آموزشلللی مختلف تواننلد در طراحی بلازینیز در کنلار معلملان می

ت در بالا بردن انگیزه پیشللرفانگیز و شللاد را برای بکوشللند تا سللاعاتی دل

 آموزان ایجاد کنند.دانش

ن مطالعه به صللورت مسللتقل اجرا شللده اسللت و حاصللل ای تشکر و قدردانی:

پایان نامه یا طرح پژوهشی مصوب نیست و مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه 

از سلللوی سللللازمللان آموزش و پرورش شلللهر کرمللان بللا شلللمللاره مجوز 

صادر شد. همچنین این مطالعه دارای کد  10/0/92 در تاری 6559/052/29010

وپرورش مخصوصاً  وسیله از مسئولین اداره آموزش . بدیناسلت/د 1502اخلاق 

کارشللناس هسللته مشللاوره که هماهنگی با مدارس جهت آموزش و پژوهش را 

انجلام دادنلد و همچنین از کلادر اداری و مربیلان ملدارس و افراد نمونله که در 

 شود. ر و قدردانی میکتش ،به ما کمک کردند اجرای این طرح

 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان گزارش در این پژوهش هی  :عتضاد مناف

 نشده است. 
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