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Abstract 

Introduction: The current study aimed at comparing the effect of individual and group play therapy 

on interpersonal interactions, attention span, and behavioral and emotional control in pre-school 

children. 

Methods: The statistical population of the study included all pre-school children of Isfahan, Iran, 

in 2016 of which 39 children were selected by the multistage cluster sampling method and assigned 

randomly to the individual play therapy (n = 13), group play therapy (n = 13), and the control groups 

(n = 13). For the 2 experimental groups, 10 interventional sessions once a week were held, while 

the control group received no intervention. Interpersonal interaction questionnaire, distraction scale, 

attention span scale, behavioral control scale, and emotional control scale as data collection tools 

were completed by the children's parents in pre-test and post-test stages. Data were analyzed by 

MANCOVA and L.S.D. 

Results: The results showed that the individual play therapy was effective on attention span and 

emotional control. Also, group play therapy had significant effects on all dependent variables (P < 

0.001). Moreover, the results showed that the group play therapy was more effective on 

interpersonal interactions and behavioral control compared with those of the individual play therapy 

(P < 0.001). 

Conclusions: Based on the results of the current study, both individual and group play therapies 

have considerable positive effects on children' emotional and behavioral problems, but the rate and 

range of the group play therapy are higher than that of the individual play therapy. 

Keywords: Individual and Group Play Therapy, Interpersonal Interaction, Attention Span, 

Behavioral Control, Emotional Control 
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مقدمه

از  یکه جامعه امروز با آن مواجه است، عدم برخوردار یاز مشکلات یکی

است،  یفرد نیلازم در روابط ب یهارشد مهارت یبرا یکاف یهافرصت

تعامل با افراد گوناگون  یو برقرار یاجتماع یهاتیقرار گرفتن در موقع

هر فرد است. در جامعه پرمشغله حاضر، گاه  یاز ملزومات رشد اجتماع

و  یاشتغال، خستگ لیبه دل نیوالد یبالا یاجتماع یهاییتوانا رغمیعل

کودکان و  اریبعد از رشد در اخت نیارتقاء ا یفرهنگ لازم برا ره،یغ

 ییعنوان توانا به یفرد نی. تعاملات ب(1) ردیگینوجوانان قرار نم

در  مختلف یهاانطباق با خواسته ای گرانیارتباط متقابل با د یبرقرار

شاخص  کیعنوان  ؛ که به(2) شودیم فیتعر یفرد نیب یهاتیموقع

 یبرا یاو عرصه است یرفتار یسلامت روان و سازگار یمهم برا

. از سوی دیگر (2)سازد یم ایرا مه یاجتماع یهامهارت یریادگی

 اودک رک یروان یشناسبیآس نیشتریکه ب یجانیو ه یمشکلات رفتار

 ودشیم جادیاز کودکان ا یرشد و تکامل برخ انیدر جر دهد،یم لیتشک

 یرفتار یجانیه یهاکه در آن پاسخ گرددیاطلاق م یطیو به شرا

. تفاوت داشته باشد یو قوم یسن ،یفرهنگ یکودک با هنجارها

 ،یمراقبت از خود، روابط اجتماع ،یلیبر عملکرد تحص کهیطوربه

 ریتأث زین یو طیدر مح یسازگار ورفتار در کلاس  ،یفرد یسازگار

کودکان در چند بعد  یمشکلات رفتار جهی؛ درنت(7)بگذارد  یمنف

 چکیده

رل توجه، کنت یفراخنا ،یپرتحواس ،یفرد نیبر تعامل ب یو گروه یانفراد یدرمانیباز یاثربخش سهیهدف پژوهش حاضر، مقا مقدمه:

 بود. یدبستانشیدر کودکان پ جانیرفتار و کنترل ه

آن ها تعداد  انیبود که از م 1231شهر اصفهان در سال  یدبستانشیدانش آموزان پ هیپژوهش شامل کل نیا یجامعه آمار: کار روش

نفر(،  12) یانفراد یدرمانیدر سه گروه باز یانتخاب و به طور تصادف یچندمرحله ا یخوشه ا یرینفر به روش نمونه گ ونهیس

 ،یجلسه هفتگ 13جلسات مداخله به مدت  ش،یدو گروه آزما یارش شدند. برانفر(، گم 12نفر( و کنترل ) 12) یگروه یدرمانیباز

کنترل  اسیتوجه، مق یفراخنا اسیمق ،یفرد نیقرار نگرفتند. پرسشنامه تعامل ب یمداخله ا چیبرگزار شد، اما گروه کنترل در معرض ه

ها کودکان، پاسخ داده شد. داده نیآزمون، توسط والدو پس آزمونشیعنوان ابزار پژوهش در مراحل پبه جان،یکنترل ه اسیرفتار و مق

 قرار گرفتند. لیمورد تحل L.S.Dو آزمون  رهیچند متغ انسیکوار لیتوسط تحل

 یمامبر ت یگروه یدرمانیمؤثر بوده است و باز جان،یتوجه و کنترل ه یبر فراخنا ،یانفراد یدرمانینشان داد که باز جینتا :هایافته

 نیتعامل ب یرهایدر متغ یگروه یدرمانیباز یاثربخش زانیم نی(. همچنP < 331/3داشته است ) یوابسته، اثر معنادار یرهایمتغ

 (.P < 331/3بوده است ) شتریب ،یانفراد یدرمانیازو کنترل رفتار، نسبت به ب یفرد

ر ب یتوجهاثرات قابل ،یانفراد یدرمانیو باز یگروه یدرمانیحاصل از پژوهش حاضر، هر دو روش باز جیبر اساس نتا نتیجه گیری:

 است. شتریب یگروه یدرمانیباز یو دامنه اثربخش زانیکودکان دارند، اما م یو رفتار یمشکلات شناخت

 جانیتوجه، کنترل رفتار، کنترل ه یفراخنا ،یفرد نیتعامل ب ،یو گروه یانفراد یدرمانیباز ها:یدواژهکل
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 یفرد نیکنترل رفتار و ارتباط ب جان،یکنترل توجه، کنترل ه

تار مناسب بر رف قیتطب ییتوانا انگری. کنترل رفتار بشوندیم یبنددسته

از کودکان  یاریبس جهتنی. ازا(2) ستا یاجتماع تیموقع ازیاساس ن

 تیو سطح فعال یخودکنترل ،یاجتماع یهانقص در مهارت یرادا

م ه ،یگروه یهاتیدر موقع تواندیامر م نیدارند. اخود مشکل یکنترل

از سکودکان مشکل یبرا یآموزش ریغ طیو هم در مح یآموزش طیدر مح

 ییافکار و رفتارها جادیشامل ا جانیکنترل ه راز سوی دیگ .(1)باشد 

 نیدارند، چه هنگام ا یجانیچه نوع ه دهدیم یاست که به افراد آگاه

 نیبنابرا د،نیآن را ابراز نما دیو چگونه با دیآیم دیها پددر آن جانیه

ننده ک ینیبشیاز عوامل مثبت پ یکی جانیه انیکنترل ب ییتوانا

 یجتماعا شیرفتار پ کنندهنییو تع گرانید یازهایتمرکز بر ن ییتوانا

، کودکان انیمشکلات در م نیتراز فراوان یکی از طرف دیگر .(1)است 

، فقدان توجه است. شودیآنان در مدرسه م ییکه موجب کاهش کارا

که ما را ازآنچه که در  اشاره دارد یختگیبرانگ یاریبه هوش ،توجه

 یتوجه جزئ یجهت فراخنا نیا . ازسازدیآگاه م دهدیاطرافمان رخ م

 اندتویشخص م کیکه  یزماندتعنوان مبه که دیآیحساب ماز توجه به

در  تیمحدود نی؛ بنابراشودیم فیتمرکز کند تعر یتیفعال یبر رو

اطرافش و  طیفرد را از مح یریادگیدرک و  زانیتوجه م یفراخنا

 یرفع مشکلات رفتار یروانشناسان برا .(4) سازدیمتأثر م گرانید

اند. کرده یمتعدد طراح انیرا در طول سال یگوناگون یهاوهیکودکان، ش

 طیبر مح یو برخ نیبر والد یها بر خود کودک، برخاز روش یبرخ

رفتار در کودکان  رییغت وهیش نیمتمرکز بوده است. بارزتر یآموزش

نموده است  شرفتیپ ییتا جا یدرمانی. امروزه باز(4)است  یدرمانیباز

از آن استفاده  یدر بهداشت روان دیعامل مؤثر و مف کیعنوان که به

نهفته است، به طرق گوناگون  یدرمانیکه در باز ی. قدرت درمانشودیم

ه ک یبه کودکان زیبا قی. درمانگران از طرردیگیمورداستفاده قرار م

است رفتارهای سازگارانه  فیضع شانیعاطف ای یاجتماع یهامهارت

مثل کلمات کودک  هایبازاسباب ،یدرمانیباز در .(3) آموزندیتری را م

رابطه  کیعنوان به یدرمانی، بازجهتنیازات. دک اسو بازی، زبان کو

 فیتعر دهیددرمانگر آموزش کیکودک و  کی نیب ایپو یفرد انیم

 کی جادیکودک، ا یباز یبرا یو با فراهم کردن ابزار مناسب شودیم

راز که اب یباز قیکامل خود از طر انیمنظور کشف و برا به یمنیرابطه ا

تعاملات  یکودک در ط و (4) کندیم لیکودک است تسه انیب یعیطب

ر، آوکاهش اثرات رنج ،یجانیه هیتخل رشیبا درمانگر، پذ یفرد نیب

. ندکیرا تجربه م شدهحیتصح یجانیها و تجربه همجدد تکانه یدهجهت

 .(13) شودیانجام م یو گروه یبه دو صورت فرد یدرمانیباز
است که در  یو اجتماع یشناختروان ندیفرآ کی یگروه یدرمانیباز

ورد را در م ییزهایچ یدر اتاق باز گریکدیارتباط با  قیآن کودکان از طر

 کندیرا فراهم م یدرمانگر فرصت یبرا نیو همچن رندیگیم ادیخودشان 

 یاگرل. بندیکه چگونه تعارضات خود را حل نمانماید  به کودکان کمک ات

 ،یریادگیبر  یگروه یدرمانیکه اهداف باز کنندیم انیب (11)پارکر  و

ود خ رشیابراز احساسات، احترام گذاشتن، پذ ت،یمسئول ،یخودکنترل

 راتیکاهش تأث زینفس ونعزت ،یاجتماع یهاو بهبود مهارت گرانیو د

از پژوهشگران به  یاری. بعلاوه بس(3)مؤثراست  ضطرابو ا یافسردگ

 یهامهارت بهبود در یگروه یدرمانیاثرات سودمند باز

, 3) یمشکلات رفتار لیاز قب ی، کاهش مشکلات(12) یعاطف_یاجتماع

س اختلال استر ،یپرخاشگر ،یریادگیمشکلات  ،یانی، مشکلات ب(12

 یدرمانیاز. باندنمودهموارد دیگر اشاره  و (11) پس از سانحه )زلزله(

 در هر یکودک )فرد کی انیم یشخص نیو ب ایپو ی، ارتباطیانفراد

است،  دهیدآموزش یدرمانیباز یهاکه در روش یسن( و درمانگر

در  یکودک )فرد یو برا آوردیرا فراهم م یاشدهنشیگز یباز لیوسا

 لهیوستا بتواند به بخشدیرا سهولت م منیا یارتباط جادیهر سن(، ا

خود )احساسات،  -کودک یارتباط لهیوس نیتریعیطب یعنی -یباز

ها، رفتارها( را ابراز کند و به کاوش در آن بپردازد تا به رشد افکار، تجربه

مؤثر بودن  ،مطالعات جهتنیازا. (17)نائل شود  نهیو تحول به

ط یکودکان با مح یرا در کمک به سازگار یفرد یدرمانیباز

 فیضع یهاو مهارت یمخل درس یبهبود رفتارها ،(11) شانیکیزیف

کمک به کودکان مورد سوءاستفاده قرارگرفته، غفلت، ، (11)کودکان 

 ،یکیزیف یهابیآس ،ییمزمن، ناشنوا یهایماریب سم،یاوت ،یپرخاشگر

ترس، اضطراب، غم و اندوه،  ،یادرارشب ،یعاطف لاتاختلا ،یزوفرنیاسک

س، نفخودپنداره، عزت یانتخاب یمشکلات خواندن، لآل ،یذهن یریدرگ

 شودیرا شامل م یمشکلات گفتار و صدمه روان ،یاجتماع یسازگار

 ژوهشتاکنون پ کهییو ازآنجا شدهانیبا توجه به پیشینه ب رونی. ازا(17)

 ،پژوهش حاضرهدف انجام نگرفته است.  مینهجامع در این ز طوری به

لات بر تعام یگروه یدرمانیو باز یانفراد یدرمانیباز یاثربخش سهیمقا

 .بود جانیتوجه، کنترل رفتار و ه ی، فراخنایفرد نیب

 کار روش

و گروه کنترل و طرح  شیبا دو گروه آزما یتجرب به روش مطالعه حاضر

 دانش هیشامل کل یجامعه آمار انجام شد.پس آزمون -آزمون شیپ

 1231 یلیشهر اصفهان در سال تحص یدبستانشیسال پ 4_7آموزان 

ی اچندمرحله ییخوشه ا یریگنمونه روشاز  پژوهش نیدر ا ند.بود

و از  هیناح 2شهر اصفهان،  هیناح 1که از صورت  نیبه ا ،استفاده شد

انتخاب شدند و  یطور تصادفبه یدبستانشیدو مرکز پ هیهر ناح

توجه، کنترل رفتار و  یفراخنا ،یفرد نیتعاملات ب یهاپرسشنامه

 یآموزاننفر از دانش 23 تیشد و درنها عیتوز نیوالد نیب جانیکنترل ه

 ها بودند،حوزه نیمشکل در ا نیشتریب یدارا نیانگیکه بر اساس م

 یهاملاک)ورود و خروج پژوهش  یارهایتوجه به مع باانتخاب شدند. 

پسر(، نداشتن مشکلات _سال )دختر 4_7کودکان  :ورود پژوهش

جام ان :و ملاک خروج یخانوادگ دینداشتن مشکلات شد د،یشد یجسمان

 و یجسمان دیجلسه، مشکلات شد دو از شیب بتیزمان، غمداخلات هم

 یانفراد یدرمانیانتخاب و در سه گروه باز یطور تصادفبه( یخانوادگ

نفر(، قرار گرفتند.  12نفر( و کنترل ) 12) یگروه یدرمانینفر(، باز 12)

و  قهیدق 71به مدت  یجلسه انفراد 13سپس افراد گروه مداخله در 

 نیکردند. در ا شرکتهر هفته  قهیدق 13به مدت  یجلسه گروه 13

نکرد. بعد از اتمام جلسات،  افتیدر یالهمدت گروه شاهد مداخ

ترل کن و توجه، کنترل رفتار ی، فراخنایفرد نیپرسشنامه تعاملات ب

. جهت شد لیهر سه گروه مداخله و شاهد تکم نیتوسط والد جانیه

آموزان برای شرکت در رعایت اخلاق در پژوهش رضایت اولیاء و دانش

چنین به شدند. هم آگاهبرنامه مداخله کسب و از کلیه مراحل مداخله 

افراد گروه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام فرایند 

همچنین به هر دو گروه  پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند نمود.

ماند و نیازی به ها محرمانه باقی میآنکه اطلاعات  داطمینان داده ش

 .درج نام نیست
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 است: شدهاستفادهابزارها  نیاز اپژوهش  نیدر ا
 زدیتوسط  یفرد نیپرسشنامه تعامل ب پرسشنامه تعامل بین فردی:

پرسشنامه  نیشده است. اساخته 1237در سال  ه،یو فرهاد یخواست

 یهاکودکان با استفاده از پرسشنامه یفرد نیتعامل ب یابیمنظور ارزبه

کودکان و پرسشنامه  یاجتماع یهامهارت یاستاندارد فهرست وارس

در ملاک ساخت  جامشده و پس از ان ساخته یرفتار نیسبک ب

. نمرات بالاتر نشانگر سطوح بالاتر دیانتخاب گرد تمیآ 27پرسشنامه 

 باٌیو از تقر یانهیپنج گز ییاست. نحوه پاسخگو یفرد نیتعاملات ب

 نیا یابر ییایپا بینادرست است. ضرا شهیهم باٌیدرست تا تقر شهیهم

 31/3 یساز مهیدون وهیو به ش 31/3کرونباخ  یآلفا وهیپرسشنامه به ش

محاسبه ( P > 31/3) 31/3 پرسشنامه ییروا بیمحاسبه شد. ضر

 باخ،کرون یالفا وهیپرسشنامه در پژوهش حاضر به ش نیا ییایپا .دیگرد

 یفراخنا پرسشنامه. پرسشنامه فراخنای توجه: (14)آمد  به دست 42/3

 انزیم یابیمنظور ارزپرسشنامه به نی. اباشدیتوجه محقق ساخته م

 یفتاررتوجه کودکان با استفاده از پرسشنامه استاندارد سبک یفراخنا

انتخاب  تمیآ 11ک ساخت پرسشنامه شده و پس از انجام در ملا ساخته

. نمرات باشدیم از هرگز تا اکثراٌ یانهیگز 1 یی. نحوه پاسخگودیگرد

 بی. ضرادهدیتوجه را نشان م یفراخنا نییبالاتر نشانگر سطوح پا

 11/3کرونباخ،  یآلفا وهیتوجه، به ش یپرسشنامه فراخنا یبرا ییایپا

روایی محتوایی آن توسط تعدادی از روان  نیچنمحاسبه شد. هم

. است 33/3 شده دییدانشگاه اصفهان تأ یعلمئتیشناسان عضو ه

. باشدیکنترل رفتار محقق ساخته م پرسشنامهپرسشنامه کنترل رفتار: 

ه کنترل رفتار کودکان با استفاد زانیم یابیمنظور ارزپرسشنامه به نیا

 اسی، مق(SRS) یود بازدارخ اسیاستاندارد مق یهااز پرسشنامه

 یهامهارت ستیل چک ( وCPSC) شده کودکان ادراک یخودکنترل

ساخت  ملاکشده و پس از انجام در  کودکان ساخته یاجتماع

از هرگز  یانهیگز 1 یی. نحوه پاسخگودیانتخاب گرد تمیآ 12پرسشنامه 

تار کنترل رف نیی. نمرات بالاتر نشانگر سطوح پاباشدیم شهیتا هم

 وهیپرسشنامه کنترل رفتار، به ش یبرا ییایپا بی. ضرادهدیرانشان م

 نروایی محتوایی آ نیچنشده است. هم گزارش 17/3کرونباخ،  یآلفا

 دییدانشگاه اصفهان تأ یعلم ئتیتوسط تعدادی از روان شناسان عضو ه

 .است 33/3 شده
حقق ساخته م جانیکنترل ه پرسشنامهپرسشنامه کنترل هیجان: 

 اسیاستاندارد مق یهاپرسشنامه با استفاده از پرسشنامه نی. اباشدیم

( CPSC) شده کودکان ادراک یخودکنترل اسی، مق(SRSخود بازدار )

شده و پس از انجام  کودکان ساخته یاجتماع یهامهارت ستیل و چک

 ییپاسخگو نحوه. دیانتخاب گرد تمیآ 12در ملاک ساخت پرسشنامه 

 نییاست. نمرات بالاتر نشانگر سطوح پا شهیاز هرگز تا هم یانهیگز 1

 پرسشنامه کنترل یبرا ییایپا بی. ضرادهدیرا نشان م جانیکنترل ه

روایی  نیچنمحاسبه شد. هم 42/3کرونباخ،  یآلفا وهیبه ش جان،یه

 هنشگادا یعلمئتیمحتوایی آن توسط تعدادی از روانشناسان عضو ه

 است. 33/3 شده دییاصفهان تأ

 روند اجرای پژوهش

 (14) یگروهی درمانیباز یاقهیدق 13جلسه  13مداخله شامل  برنامه

صورت گرفت.  (23, 13) یانفراد یدرمانیباز یاقهیدق 71جلسه  13و 

ها، نقاط ضعف و داده یآورمنظور تدوین برنامه مداخله، پس از جمعبه

ها محتوای کلی و اهداف جلسات قوت کودکان مشخص و بر اساس آن

انتخاب شدند  یاگونهگروه به هر هر جلسه در یهایتعیین گردید. باز

، با باشندی( م2، 1جدول در جهت تحقق اهداف ) کهنیکه علاوه بر ا

لازم به ذکر  .باشدیرشدی و سن کودکان نیز هماهنگ م یهایژگیو

 1اخلاق با گروه شاهد  تیرعا لیآزمون به دلاست که پس از انجام پس

.اجرا شد یگروه یدرمانیجلسه باز

 

 ی انفرادیدرمانیبازخلاصه جلسات  :1جدول 
 هر جلسهاهداف  هایبازعنوان  جلسه

1 
کردن  جا جابه، تغییر نیچهوشکارت شلوغ(، توجه )ی ها کارت

 زدن این تغییر و حدساشیاء روی میز 
 توجه به اشیا و اشیا را وارسی کردن

 ی تکمیل دیداری، پازل، جورچینها کارت 2
ین افزایش توجه و همچنبه جزء در ارتباط با کل  توجه وتوجه به جزئیات 

 دیداری و بالا بردن تمرکز
 و تمرکزیش دقت و افزاتوالی  نظر گرفتنتوجه به ترتیب و در  هاشباهت ها و تفاوت کارت یی،گو قصه، هامهرهنخ کردن  2
 توجه به الگوبرداری و کار با اشیاء ینیاتورم موزاییک رنگی، مگنت، جورچین یا 7

1 
کاغذ تخم میذاره، بازی هپ، سنگ  چند تایه مرغ دارم روزی 

 ، نان بیارکباب ببر...پر پر...گنجشک کلاغیچی، ق
 دستورالعملو اجرا به  الانرگسبزتوجه به گفتار و رفتار 

 یی نشستن هنگام لزوم، رعایت قوانین و رعایت نوبتتواناخودکنترلی،  یعدد ینودومبازی زنگ ساعت، جینگا،  1

4 
 نگو راشکال کشیدن  در فضا با انگشتانالاکلنگ شیر و پلنگ، 

 کردن، جینگا، تمرین ریلکسیشن
 و نوبتهماهنگ کردن حرکات خود با دیگران و رعایت قوانین 

4 
مسابقه، حباب سازی، پانتومیم،  صورت به در سبدانداختن توپ 

 درمانگر احساسات یدتقلقاشق دردهان گذاشتن، 
شدت بیان  کنترلآن،  خود باکردن  و هماهنگتشخیص هیجان دیگری 

 شدت بیان هیجانی هنگام برد و کنترلهیجان هنگام شکست 

3 
های  لهیم ی خود را رنگ بزن،زندگی باز بازی کلمات احساسات،

 رنگی
 غیرکلامی صورت بهکلامی و ابراز هیجانات  طور بهیجانات ابراز ه

 رفتار و هیجان و کنترلی پرت حواس کاهشمروری برافزایش توجه،  ی توجهها کارت ی،عدد ینودومپازل، جینگا،  13

 



 7931بهار ، 9، شماره 4، دوره پرستاری کودکان نشریه

13 

 

 ی گروهیدرمانیبازجلسات  خلاصه :2جدول 
 اهداف هرجلسه هایبازعنوان  جلسه

 یجاد تمرکز و دقتا وبرقراری شروع ارتباط،  با عروسکتامی تامی اسکلت، بازی  یشنهادیپبازی  1

2 
قی، یبا موسیق ایفای نقش، بازی استب رقص از طراجرای آن و تعریف یک قصه 

 ین پاشوبرعکسبش
و افزایش توجه شنیداری و  سالان بزرگتوجه به گفتار و رفتار 

 تمرکز

2 
 ،گمشدهی ها بچه یک قصه، درآوردننمایش  ها و به بچه تک تکیی گو قصه

 یقیبا موسی قطار باز
 ی خودوافزایش تمرکز حواسها سال و سن گفتار همتوجه به 

7 
ین و بشی تامی اسکلت، تامی، بازی، صندلی تولد بازیک نیک رفتن، پ

 پاشوبرعکس
 یی نشستن به هنگام لزومو تواناروی کنترل رفتار  و دقتتوجه 

1 
 یگردهم  ستانر دد نوبت بهبادکنک  چرخاندن ،در سبدپرتاب توپ  مسابقه

 کنترل کردن بادکنک روی مقوا مسابقه موسیقی، همراه
 یکدیگربا  و تعاملیت نوبت و رعاتوانایی رعایت قانون 

 یم، جینگاپانتومیز، گری، ریسمان سر پشتدستمال  1
و  تمرکز حواسیش و افزایگران با دهماهنگ کردن حرکات خود 

 دقت العمل و عکس سرعت
 و رقابتتعامل  و حسغیرکلامی  صورت بهیجانات ابراز ه گروهی، استب رقص صورت بهروی مقوا  با انگشتنقاشی  4
 کردن خود بادیگران و هماهنگتشخیص هیجان دیگران  طرف مقابل، حدس بزن این چی سوزندانو  درآوردنگرگی یخی، شکلک  4

3 
ی ی بازی، والیبال بازصندل یمار،و ب و پزشکی و مشتر فروشنده، و مسافرراننده 

 با بادکنک
 هبزار هیجانات و اب شکست وکنترل شدت بیان هیجانات هنگام برد 

 یو همکارتعاون  و حسکلامی  صورت

13 
می تا ی،سر پشت دستمال ی،باز، والیبال برعکساستب رقص، بشین وپاشو 

 تامی اسکلت
 گذشته بر جلساتی و مرورکودکان  رفتارهابازنگری 

 

 گروه سه در هیجان(کنترل  رفتار، کنترل )تعامل بین فردی، فراخنای توجه،آزمون پس و آزمونشیپ نمرات استاندارد انحراف ومیانگین  :3جدول 

 کنترل و گروهی یدرمانیباز انفرادی، یدرمانیباز
 آزمونپس آزمونشیپ هاشاخص

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین 

     تعامل بین فردی

 14/7 47/41 31/3 11/14 درمانی انفرادی بازی
 44/1 71/44 11/1 22/17 بازی درمانی گروهی

 74/4 13/11 13/1 41/17 کنترل

     فراخنای توجه

 42/1 22/74 42/1 47/73 بازی درمانی انفرادی
 24/1 22/77 24/1 22/72 بازی درمانی گروهی

 11/2 22/71 11/2 17/72 کنترل

     کنترل رفتاری

 34/2 41/23 24/1 41/24 بازی درمانی انفرادی
 33/2 47/72 12/1 11/24 بازی درمانی گروهی

 27/1 13/24 14/1 42/24 کنترل

     کنترل هیجان

 24/1 24/23 22/2 11/27 بازی درمانی انفرادی
 33/7 34/24 11/1 14/22 بازی درمانی گروهی

 13/2 41/27 72/1 32/21 کنترل

 

از ی فیآمار توص در سطح هاداده لیتحل و هیتجزپژوهش جهت  نیدر ا

ی جهت آزمون آمار استنباطاستاندارد و در سطح  و انحراف نیانگیم

 و آزمون تعقیبی ریمتغتحلیل کوواریانس چند  از روشفرضی پژوهش 

LSD .یافزارنرمی بسته الهیوسبهذکرشده  ندیفرآ استفاده شد 

SPSS 21 .انجام شد 

 هاافتهی

 درکودکان حاضر  دادهی جمعیت شناختی نشان هادادهنتایج حاصل از 

 43/1و با میانگین سنی  سال 4تا  7هش دارای دامنه سنی پژو نیا

یل ی مشغول به تحصدبستانشیپاین افراد در دوره  نیهمچن بودند. سال

های توصیفی پژوهش بودند. در قسمت نتایج ابتدا به بررسی یافته

)میانگین و انحراف معیار( پرداخته خواهد شد و سپس بررسی 

های پارامتریک )آزمون شاپیرو ویلک: جهت ی آزمونهافرضشیپ

 فرضشیپ نرمال بودن توزیع نمرات و آزمون باکس: فرضشیپبررسی 

لوین: جهت بررسی همگنی واریانس نمرات(  آزمون تساوی کواریانس،

های استنباطی پژوهش ارائه خواهد گذشت و در انتها یافته نظر از

 شود.می



و همکاران پاشیری طلایی   

11 

 

 آزمونپس در مرحله. دهدیمنشان  2جدول که نتایج  طورهمان

 رفتار در سه گروه افزایش و کنترلمیانگین نمرات تعاملات بین فردی 

ه درگرو آزمونو پس آزمونشیپولی تفاوت بین مرحله  داشته

ی گروهی بیشتر از گروه کنترل بوده درمانیو بازی انفرادی درمانیباز

و میانگین نمرات فراخنای توجه  آزمونپس در مرحله نیهمچن است.

 ی گروهی،درمانیباز و گروهی انفرادی درمانیبازه درگروهیجان  کنترل

کنترل، میانگین  در گروهی داشته است، ولی املاحظهقابل شیافزا

است. قبل از ارائه نتایج تحلیل  افتهی کاهش آزمونپس در مرحله نمرات،

های پارامتریک ی آزمونهافرضشیپ، رهیمتغآزمون کواریانس چند 

آزمون شاپیرو ویلک  قرار گرفت. بر همین اساس نتایج موردسنجش

رار ها برقای دادهنرمال بودن توزیع نمونه فرضشیپبیانگر آن بود که 

شرط  یآزمون باکس جهت بررسنتایج  بر اساس (.P < 31/3است )

 دیو ملاحظه گرد به عمل آمد انسیکوار-انسیوار یهاسیماتر یهمگن

 (.P( )23/1  =f < 34/3)ت برقرار اس هاانسیوار یکه شرط همگن

م تما یبرا نیبا استفاده از آزمون لو هاانسیوار یبرابرشرط همچنین 

 یفرد نیتعامل ب، است افتهیز کنترل رفتار، تحققبج وابسته یرهایمتغ

(31/3 > P( )24/2  =f)توجه  ی، فراخنا(33/3 > P( )14/2  =f) ،

( P < 74/3)ن جایکنترل ه ،(P( )33/4  =f < 13/3ر )کنترل رفتا

(34/3  =f) یدو گروه و تحقق نسب عدادت یتساو با توجه به حال،نیباا 

 یبررس یبرا .مجاز است انسیکوار لیاستفاده از تحل ها،فرضشیپ

 یوابسته از آزمون لامبدا یرهایبر تمام متغ رهیمتغ چند یهالیتحل

 یدرمانیسه گروه باز نیکه ب دهدیاستفاده شد که نشان م لکسیو

 ابسته،و یرهایو کنترل درمجموع متغ یگروه یدرمانیباز ،یانفراد

 (.P < 331/3) وجود دارد یتفاوت معنادار

 نیکه ب دهدینشان م 7 جدولدر  رهیمتغ چند انسیکوار لیتحل جیانت

 کیدر هر ،و کنترل ،یگروه یدرمانیباز ،یانفراد یدرمانیسه گروه باز

 یبررس یبرا نیهمچن وابسته، تفاوت معنادار وجود دارد. یرهایاز متغ

آن  جیاستفاده شد که نتا ی.داسآل.  یبیها از آزمون تعقکانون تفاوت

 ت.ارائه شده اس 1جدول در 

 

 آزمونپیش نمرات هیکل کنترل با وابسته، یرهایمتغ از هریک تفکیک به چند متغیره کواریانس تحلیلنتایج  :4جدول 

 توان آماری مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات آزادی درجه مجموع مجذورات شاخص ها

 عضویت گروهی

 32/3 22/3 33/3 41/4 14/223 2 7173/711 تعامل بین فردی

 11/3 23/3 32/3 43/2 12/121 2 27/272 فراخنای توجه

 44/3 21/3 31/3 11/1 11/13 2 22/114 کنترل رفتار

 31/3 21/3 33/3 11/4 22/44 2 11/141 کنترل هیجان

 

 وابسته متغیرهای از هریک درها گروه نمرات میانگین زوجی سهیمقا برای دی. اسآل.  آزمون نتایج :5 جدول

 سطح معناداری (I-Jتفاوت میانگین ) (Jگروه ) (Iگروه )

 تعامل بین فردی

 31/3 -42/1 بازی درمانی گروهی 

 27/3 17/2 کنترل بازی درمانی انفرادی

 33/3 74/4 کنترل درمانی گروهی بازی

 فراخنای توجه

 17/3 24/1 بازی درمانی گروهی 

 31/3 34/1 کنترل بازی درمانی انفرادی

 37/3 43/7 کنترل درمانی گروهی بازی

 کنترل رفتار

 37/3 -31/2 بازی درمانی گروهی 

 27/3 27/1 کنترل بازی درمانی انفرادی

 33/3 23/7 کنترل درمانی گروهی بازی

 کنترل هیجان

 24/3 71/1 بازی درمانی گروهی 

 33/3 24/1 کنترل بازی درمانی انفرادی

 33/3 43/2 کنترل گروهیبازی درمانی 

 

بر  ،یانفراد یدرمانیکه باز دهدینشان م 1جدول نتایج  گونههمان

 یگروه یدرمانیمؤثر بوده است؛ و باز جانیتوجه، کنترل ه یفراخنا

 جیتان نیداشته است. همچن یمعنادار وابسته، اثر یرهایمتغ یبر تمام

تعامل  یرهایغدرمت یگروه یدرمانیباز یکه اثربخش دهدینشان م

بوده  ترشیب یانفراد یدرمانیو کنترل رفتار، نسبت به باز یفرد نیب

 .است
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 بحث

و  یانفراد یدرمانیباز یاثربخش سهیپژوهش حاضر، مقا هدف

 ارتوجه، کنترل رفت ی، فراخنایفرد نیبر تعاملات ب یگروه یدرمانیباز

نشان داد که  جیسال بود. نتا 4-7در کودکان  جانیکنترل ه و

. مؤثر بوده است جان،یتوجه و کنترل ه یبر فراخنا یانفراد یدرمانیباز

توجه،  یفراخنا ،یفرد نیبر تعامل ب یوهگر یدرمانیباز نیهمچن

. (P < 331/3) کودکان اثرگذار بوده است جانیکنترل ه و کنترل رفتار

بر  یگروه یدرمانیباز یاثربخش زانینشان داد، م هاافتهی نیعلاوه برا

 یدرمانیو کنترل رفتار، نسبت به باز یفرد نیتعامل ب یرهایمتغ

ی پژوهش حاضر با هاافته. ی(P < 331/3)بوده است  شتریب ،یانفراد

ب ا، نصباقرزاده، (23)همکاران ی سلیمانی آدریانی و هاپژوهشنتایج 

وهمکاران ی مخصوص تراب ،(11) نگیتل ی والن،منا ،(21)وگودرزوند 

از طرف  است. همخوان (27)ی جعفر ،(22)وهمکاران  بارتون ،(22)

 ی،ردف نیبر تعاملات ب یگروه یدرمانیباز یاثربخش ارتباط در گرید

 جهینت نیگفت ا توانیمرفتار و کنترل هیجان  کنترل ی توجه،فراخنا

 یریبابام ی،، داوود(12) یس یود یی، (21) یسوتسای قبل یهاافتهیبا 

ی نگاه عسگر ی زند،ویخد (24)ی عاشور آبکنار، لیجل ی،مولل ،(12)

در . باشدیم در ارتباط (23)شرف ی دریح ی،عیشف کرمی، و (24)

ی هایباز د،عنوان نمو نیچننیا توانیآمده م دست به یهاافتهی نییتب

به  که است، هاآنی و اجرایی بودن عمل پژوهش، نیدر ا رفته کار به

را  لهأمس ی صحبت کردن،جابهبا بازی کردن  دهدیمکودک فرصت 

 جهت نیا از .(14)کند مناسب پیدا  حلراهی آن و برابازنگری کرده 

 فیکودک تعر صورت درمانگرصرفاٌ رابطه به یانفراد یدرمان یدرباز

 گریجمله حضور د از یرونیب یهامحرک گرید لیدل نیبه هم شودیم

و  یکه کودک تمرکز خود را بر باز شودیباعث نم یهمسالان درباز

که مهارت تمرکز ی از دست دهد. ازآنجا خواهدیآنچه درمانگر از او م

افکار  نیا نیو ممارست دارد، گذر زمان و تمر نیبه تمر اجیحواس احت

ز کند و تمرک دایکنترل افکار خود را پ ییکه توانا دهدیبه کودک م را

ده ش که از خواسته یفیبر تکال تواندیم شتریدهد و ب شیخود را افزا

گرفت فرصت بازی و ایفای نقش در  نظر در دیبا نینتمرکز کند. همچ

تا با آزادی عمل در  آوردیانفرادی این امکان را فراهم م یدرمانیباز

احساسات و عواطف خود را تخلیه نمایند و  وسکینحوه اجرای بازی از 

حیط پیرامون خود داشته بر م یشتریاز سوی دیگر احساس تسلط ب

و  ؛کندیها کمک منوبه خود به کنترل هیجان آنباشند که این امر به

در آموزش  ژهیومدل به نیترعنوان مهمدوستان به گرید یاز سو

چراکه بر  روند؛یبه شمار م یفرد نیب لاتاجتماعی و تعام یهامهارت

الگوبرداری  طبق نظریه یادگیری اجتماعی، رفتار از طریق مشاهده و

 یکودک از الگو یانفراد یکه در باز آنجا اما از شود؛یفراگرفته م

 مشکلات مربوط به تواندینم و باشدیمحروم م یباز ندیدوستان در فرا

 یریادگیامکان ی دیگر از جهت .لمس کند کینزد از را یفردنیروابط ب

نامطلوب، خشونت، خلق منفی  یمسئله که در صورت بروز رفتارها نیا

 شود،یدوستان م یها از سوموجب طرد شدن آن ،یامقابله یو رفتارها

 مناسب برای یهانهیگروهی زم یدرمانیباز ولی در .(23)وجود ندارد 

 وهیکودک ش جهتنیازا .است یاجتماع و یجانیرشد ه کودکان در

و به  آموزدیرا م گرانیحقوق د تیو رعا گرانیو تبادل با د یهمکار

فروتن باشد و  یروزیبردبار و به هنگام پ یهنگام مشکلات در باز

 گروهی یدرمانیدر باز دکاناین عوامل تعامل بین فردی کو جهیدرنت

 فیتکل یبر رو رندیگیم ادیکودکان  همچنین است. افتهی بهبود

ک که کمشده متمرکز شوند  ها خواستهاز آنگروه  مربوطه که یریادگی

 یهایباز کودکان در جهت نیا . ازشودیتقویت فراخنای توجه م به

نامطلوب، خشونت، خلق منفی  یکه با بروز رفتارها رندیگیم فرا یگروه

و دوستان  گرانید یها از سوامکان طرد شدن آن ،یامقابله یو رفتارها

که رفتارشان نوعی می شود داده ادیبه کودکان  صورت نیوجود دارد. بد

عواقب رفتارشان را نیز انتخاب  توانندیانتخاب است به این وسیله م

 ها کمکامر در تقویت رفتار خودکنترلی به آن نیکنند و آگاهی به ا

 .(14, 13)را نشان دهند  یکنترل رفتار بهتر جهینت در کندیم
 تریاثربخش زانیگفت که در پژوهش حاضر م توانیآخر م یبنددر جمع

و کنترل رفتار،  یفرد نیتعامل ب یرهایمتغ در یگروه یدرمانیبودن باز

 یهاپژوهش یهاافتهیبا  میرمستقیغ طوربه یانفراد یدرمانینسبت به باز

عنوان  نیچن نیا توانی. که مباشدیهمسو م (11)، مهرداد (17) یرنی قبل

خصوص  اجتماعی به یهاآموزش مهارت ی،گروه یدرمانیباز ود که درنم

. دیمانیدر روابط و تعاملات بین فردی را تسریع و تسهیل م هارتافزایش م

 قیبر مشارکت کودک در درمان و از طر دیروش با تأک نیدر ا نیهمچن

در  تیمسئول رشیچون کنترل، تسلط و پذ یموردتوجه قرار دادن موضوعات

ی رماندیبازدر فرایند  . اماگرددیم جادیا ش،یخو یرفتار شخص رییقبال تغ

برای افزایش کنترل رفتار و  و مطلوبفردی کودک عملاٌ از الگوهای لازم 

 یهاافتهی وجود نیا با. شودیم کمتر حاصلبهبود تعاملات بین فردی 

وش دو ر نیا یدر اثربخش یتوجهپژوهش حاضر به عدم تفاوت قابل

 نیا لیجمله دلا . ازکندیاشاره م جانیتوجه و کنترل ه یفراخنا شیبرافزا

 یفیروش از کودک تکال دو هر نکته اشاره کرد که در نیبه ا توانیم افتهی

 جهیو درنت فیتکل یرو بر تمرکز تیکه انجام دهد به تقو شودیخواسته م

 یگفت باز توانیگرمی. به عبارت دکندیها کمک متوجه در آن یفراخنا

را  زهایچ یلیخ یباز قیو داوطلبانه است که کودک از طر یانتخاب یتیفعال

به  لیم کند،یرا ارضا م اشیکنجکاو پردازد،یبه مکاشفه م آموزد،یم

خطر و  یطورخود را به جاناتیعواطف و ه دهد،یرا بروز م ییجویبرتر

خود  یهایو نگران هایناراحت رسد،یم یبه تعادل روان سازدیآشکار م ضرریب

ردی ف یدرمانیانتظار داشت که هم در باز توانیبنابراین م .کندیم انیرا ب

 .ابدییدست م جانیگروهی کودک به مهارت کنترل ه یدرمانیو هم در باز

چون سن  یورود یهاپژوهش با توجه به ملاک نیا یهاتیمحدود جمله از

 ریپژوهش به سا نیا جینتا می( امکان تعم4-7) یقرار داشتن در محدوده سن

 نیا گرید یمواجه است. از سو تیمتفاوت با محدود یسن یهاافراد با گروه

ساله اصفهان انجام گرفت، لذا  4-7از کودکان  یگروه یپژوهش بر رو

شور، ک گرید یهاها و شهرها و استانگروه ریبه سا جینتا میدر تعم یستیبا

پژوهش عدم انجام دوره  گرید تینمود. محدود تیرا رعا اطیجانب احت

 تیمحدود نیا دیبا یبعد یهااساس در پژوهش نیا بوده است؛ بر یریگیپ

 .ردیتوجه قرار بگ مورد

 نتیجه گیری

 یماندریدو روش باز هر بیان نمود که توانیمی کلی ریگجهینتدر یک 

 یبر مشکلات شناخت یتوجه اثرات قابل ،یانفراد یدرمانیو باز یگروه

 یهگرو یدرمانیباز یو دامنه اثربخش زانیکودکان دارند، اما م یو رفتار

ه ک شودیم شنهادیپ جینتا نیبر اساس ا نیاست. بنابرا شتریب

کاهش  نهیزم در تیروانشناسان کودک و مشاوران مشغول به فعال
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در کاهش  یدرمانیباز یهاکیکودکان از تکن یشناختمشکلات روان

به  نسبت جهتنیا و از ندیکودکان استفاده نما یشناختمشکلات روان

 یمدرسه، مشاوران کودک برا یایو اول نیلدوا یسازآموزش و حساس

 .اقدام شود یگروه یدرمانیو باز یفرد یدرمانیاستفاده از مداخلات باز

 سپاسگزاری

ز پایان نامه کارشناسی ارشد به شماره این مقاله برگرفته ا

لازم است از تمام دانش  لهیوس نیبداست.  11323431372343

مدارس که جهت  نیها و مسئولآن نیآموزان حاضر در پژوهش، والد

و تشکر به  یداشتند، قدردان یکامل یانجام پژوهش حاضر همکار
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