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Abstract 
Introduction: Capitals and cities of many developing countries are the place where children live and work. 
Street life is accompanied by stress and dangers. One of the biggest dangers is sexual abuse. Antisocial 
behavior and physical aggression with fear and resentment, are the perpetual effects of child sexual abuse. 
Methods: The present research is a semi-experimental and experimental research with a pre – test and post 
– test design with the experimental and control group. The statistical population of this study is sexual 
abused girls of 11-15 year old in Tehran`s child labor's group in 1397.and the sampling method, sampling 
available with random assignment. In this way 30 people were selected as samples and divided into two 
experimental and control groups. Measuring devices for variables aggression and social skills are 
questionnaire aggression Nielsen and questionnaire social Matson and independent variable is the ten 
sessions of gestalt group play therapy. 
Results: Finding showed that gestalt group play therapy with at least one of the dependent variables had a 
significant difference in the behavioral approach. (Aggression: P> 0.002 F=23.64) (Social skills: P>0.002 
F= 20.695). 
Conclusions: The results showed that considering the behavioral and psychological problems of child 
sexual abuse in the child labor's group, one of the most effective therapeutic interventions would be gestalt 
group play therapy. 
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مقدمه

 ینهیکودکان در خیابان تابعی از زم یهاتیالگوی کار و فعال

خانوادگی، اجتماعی ـ اقتصادی و فرهنگی است که کودکان را به 

 ددهیو همزمان به رفتارهای آنها در خیابان شکل م کشاندیخیابان م

نیروی کارشان برای  کودکان کار کارگران کوچکی هستند که .[1]

. درگذشته که خانواده یک واحد رسدیجبران فقر خانواده به فروش م

اقتصادی بود کودکان هم جزئی از نیروی کار خانواده به حساب 

آنها را دنبال  یشهیپ و کردندیو زیر نظر والدین کار م آمدندیم

؛ اما در جهان معاصر کار کردن کودک نقض حقوق او و از کردندیم

و کودکانی که مجبور  رودیبه شمار م اشیعوامل محرومیت اجتماع

 و شوندیمثل آموزش محروم م ییهاتیبه کار کردن هستند از موقع

. [2] کشاندیمحرومیت در کودکی، آینده آنها را هم به تباهی م

مطابق تعریف سازمان بهزیستی کشور کودکان خیابانی به افراد زیر 

که در شهرهای بزرگ  شودیاعم از دختر و پسر اطلاق مسال  11

. [9]برای ادامه بقای خود مجبور به کار یا زندگی در خیابان هستند 

مساعد زندگی، خشونت خانوادگی، نرخ باروری عواملی مانند شرایط نا

مادر، جنسیت، بیسوادی، اعتیاد والدین و فقر موجب گسترش این 

گوناگونی همراه  یها. زندگی خیابانی با استرس[4]پدیده شده است 

ه خود موجب بروز مشکلات روانی و بهداشتی چون افسردگی است ک

و تغذیه نا مناسب  ی، گرسنگ[2]تحولی  یرهای، تأخ[5]و اضطراب 

 دشویپرخطری نظیر خودکشی و خود آسیب رسانی م ی، رفتارها[0]

 چکیده

ها و شهرهای بزرگ بسیاری از کشورهای در حال توسعه محل زندگی و کار کودکان است. زندگی خیابانی با استرس هاتختیپا مقدمه:

جسمی به همراه  یهایخطرات، سوءاستفاده جنسی است. رفتارهای ضد اجتماعی و پرخاشگر نیترو خطراتی همراه است. یکی از عمده

 ترس و خشم از آثار دائمی کودک آزاری است.

پس آزمون با گروه آزمایش و کنترل است. جامعه -پژوهش حاضر از نوع تحقیقات اثری و نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون روش کار:

و روش نمونه  باشدیم 1930ساله آسیب دیده جنسی از گروه کودکان کار شهر تهران درسال  15تا  11آماری موردمطالعه دختران 

نفرنمونه انتخاب ودر دو گروه آزمایش و کنترل قرار  97با گمارش تصادفی است. از این طریق گیری هم نمونه گیری در دسترس 

گرفتند. ابزار اندازه گیری برای دو متغیر پرخاشگری و مهارتهای اجتماعی، پرسشنامه پرخاشگری نیلسون و پرسشنامه سنجش مهارتهای 

 نی گروهی گشتالتی است.. متغیر مستقل ده جلسه بازی درماباشدیاجتماعی ماتسون م

 نشان داد که بازی درمانی گروهی با رویکرد گشتالتی حداقل در یکی از متغیرهای وابسته تفاوت معناداری ایجاد کرده است ها:یافته

 .(>772/0Pو  F =235/27=772/7و مهارتهای اجتماعی  F= 24/29= 772/7)پرخاشگری 

به مشکلات رفتاری و روانی کودکان آسیب دیده جنسی از گروه کودکان کار یکی از  این نتایج نشان داد که با توجه نتیجه گیری:

 درمانی، بازی درمانی با رویکرد گشتالتی خواهد بود. یهاموثرترین مداخله

 اجتماعی، کودک آزاری جنسی یهابازی درمانی گروهی، رویکرد گشتالتی، کودکان کار، پرخاشگری، مهارت ها:کلیدواژه
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و س کندیخطراتی که کودکان کار را تهدید م نیتر. یکی از عمده[1]

. آزار جنسی شامل هر نوع فعالیت [17, 3]جنسی است  یاستفاده

 جنسی با کودک پیش از سنی که بتواند رضایت قانونی داشته باشد

. آزار جنسی به عنوان خشونت علیه کودک در نظر گرفته شودیم

شامل هر تعامل یا تماسی بین کودک و بزرگسال  تواندیکه م شودیم

باشد که در آن کودک برای ارضای جنسی بزرگسال مورد استفاده 

. افرادی که در دوران کودکی فشارهای روانی سوء [11] ردیگیقرار م

استفاده جنسی را تجربه کرده باشند در بزرگسالی مناطقی از ساختار 

 لو احساسات آنها کنتر هاجانیمغزشان دچار تغییراتی شده که بر ه

 یهایژگیضعیفی خواهند داشت. در این میان دختران به خاطر و

جسمانی خود و صدمات جبران ناپذیری که علاوه بر روح آنها، 

و آنها را در  کندیجسمشان را نیز دستخوش تغییرات فراوانی م

گوناگون جسمی و روحی و اختلالات مختلف  یهایماریمعرض ب

بسیار مورد توجه قرار گیرند  توانندی، مدهدیخلقی و اجتماعی قرار م

( 1331( و ماسی، )1313ویدوم، ) یها. بر اساس پژوهش[12]

در دوران کودکی در معرض خطر کودکان و بزرگسالان آسیب دیده 

ارتکاب جرائم توام با خشونت هستند و آزاردیدگی با پرخاشگری 

آزار،  مقابل همسالان و والدین همراه است. مواجهه طولانی مدت با

. مطالعات [14, 19] کندیکودک را مستعد خشن شدن در آینده م

نشان داد که سوء استفاده جنسی ممکن است  2719اخیر در سال 

با سطح مخرب باشد به خصوص هنگامی که در سن پایین رخ دهد و 

بالایی از افسردگی مکرر در میان کودکان مورد آزار قرار گرفته همراه 

. همچنین کودکان آزاردیده فاقد مهارتهای اجتماعی لازم [15]است 

دبستان، پیش دبستان و جامعه هستند و برای سازگاری با محیط 

رفتار کودکان از گوشه گیری تا پرخاشگری شدید در نوسان است. 

مهارتهای اجتماعی غالباً به این دلیل  ینهیمشکلات کودکان در زم

در موقعیتهای اجتماعی چه کار کنند.  دانندیکه نم شودیایجاد م

کنترل خشم در این  یهابنابراین ارتقای مهارتهای اجتماعی و روش

کودکان عامل مهمی در شکل دادن روابط کودک با محیط و 

همسالان، بالابردن کیفیت تعاملات اجتماعی و سلامت روان افراد 

به عنوان الگوی کامل رفتارهایی که  توانندیها ماست این مهارت

تعریف شود  شودیتوسط یک فرد در روابط بین فردی نشان داده م

 تواندیدرمانی متناسب با رنج و آسیب کودک م یها. مداخله[12]

نقش مهمی را در کاهش آسیبهای وارده بر کودک داشته باشد. 

درمانی در این قشر آسیب دیده بسیار ضرورت  یهابنابراین مداخله

دکان در بیان شفاهی احساسات با دارد و از آنجایی که اغلب این کو

 موانع را کاهش توانندیمشکل رو به رو هستند از طریق بازی درمانی م

. از آنجا که جهان [10]داده و احساسات خود را بهتر نشان دهند 

درمانی به درمانگر این  یعمل و فعالیت است، باز کودک دنیایی از

تا به دنیای کودک راه پیدا کند. به این ترتیب  دهدیامکان را م

تا تنها به تشریح کلامی آنجه روی داده  شوندیکودکان محدود نم

پیشین و احساسات  یهااست بپردازند بلکه در لحظه بازی تجربه

. در نتیجه درمانگر امکان گذرانندیمرتبط با آنها را بار دیگر از سر م

تا به دنیای هیجانی کودک وارد شود و آن را احساس کند.  ابدییم

در بازی درمانی، صرف نظر از علت ارجاع کودک، درمانگر این امکان 

که کودک مشغول بازی است مشکل او را حس  یارا دارد تا در لحظه

خود  یهاافتهی( در 2774. اوگاوا )[11]کرده و آن را بدرستی دریابد 

بیان کرد که بازی درمانی یک مداخله مؤثر برای کودکان آسیب دیده 

و کودکانی است که مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه هستند 

( به نقل از تامپسون در خصوص اثرات بازی 2772. شافر )[13]

درمانی بر کودکان معتقد است که درهم شکستن مقاومت در کودک، 

ایجاد لیاقت و توانایی، تفکر خلاق، پالایش، تخلیه هیجانی، ایفای 

اد و ارتقای رابطه و دلبستگی، نقش، خیالپردازی، آموزش نمادین، ایج

هیجان مثبت و غلبه بر ترسها ی مربوط به دوران رشد از فواید بازی 

. بازی درمانی گروهی پیوند طبیعی [27] باشدیدرمانی برای کودک م

ن مؤثر است. بازی درمانی گروهی برای کودکان یک فرایند دو درما

روانشناختی و اجتماعی بوده و بستر رشد و یادگیری را در مورد 

درمانی گروهی فرصتی را  ی. بازکندیخودشان و دیگران فراهم م

تا به کودکان کمک کند تا یاد بگیرند که تعارضات را  کندیفراهم م

( اعتقاد دارد که بازی درمانی گروهی 2719. آکسلین )[21]حل کنند 

برای کودکانی که مشکلات و ناسازگاریهای اجتماعی دارند به همان 

ارد د ریمیزانی که بازی درمانی انفرادی در درمان عاطفی کودکان تأث

بازی درمانی گروهی  یها. از این جهت روش[22] باشدیمناسب م

 یهابیبرای ایجاد مهارتهای اجتماعی و کنترل خشم جهت بهبود آس

ها مؤثر خواهد بود سبک زندگی بهتر در آنوارده بر آنها و ایجاد 

. بازی درمانی با رویکرد گشتالتی یک تکنیک روان درمانبخش [29]

شماری از اصول گشتالت بنا نهاده شده  یهیکه بر پا شودیتعریف م

که خودشان ببینند،  رودیاست. در این دیدگاه از درمانجو انتظار م

احساس کنند و تعبیر کنند نه اینکه به صورت منفعل منتظر بمانند 

تا درمانگر برای آنها بینش و پاسخ فراهم کند. فرض اساسی در درمان 

در درون و پیرامون آنها روی  گشتالتی اینست که وقتی افراد از آنچه

. اساس تحول [24]آگاه باشند، توانایی خود گردانی را دارند  دهدیم

رمانی اصل خود تنظیمی ارگانیسمی شخصیت در نظریه گشتالت د

. کودک آشفته به کمک نیاز دارد تا خود تنظیمی [25]است 

روانی  تارگانیسمی سالمی را بازسازی کند و زمینه دستیابی به سلام

بازی درمانی در رویکرد  یجنبه نیتریرا در خود ایجاد نماید. ضرور

گشتالتی ارتباط درمانی است. درمان کودک به اعتماد او و ارتباط 

کامل با نگرش بر اساس تجربه احترام متقابل متکی است و درمانگر 

. در بازی درمانی گشتالتی، ندیبیخودش و کودک را دارای حق برابر م

یعنی هر هیجان چطور  شودیدک بیشتر از هیجانات خود آگاه مکو

از آنها  توانیو چه مفهومی دارد یا چطور م شودیدر بدن احیا م

( به کاربرد تکنیکهای گشتالتی 1330. اوکلاندر )[22]استفاده کرد 

. او با تشویق کندیدر بازی درمانی به عنوان یک ضرورت اشاره م

ها بطور معجزه آسیایی به درمان آن ایکودکان به استفاده از رؤ

دازی معمولاً همان فرایند پر ایو معتقد است که روند رؤ پردازدیم

. بنابر این بطور غیر مستقیم آنچه را که [20]زندگی کودک است 

بنابر این  سازدیکودک پنهان کرده یا اجتناب کرده را آشکار م

تکنیکهای مختلف فرافکنی از دیدگاه نظری بازی درمانی گشتالتی به 

. [21] رودیرای بیان احساسات بکار معنوان یک مجموعه ب

مختلف از  یکردهایمتعددی در زمینه بازی درمانی با رو یهاپژوهش

جمله رویکردگشتالتی بر روی کودکان انجام شده از جمله پژوهش 

که به بررسی اثربخشی  [23] (1930) خدابخشی کولایی و همکاران

بازی درمانی مبتنی بر رویکرد گشتالتی بر عزت نفس و سازگاری 

اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه / بیش فعالی 
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د ونتایج پژوهش نشان داد که این مداخله به ارتقای سطح پرداختن

عزت نفس وسازگاری اجتماعی آنها کمک کرده است. همچنین آزادی 

( به اثربخشی بازی درمانی عروسکی بر 1932منش و همکاران )

ر این مداخله د ریپرخاشگری کودکان پرداختند و نتایج حاکی از تأث

. بابایی کفاکی، [97] کاهش میزان پرخاشگری در آنها داشت

( در پژوهشی به اثربخشی بازی درمانی 1935قنادزادگان وفصیحی )

ش های اجتماعی کودکان پیگروهی با رویکرد گشتالتی بر بهبود مهارت

دبستانی پرداختند. نتایج نشان داد که بازی درمانی گروهی با رویکرد 

گشتالتی بر بهبود مهارتهای اجتماعی این گروه از کودکان مؤثر بوده 

( در پژوهشی به اثر 1935. ماهوتی، کشاورزی و قدسی )[91]است 

بخشی بازی درمانی گشتالتی بر اضطراب و کفایت ادراک شده در 

دانش آموزان ناشنوا پرداختند و نتایج نشان داد که اجرای بازی 

درمانی گشتالتی باعث کاهش معنی دار نمرات اضطراب و افزایش 

کفایت ادراک شده به جز حیطه  یهاطهیمعنی دار نمرات در تمام ح

. در بخش پژوهشهای خارجی در مورد اثربخشی [92]فیزیکی شد 

( 2710به پژوهش توکر اسجاد و مسرور ) توانیبازی درمانی هم م

اشاره کرد که به بررسی اثربخشی بازی درمانی در بالا بردن مهارتهای 

ختند. نتایج این پژوهش ثابت کرد اجتماعی کودکان ناتوان ذهنی پردا

که بازی درمانی به عنوان یک روش مؤثر برای افزایش مهارتهای 

. همچنین دیوید [99] باشدیاجتماعی در کودکان کم توان ذهنی م

ی ( در پژوهشی به بررسی اثر بخش2710سان، سانچی و ونکاتیزن )

بازی درمانی روی اضطراب کودکان دچار بیمارستان زدگی شدند. 

نشان داد که بازی درمانی در کاهش اضطراب این گروه از  جینتا

. ولی تا کنون پژوهشی که به بررسی [94]کودکان مؤثر بوده است 

اثر بخشی بازی درمانی گروهی با رویکرد گشتالتی بر عوارض و 

پیامدهای آسیب دیدگی جنسی در این گروه از کودکان بی پناه کار 

و خیابان بپردازد صورت نگرفته است. لذا با توجه به مشکلات 

آسیب دیدگی جنسی  یدهیانشناختی و اجتماعی که این پدرو

کودکان کار برای جامعه و افراد آن به دنبال دارد و همچنین لزوم 

درمانی مناسب برای بهبود و پیشگیری از رنج  یهابکار گیری مداخله

و آسیب بیشتر و از طرفی نبود پژوهشی در راستای بررسی اثر بخشی 

یکرد گشتالتی بر پیامدهای مخرب آسیب بازی درمانی گروهی با رو

دیدگی جنسی کودکان کار که پرخاشگری و فقدان مهارتهای 

، پژوهشگران در این پژوهش بر آن شدند که میزان باشدیاجتماعی م

اثر بخشی این روش درمانی را بر پرخاشگری و مهارتهای اجتماعی 

 در این گروه از کودکان مورد بررسی قرار دهند.

 کار روش

پژوهش حاضر از نوع تحقیقات اثری و نیمه آزمایشی با طرح پیش 

جامعه مورد بررسی  باشدیپس آزمون با گروه کنترل م-آزمون

ساله آسیب دیده جنسی از گروه کودکان کار شهر  11-15دختران 

تهران هست. این پژوهش در یکی از مدارس کودکان کار در منطقه 

جام شد که یکی از مجموعه ان 1930)خاوران( در سال  تهران 14

و زیر نظر انجمن حمایت از کودکان کار و  باشدیپرتو م یهاآموزشگاه

. از میان باشدیتهران م 14همکاری معاونت اجتماعی شهرداری منطقه 

چهار مرکز آموزشی تحت نظر موسسه حمایت از کودکان کار یک مرکز 

دانش  157به عنوان نمونه گیری در دسترس انتخاب شد که حدود 

سال در این مرکز مشغول  12تا  1آموز دختر و پسر در رده سنی 

و اغلب  باشندیتحصیل در مقطع ابتدایی و بالاتر )دوره اول دبیرستان( م

آنان به دلیل کار در مراکز تولیدی و خدماتی و مشاغل خیابانی از درس 

مهاجر  یهااند. و همچنین اغلب آنها از خانوادهو تحصیل عقب افتاده

اتباع بیگانه بوده و اغلب دارای شرایط اقتصادی و اجتماعی و خانوادگی 

و از این لحاظ تفاوت چندانی با هم ندارند. برای  باشندیمشابه هم م

کنترل متغیرهای مداخله کننده دو عامل سن و جنس تحت کنترل 

قرار گرفت و لذا از میان پسران و دختران آموزشگاه مذکور، فقط 

سال مورد بررسی و پژوهش قرار گرفتند.  15تا  11سنین  دختران

- 15نفر در رده سنی  05و  باشندینفر از این تعداد دختر م 31حدود 

نفر از این دانش آموزان با تشخیص روانپزشکی  5سال قرار دارند.  11

 یهادیدگی از نوع شدید بوده و تحت درمانو درج درپرونده دچار آسیب

ازین جهت شرایط شرکت در پژوهش ما را نداشتند. و  اند ولازم بوده

بنابراین محقق ناچار به استفاده از مصاحبه بالینی برای تعیین افراد 

مصاحبه شامل سؤالات  نیآسیب دیده جنسی در میان آنها شده است. ا

که مطابق نظرات کارشناسان متخصص این حوزه در  باشدیهدف دار م

کلانتری تنظیم شده و مورد بهزیستی و پزشکی قانونی و 

تاییدروانشناسان و روانپزشکانی که با انجمن حامی این گروه از کودکان 

همکاری دارند، قرار گرفته است. با مساعدت مشاوران مرکز مورد نظر 

نفر دچار  59نفر از دختران مصاحبه بالینی انجام شد. از میان آنها  07با 

 شدید بودند )شامل لمس آسیب دیدگی جنسی از سطح خفیف تا سطح

ناراحت کننده در خواب یا بیداری و آزارهای جنسی کلامی، بصری، 

نمایش اعضای جنسی، حمله و تهاجم به قصد تجاوز، تهدید یا تطمیع 

 کودکان به قصد تجاوز تا آزار جنسی به اجبار(.

 :به پژوهش عبارت بود از هایمعیار ورود آزمودن

سال باشند که در  15تا  11ان رده سنی باید از دختر هایآزمودن -1

 طی مصاحبه بالینی آسیب دیدگی آنها محرز شده باشد.

در خانه  یادر حین تحصیل در این مرکز، مشغول حرفه هایآزمودن-2

 یا خارج از خانه باشند.

در طول اجرای مداخله درمانی در هیچ برنامه همزمان  هایآزمودن-9

 کت نداشته باشند.یا روان درمانی شر یامشاوره

 معیار خروج از پژوهش

ترک -2بازی درمانی  یاغیبت بیش از دو جلسه از جلسات مداخله-1

ن ای یبرای تیین گروه نمونه پژوهشی همه تحصیل و خروج از مدرسه

نفر که آسیب دیده جنسی شناخته شدند شانس مساوی را به  59

نفر  59این  یهمه دارند. بنابر این از عنوان آزمودنی در این پژوهش

پیش آزمون به عمل آمد. به این ترتیب ابتدا هدف از اجرای دو آزمون 

)میزان پرخاشگری و میزان مهارتهای اجتماعی( برای افراد تبیین شد 

و با همکاری مشاوران مرکز، پیش آزمون )پرسشنامه پرخاشگری 

 59نیسلون وپرسشنامه سنجش مهارتهای اجتماعی ماتسون( از این 

نفر که دارای  97فر به عمل آمد. سپس از میان این آزمودنیها تعداد ن

نمرات بالاتری در آزمون پرخاشگری نیلسون و همچنین نمره پایینی 

در آزمون مهارتهای اجتماعی ماتسون بودند، انتخاب شدند. سپس از 

نفرانتخاب و به عنوان گروه  15نفر به صورت تصادفی  97میان 

نفر دیگر درگروه کنترل قرار  15ته شدند و آزمایش در نظر گرف

گرفتند. قبل از شروع جلسات بازی درمانی، هدف از اجرای این 
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جلسات برای شرکت کنندگان گروه آزمایش تبیین شد. پس از آن 

)بازی درمانی گروهی با رویکرد  یمداخله درمان یاقهیدق 07ده جلسه 

هفته روی  5 گشتالتی( به صورت دو جلسه در هفته و درکل طی

دریافت  یاگروه آزمایش انجام شد وگروه کنترل هیچ برنامه مداخله

نکردند. در پایان جلسه دهم از دو گروه آزمایش و کنترل پس آزمون 

نیز به عمل آمد. محل تشکیل جلسات بازی درمانی در اکثر مواقع در 

 در مواردی و شدیمحل کتابخانه که فضایی نسبتاً بزرگ بود تشکیل م

هم به دلیل شرایط برخی از بازیها در محل نمازخانه مرکز بر گزار 

)لازم به یادآوریست که در طول انجام مصاحبه بالینی و اجرای  شد.

پیش آزمون و پس آزمون و همچنین در طی اجرای  یهاپرسشنامه

جلسات بازی درمانی از همکاری و مساعدت مشاورین مرکز در جهت 

بهره گرفته شد و البته انتخاب انواع فعالیتها انجام بهتر این پژوهش 

 یاجرای آنها و مدیریت جلسات بازی درمانی بر عهده یو نحوه

 .(پژوهشگر بوده است

 ملاحظات اخلاقی

کلیه شرکت کنندگان در پژوهش با اختیار و تمایل خود در پژوهش -1

 شرکت کردند.

بدون ذکر نام  بصورت محرمانه و یاو پرسشنامه یااطلاعات مصاحبه-2

 خاصی ثبت گردید. یو نام خانوادگی و تنها با کدها

قبل از اجرای پژوهش حس اعتماد به پرسشگر در پاسخگویان به -9

ها ایجاد گردیدچرا که این کودکان به دلیل ها و پرسشنامهمصاحبه

شرایط خاص خود وخانواده هایشان به سختی به افراد و دانشجویان 

 .کنندیاعتماد م

از شرکت کنندگان در هر مرحله از پژوهش تشکر و تقدیر به عمل  -4

 و جوایزی در پایان هر مرحله برایشان تدارک دیده شد. آمدیم

در صورت در خواست شرکت کنندگان نتایج پژوهش با رعایت  -5

 احتیاط جوانب در اختیار آنها داده خواهد شد.

 ها عبارتند از:ابزار گردآوری داده

 [95]( 2777پرسشنامه پرخاشگری نیلسون وهمکاران ) -1 

ی موقعیتهای این پرسشنامه یک ابزار خودگزارشی است برای بررس

مختلفی که موجب بروز خشم و همچنین میزان شدت خشم و 

 ، توسط نیلسون و همکارانشودیمهارتهای اجتماعی در کودکان م

سال تهیه شده و  12تا  2( ساخته شده است و برای سنین 2777)

. این پرسشنامه در [95] شودیسطوح ابتدایی و دبیرستان را شامل م

 در ایران توسط محمد مجدیان ترجمه و تدوین شده است. 1910سال 

، دنیگویه و چهار مؤلفه ناکامی، پرخاشگری ب 93این پرسشنامه شامل  

روابط با همسالان و روابط با مراجع قدرت است. این گویه ها دارای 

 "ینه: گزشوندیطیف لیکرت چهارتایی است که اینگونه نمره گذاری م

و  2با نمره  " دهدیمرا آزار م "و گزینه 1با نمره  " کنمیتوجه نم

 " شومیعصبانی م "و گزینه 9با نمره  " شومیواقعاً ناراحت م"گزینه 

است. نمرات بالا نشان  152تا  93. دامنه نمرات از باشدیم 4با نمره 

دهنده پرخاشگری بالاتر است. به عبارتی دیگر کودکانی که نمره 

و  41/110پرخاشگریشان دو انحراف معیار بالاتر از میانگین )دختران 

. برای شوندیپرخاشگر شناخته م رندیگی( قرار م00/125پسران 

نفر ازدانش  1274 یو اعتبار پرسشنامه، این آزمون بر روبررسی روایی 

 %15ثبات درونی  %50تا  %25آموزان اجرا شد، نتایج ضریب بازآزمایی 

بدست آمده است. ضریب پایایی آلفای کرونباخ در کل مقیاس  %12تا 

. روایی باشدیو عاملهای چهارگانه استخراج شده رضایت بخش م 31/7

 %10و روایی کل مقیاس نیز  %39گری نیز چهار زیر مقیاس پرخاش

 .[92]محاسبه شده است 

 [90]( 1319پرسشنامه مهارت اجتماعی ماتسون و روتاتوری )-2

اجتماعی ماتسون )فرم کودکان( توسط  یهامقیاس سنجش مهارت

اجتماعی  یهابرای سنجش مهارت 1319ماتسون و روتاتوری در سال 

عبارت  22ساله تدوین گردیده است. این مقیاس دارای  11تا  4افراد 

. این [91] کنندیاجتماعی کودکان را توصیف م یهااست که مهارت

 یهاسؤال بوده و هدف آن سنجش مهارت 52پرسشنامه دارای 

اجتماعی مناسب، رفتارهای غیر  یهااجتماعی از ابعاد مختلف )مهارت

اجتماعی، پرخاشگری و رفتارهای تکانشی، برتری طلبی، اطمینان زیاد 

ود داشتن، رابطه با همسالان( است. طیف پاسخگویی از نوع لیکرت به خ

 "، 9 "برخی اوقات  "، 2 "بندرت  "، 1 "هرگز "و امتیاز هر گزینه 

و البته شیوه نمره گذاری در  باشدیم 5 "همیشه "و  4 "اغلب اوقات 

( معکوس است. 55و  54و  52و  57و  43 40الی  13برخی سوالهای )

بعد هست و برای بدست آرودن امتیاز هر بعد  5دارای این پرسشنامه 

کنیم. و مجموع امتیازات سوالاهای مربوط به آن بعد را باهم جمع می

برای بدست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه مجموع امتیازات همه سوالها 

. نمرات بالاتر در هر بعد نشان دهنده مهارتهای میکنیرا با هم جمع م

 هد بود و برعکس.اجتماعی بالاتر خوا

اجتماعی ماتسون از ثبات روان سنجی، پایایی  یهامقیاس مهارت

بالای بازآزمایی و روایی افتراقی قابل قبولی برخوردار است. برای 

اجتماعی، از ضرایب آلفای کرونباخ  یهابررسی پایایی مقیاس مهارت

و تنصیف استفاده شد. مقدار ضرایب آلفای کرونباخ و تنصیف برای 

بود. همچنین در تعیین روایی  12/7کل مقیاس، یکسان و برابر با 

 12/7برابر با  KMOاجتماعی، مقدار ضریب  یهاسازه مقیاس مهارت

 ر آزمون کرویتبود و بیانگر کفایت نمونه بوده است. همچنین مقدا

معنی دار  =P 777771/7و در سطح  231/17499بارتلت برابر با 

 .[91] بود

که  یدر اینجا مجموعه برنامه جلسات بازی درمانی با رویکرد گشتالت

انجام شد بطور خلاصه و با ذکر هدف هر  یاقهیدق 07طی ده جلسه 

فعالیت در هر جلسه و توضیح مختصر نوع فعالیت ارائه شده است. 

لازم به ذکر است که هر بازی قاعده و توضیح خاص خود را دارد و 

پژوهشگر قبل از هر فعالیت، نوع بازی و قوانین خاص آن را برای 

غاهی و عملی تشریح نموده و برای کنترل بهتر آزمودنیها بطور ش

آزمودنیها از لیست اسامی و کدهای اختصاصی آنها برای قرعه کشی 

استفاده کرده است. همچنین در موارد بازیهای جمعی، از گروه بندی 

نفره استفاده نموده است که هر گروه به نوبت  5افراد در سه دسته 

تشویق افراد به مشارکت در  . برایکردندیبرنامه خود را اجرا م

جلسات بعدی بطور تصادفی در پایان هر دو یا سه جلسه بازی درمانی 

. در هر جلسه بازی شدیجوایزی که مطلوب آنها بود به آنها داده م

درمانی هم از فعالیتها و تکنیکهای خاص در جهت تعدیل و کاهش 

ش هت افزایپرخاشگری استفاده شد و هم از بازیها و تکنیکهایی در ج

 مهارتهای اجتماعی.

درمانی دریافت نکردند و  یگروه کنترل در طی این مدت هیچ برنامه

چون تمایل به شرکت در جلسات بازی درمانی را داشتند به آنها وعده 
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اجرای بازی درمانی بعد از برنامه پژوهشی داده شد. پس از پایان جلسات 

درمانی، در انتهای جلسه دهم پس آزمون از هر دو گروه  یمداخله

آزمایش و کنترل به عمل آمد و نتایج مورد تجزیه و تحلیل آماری قرار 

افزار ها از نرمدر این پژوهش به منظور تجزیه و تحلیل داده گرفت.

SPSS 24 آماری نیز به شرح ذیل مورد استفاده  یهااستفاده شد. روش

 قرار گرفته است:

آمار توصیفی میانگین و انحراف معیار برای  یهااستفاده از شاخص -

 توصیف متغیرهای پژوهش؛

آزمون کلموگروف ـ اسمیرنوف )جهت رعایت پیش فرض نرمال بودن  -

 توزیع نمرات(؛ آزمون لوین و همگنی شیب از رگرسیون؛

برای آزمون  ANCOVAمستقل و آنالیز کوواریانس  tآزمون  -

 فرضیات پژوهش
 

 از از برنامه مداخله درمانی )بازی درمانی گروهی با رویکرد گشتالتی( یاخلاصه: 1جدول 

 تکالیف هاتیفعال اهداف جلسات

جلسه 

 اول

برقراری ارتباط با یکدیگر و با 

 درمانگر

 ،آشنایی درمانگر و کودکان با یکدیگر

، خود با دیگران یهافهم شباهت

هدیه دادن به همدیگر )رسم نقاشی، 

 کارت پستال و دادن به یکدیگر(

 یهامعرفی کودکان به صورت شاد و خنده دار )معرفی خود با ژست خاص و تقلید ژست

 خود در دیگران و دست گذاشتن روی فرد مورد نظر یهاپیدا کردن شباهت؛ دیگران(

جلسه 

 دوم

تمرین ، بیان احساسات خود

توجه دادن ، اجتماعی یهامهارت

 بدنی یهابه واکنش

بازی زیپ ـ ، بازی کارت احساسات

 تمرین اغراق، زاپ

بازی شاد و گروهی توام ؛ استیکر احساسات و بیان خاطره از هر یک از آنها 12نشان دادن 

 هابدنی و انجام آنها در هنگام بروز استرس یهاتوجه به واکنش؛ با شناخت و دوست یابی

جلسه 

 سوم

تمرین ، رهاسازی خشم

 اجتماعی یهامهارت

بازی مرا ، خشمت را بیرون بریز

 بخندان

فراد ا رسم نقاشی فرد منفور روی بادکنک و بیان توأم با خشم یا توام با آرامش با آن فرد.

 گروه بندی شده و هر گروه باید تلاش کند یک نفر از گروه دیگر را بخنداند.

جلسه 

 چهارم

، احساساتافزایش آگاهی از 

تقویت مهارت همدلی و صمیمیت 

 و دوست یابی

 نقاشی گروهی، بازی تاس احساسات

 .کندیبا انداختن تاس هر فرد در مورد آن احساس صحبت و یا ذکر داستان و خاطره م

توسط همه افراد گروه آزمایش در جلسه و پرسش از  A3رسم نقاشی در یک ورقه نقاشی 

 اندهآنها درمورد آنچه که رسم کرد

جلسه 

 پنجم

رل کنت، فرافکنی افکار و احساسات

 خشم و احساسات

، بازی تاج گذاری پادشاه و ملکه

 بادکنک احساسات

کودک بادکنک را باد  .دیگویو از آرزوهای خود م گذاردیکودک تاج تزیین شده را بر سر م

و سپس مجدداً باد کرده و این بار به آرامی باد آن را خارج  کندیکرده و ناگهان رها م

 .کندیم

جلسه 

 ششم

شناخت احساسات مختلف و 

رشد ، احساس یهاهیساخت لا

اجتماعی و دوست  یهامهارت

 یابی

پوست کندن پیاز و کاردستی لایه 

بازی موزیکال چرخیدن ، احساس

 دور صندلی

احساس را بیان  یهاهیآن را به کودکان نشان داده و لا یهاهیپیاز را پوست گرفته و لا

با ورق کاغذ بادبزن یا نردبان )لا به لا( درست کرده و  شودیو از کودک خواسته م میکنیم

 9ها گروه بندی شده )بچه بنویسند. یااحساسات خود را روی آنها بر اساس ذکر خاطره

و بر خلاف روال معمول بازی با قطع  خندچرینفره( با صدای موزیک دور صندلی م 5گروه 

 موسیقی باید همدیگر را تا حد امکان روی صندلی جای دهند.

جلسه 

 هفتم

ترغیب درمانجو به برون سازی 

 درون فکنی

بازی ، تکنیک صندلی خالی

 احساس یهامجسمه

و از کسی که دلخور  ندینشیدو صندلی خالی مقابل آزمودنی است. روی یک صندلی م

و سپس در صندلی دیگر نشسته و نقش فرد مذکور را بازی  کندیاست صحبت و گله م

ه ک ییهارنگی و خلال دندان با توجه به سؤال یهالیکودکان با استفاده از پاست .کندیم

 گذارندیپاستیل را با رنگ مورد نظر روی سر و ته خلال دندان م پرسدیها مدرمانگر از آن

 (شودی)شبیه مجسمه م

جلسه 

 هشتم

توجه به ، درک تخیلات کودک

 بیان احساسات و هیجانات

بازی تن ، تکنیک عصای سحرآمیز

 صدای هیجانی

رخ دهد  اشیکودک با در دست گرفتن عصای تزیین شده آنچه را که دوست دارد در زندگ

را که روی کاغذ  یاکارت احساسات جمله 12کودک با برداشتن یکی از  .کندیبیان م

 .خواندینوشته شده باآن احساس مورد نظر م

جلسه 

 نهم

توجه و آموزش رفتارهای 

پسندیده اجتماعی و بهبود 

برون سازی ، اجتماعی یهامهارت

درونی  یهایفشارها و آشفتگ

 کودک

تکنیک ایفای نقش )اجرای نمایش و 

 تکنیک ترسیم رویای بد، پانتومیم(

یا نقشی را که دوست دارد و یا دلش  شودیرا که از آنها خواسته م ییهاکودکان نقش

که قسمت ترسناک  میخواهیاز کودک م .کندیآنگونه رفتار شود را اجرا م خواهدیم

که برای از بین بردن  میخواهیخوابت را رسم کن )خاطرات یا رویاها( سپس از کودک م

کردن یا پاره کردن کاغذ ـ مچاله کردن ـ آن هرگونه که دوست دارند عمل کنند )تکه تکه 

 خط خطی کردن ـ پرتاب در سطح زباله ـ سوراخ سوراخ کردن(

جلسه 

 دهم
 تقویت مهارت همدلی و دوستی

اجرای پس ، دلخواه یهاتیانجام فعال

دادن ، آزمون همراه با گروه کنترل

جایزه به هر دو گروه به خاطر 

 همکاری

بازی موزیکال چرخیدن دور صندلی را ترجیح دادند تا اغلب کودکان بازی زیپ زاپ و 

 انجام دهند.

هاافتهی

جمعیت شناختی نشان داد: افراد  یهانتایج به دست آمده از داده

سال هستند که در میان  15تا  11نمونه پژوهش دارای دامنه سنی 

 19و  12شرکت کنندگان بیشترین فراوانی مربوط به رده سنی 

و کمترین فراوانی  20/42نفر وبا درصد  14ساله بوده است با فراوانی 

از  %27ر و نف 2ساله بوده با فراوانی  11و  17مربوط به رده سنی 

حجم نمونه. همچنین بیشتر پاسخ دهندگان در پایه تحصیلی اول 

و کمترین فراوانی  %20/42نفر وبا درصد  14تا سوم بودند با فراوانی 

و با درصد  5مربوط به پایه تحصیلی هفتم و هشتم بوده با فراوانی 

لازم به یاد آوری است که این کودکان اغلب به دلیل  .22/12%

یر قانونی و فقدان مدارک هویتی و وضعیت معیشتی از مهاجرت غ

اند. در میان پاسخ دهندگان بیشترین فراوانی تحصیل عقب افتاده

برادر و  2تا  4با تعداد  ییهامربوط به دخترانی است که در خانواده
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( و کمترین فراوانی %57نفر ) 15با فراوانی  برندیخواهر به سر م

برادر و خواهر  9تا  1 یهادر خانوادهمربوط به دخترانی است که 

(. به علاوه در میان پاسخ %17نفر ) 9با فراوانی  برندیبه سر م

دهندگان بیشترین فراوانی در مورد دخترانی است که فرزند اول تا 

( %42/22نفری ) 97نفر از حجم نمونه  14اند با فراوانی سوم خانواده

ت که فرزند چهارم تا ششم و کمترین فراوانی مربوط به دخترانی اس

(. %20/22نفر ) 1و همچنین فرزند هفتم خانواده بودند با فراوانی 

نفر از دختران فاقد پدر بدلایل مختلف  2لازم به ذکر است که تعداد 

 اند.در خانواده بوده
 

 هاآماری مربوط به پرسشنامه یهاشاخص :2 جدول

 
 واریانس میانگین بیشترین کمترین

انحراف 

 معیار

 پیش آزمون

      پرخاشگری

 491/4 291/12 70/171 113 172 کنترل

 992/17 191/172 59/110 192 30 آزمایش

مهارت 

 اجتماعی
     

 31219/11 501/149 119 159 179 کنترل

 11254/2 011/4 22/114 111 117 آزمایش

 پس آزمون

      پرخاشگری

 312/9 112/15 27/173 122 172 کنترل

 290/5 117/21 99/53 07 43 آزمایش

مهارت 

 اجتماعی
     

 20915/2 952/93 39/110 122 175 کنترل

 39147/15 117/259 99/210 251 105 آزمایش

 

. با دهدیتوصیفی پژوهش را مورد بررسی قرار م یهاافتهی، 2جدول 

توجه به این جدول میانگین پرخاشگری گروه آزمایش در پیش آزمون 

( بوده است که این نشان دهنده 99/53( و در پس آزمون )59/110)

آن است که سطح پرخاشگری گروه آزمایش پس از مراحل بازی درمانی، 

کاهش یافته است. همچنین میانگین سطح مهارت اجتماعی گروه 

( بوده 99/210( و در پس آزمون )22/114)آزمایش در پیش آزمون 

است که نشانگر آن است که سطح مهارت اجتماعی گروه آزمایش پس 

از مراحل بازی درمانی، ارتقاء یافته است. سطح پرخاشگری و مهارت 

اجتماعی گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت چندانی 

 K-Sها از آزمون نداشته است. برای بررسی نرمال بودن توزیع داده

ه مشاهد 9جدول اسمیرنوف( استفاده شده همانطور که در -)کلموگراف

 75/7باشد )یمتغیر نرمال م یهاتوزیع داده Pبا توجه به مقدار  شودیم

P>.)بصورت پارامتریک واز  هاهیبنابراین تمام شروط برای فرض

مورد آزمون فرضیه اصلی  طریق تحلیل کواریانس برقرار است. در

پژوهش که عبارتند از: بازی درمانی گروهی با رویکرد گشتالتی 

دیده جنسی  بیبر پرخاشگری و مهارتهای اجتماعی دختران آس

 یهاافتهی گذار است. ریدر گروه کودکان کار شهر تهران تأث

پس آزمون دو  یهانیانگیبیانگر آن است که بین م 5جدول 

گروه پس از حذف متغیر تصادفی کمکی، تفاوت معنی داری 

 است. 539/7اندازه اثر )مجذور اتا(  نیوجود دارد. همچن

 مربوط به متغیرهای تحقیق یهاجهت بررسی توزیع داده K-Sنتایج آزمون  :3 جدول

 نتیجه توزیع آماری یهاشاخص متغیر

 K-S P  

 نرمال 241/7 902/7 پرخاشگری

 نرمال 953/7 000/7 مهارت اجتماعی

 نرمال 294/7 115/7 کل

 

برای بررسی تجانس واریانس گروههای مورد مقایسه از آزمون لوین 

با توجه به مقدار  شودیمشاهده م 9جدول استفاده شد. همانطور که در 

P گروههای مورد مقایسه در تمامی متغیرهای مورد  یهاواریانس داده

 .(<P 75/7) باشدیمطالعه متجانس م

 هاستانسیمربوط به آزمون فرض همگنی وار 4جدول همچنین 

که اثر متقابل بین پیش آزمون پرخاشگری  دهدیو نشان م

ومهارتهای اجتماعی معنی دار نیست ومعنی دارنبودن اثر متقابل 

رگرسیون  یهابیها از فرضیه همگنی شکه داده دهدینشان م

 .کنندیپشتیبانی م
 

 هانتایج آزمون لوین جهت بررسی تجانس واریانس گروه :4 جدول

 

آزمایش و  یهانتایج تحلیل کواریانس پرخاشگری و مهارت اجتماعی در گروه :5 جدول

 کنترل برای آزمون اثر متقابل

 SS Df MS F منابع
معنی 

 داری

      گروه

 121/7 572/971 220/19271 2 220/19271 پرخاشگری

مهارت 

 اجتماعی
720/92119 2 720/92119 105/920 172/7 

      خطا

   039/42 24 477/2932 پرخاشگری

مهارت 

 اجتماعی
277/2111 24 903/117   

      کل

    97 777/212427 پرخاشگری

مهارت 

 اجتماعی
777/1917077 97    

 

واندازه  (P > 772/7) بنابراین با توجه به سطح معنی داری

اجتماعی(  یها)مهارت 539/7)پرخاشگری( و  274/7اثر 

که بازی درمانی گروهی با رویکرد گشتالتی بر  دهدینشان م

ساله  15تا  11پرخاشگری و مهارتهای اجتماعی دختران 

آسیب دیده جنسی در گروه کودکان کار شهر تهران مؤثر بوده 

 .است

 بحث

ی بازی درمانی گروهی با رویکرد پژوهش حاضر با عنوان بررسی اثربخش

ساله  15تا  11گشتالتی بر پرخاشگری و مهارت اجتماعی دختران 

آسیب دیده جنسی از گروه کودکان کار شهر تهران انجام شده است. 

 
آماره 

 لوین
 شاخص

نتیجه 

 آزمون

  df1 df2 P  پرسشنامه

مستقل  یهاگروه

 )گروه و تست(
 متجانس 213/7 52 9 533/7
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نتایج پژوهش نشان داد که بعد از اجرای جلسات بازی درمانی، سطح 

اهش نمرات پرخاشگری در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل ک

آشکاری داشته است و همچنین نمرات آزمون مهارتهای اجتماعی در 

گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل افزایش قابل توجهی داشته است و 

پیشین که در داخل و خارج از کشور  یهاپژوهش یهاافتهیاین نتایج با 

اخیر انجام شده همسویی دارد. در بخش پژوهشهای  یهادر سال

( به بررسی 1930خدابخشی کولایی و همکاران )داخلی، پژوهش 

اثربخشی بازی درمانی گشتالتی بر عزت نفس و سازگاری اجتماعی 

کودکان بیش فعال پرداختند و نتایج نشان داد که بازی درمانی 

ست گذاشته ا ریگشتالتی برسطح عزت نفس و سازگاری اجتماعی تأث

( به بررسی اثر بخشی 1932. همچنین آزادی منش و همکاران )[23]

عروسکی بر پرخاشگری کودکان مبتلا به اختلال بیش بازی درمانی 

. نتایج نشان [97] فعالی/ نارسایی توجه، در شهر کرمانشاه پرداختند

مرات گروه ازمایش در مرحله پس آزمون نسبت به گروه کنترل داد که ن

ی و پرخاشگری واکنش یادر مقیاس پرخاشگری کل با پرخاشگری رابطه

کاهش یافتند اما در مقیاس جسمانی تفاوتی در دو گروه مشاهده نشد. 

 ( و ماهوتی و همکاران1935) همچنین بابایی کفاکی وهمکاران

ازی درمانی گروهی با رویکرد گشتالتی ( که بررسی اثربخشی ب1935)

بر روی کودکان از گروه پیش دبستانی و کودکان ناشنوا پرداختند نیز 

مداخلات درمانی بر روی متغیرهای مورد  ریبه نتایج مشابهی از تأث

. در بخش پژوهشهای خارجی، [92, 91]مطالعه دست یافتند 

( در بررسی اثربخشی بازی درمانی 2710ن )همکارا توکراسجاد و

اجتماعی کودکان ناتوان ذهنی از  یهاچندگانه دربالابردن مهارت

مدرسه استثنایی شهر راولپندی پاکستان پرداختند و نتایج ثابت کرد 

که بازی درمانی به عنوان یک روش مؤثر برای افزایش مهارتهای 

. همچنین دیوید [99] باشدیاجتماعی در کودکان کم توان ذهنی م

( در پژوهشی تحت عنوان اثربخشی بازی درمانی 2710سان وهمکاران )

روی اضطراب کودکانی که دچار بیمارستان زدگی شدند پرداختند و 

نتایج نشان از کاهش اضطراب در کودکان بعد از مداخلات درمانی 

( در طی پژوهشی فراتحلیلی به 2715. لین وبراتون )[94]ست داشته ا

 یهانوان یکی از مداخلهاین نتیجه رسیدند که بازی درمانی به ع

روانشاختی در کمک به ارتقای سطح کیفی سازگاری و عزت نفس 

. رندال و [93] کودکان با اختلالات روانپزشکی بسیار مؤثر است

 بازی درمانی بر سطح ری( در پژوهشی به بررسی تأث2715برومفیلد )

پرخاشگری دختران دبستانی آسیب دیده جنسی و جسمی پرداختند. 

حاکی از کاهش میزان پرخاشگری در آزمدنیها بعد از جلسات  جینتا

. نتایج همه این پژوهشها با نتایج پژوهش [47]مداخله بازی درمانی بود 

علمی و مطالعه  یهاحاضر همسو است. درطی بررسی در پایگاه داده

مسو با نتایج پژوهش حاضر یافت نشد. پژوهشهای مختلف، پژوهشی ناه

گفت با توجه به اینکه کودکان آزار دیده  توانیم هاافتهیدر تبیین این 

دبستانی اغلب نسبت به همسالان خود پرخاشگرترند. بنابراین 

نقش  تواندیدرمانی متناسب با رنج و آسیب کودکان م یهامداخله

وارده بر آنها داشته باشد. در بازی درمانی  یهابیمهمی در کاهش آس

تا از طریق بازی خود را اظهار کند  شودیمحیطی امن به کودک داده م

های خود را در و با انجام دادن این کار یاد بگیرد که چگونه ظرفیت

مناسبتربه کار گیرد. همچنین بازی درمانی فرصتهایی را برای  یهاراه

 یهاوهیتا با ش کندیه کودکان فراهم متخلیه رفتارهای پرخاشگران

مثبت رفتارهای هیجانی و تکانشی خود را به تعادل برسانند. از این 

 جهت بازی درمانی روش تاثیرگذاری است.

 
 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره )پرخاشگری و مهارت اجتماعی( :6 جدول

 SS Df MS F منابع
معنی 

 داری

مجذور 

 اتا

       گروه

 274/7 772/7 241/29 253/241 1 253/241 پرخاشگری

مهارت 

 اجتماعی
504/922 1 504/922 235/27 772/7 539/7 

       خطا

    172/11 22 43/934 پرخاشگری

مهارت 

 اجتماعی
215/145 22 792/17    

       کل

     97 132/145 پرخاشگری

مهارت 

 اجتماعی
025/143 97     

 
رویکرد گشتالتی با توجه به اصول درمانی مبتنی بر  بازی درمانی با

بین درمانجو و درمان گر تاکید  یگشتالت که بر گفت و شنود و رابطه

تمرکز دارد و "چگونه "و "چه چیزی "، بر زمان حال و بر کندیم

همچنین بر اصل خودبرتری، آگاهی از محیط، پذیرفتن مسئولیت 

با  تواندیتاکید دارد از این جهت م انتخابها واصل خودگردانی ارگانیزم

 ریمؤثر در بازی درمانی روی این گروه از کودکان تأث یهاکیارائه تکن

 گذار باشد.

فرض اساسی درمان گشتالتی این است که وقتی افراد از آنچه در درون 

آگاه باشند توانایی خودگردانی را دارند.  دهدیو پیرامون آنها روی م

ن گشتالتی در این مطالعه توجه دادن به زبان بدن وظیفه مهم درمانگرا

که در ارتباط با کنترل و کاهش خشم  ییهاکیدرمانجویان است. تکن

و پرخاشگری در جلسات مداخله مورد استفاده قرار گرفت عبارتست از: 

مرتبط با شناخت احساسات وهیجانات )مانند بازی کارت  یهایباز

ی خشمت را بیرون بریز و تن احساسات وبازی تاس احساسات وباز

صدای هیجانی و.....(، تکنیک ایفای نقش، تمرین اغراق، تکنیک صندلی 

های پردازی که از تکنیک ایخالی و بازیهای مرتبط با تکنیک تخیل و رؤ

، که در شناساندن و آگاه کردن کودکان باشدیخاص گشتالت درمانی م

اطراف نقش موثری  نسبت به احساسات وهیجانات و زبان بدن و محیط

داشتند زیرا احساساتی را که درمانجو از آنها آگاه نیست را آشکار 

و در نتیجه افراد وقتی به احساسات و امیال درون خود  سازندیم

آنهارا به کنترل خود در آورند و در  توانندیشناخت پیدا کنند بهتر م

م سال جهت صحیح هدایت کنند و اصل خود گردانی ارگانیزم به طریق

 .کندیتحقق پیدا م

در این پژوهش علت تأثیر بازی درمانی با رویکرد گشتالتی بر ارتقای 

مهارت اجتماعی دختران به این دلیل بود که بازی درمانی با رویکرد 

گشتالتی با ایجاد حس اعتماد به کودکان، ایجاد صمیمیت و ارتقاء 

ان به آن عشق توانایی در دوست یابی از طریق عاملی که تمام کودک

و آن بازی است، سعی در ارتقاء سطح مهارت اجتماعی و  ورزندیم

کاهش پرخاشگری کودکان داشته است فعالیتهایی مانند نحوه معرفی 

کودکان به درمانگر و دیگر کودکان با ژستهای خاص و خنده دار، نقاشی 
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گروهی، فهم شباهتهای خود ودیگران، بازی مرا بخندان، بازی شاد و 

روهی زیپ زاپ، بازی موزیکال چرخیدن دور صندلی که با قطع صدای گ

تا جای ممکن  دیبایمعمول بازی کودکان م یهیموزیک برخلاف رو

باقیمانده نگه دارند، ایفای نقش و بازیهای  یهایهمدیگر را روی صندل

نمایشی که نقش موثری را در شناسایی احساسات و هیجانات و مدیریت 

و کنترل درست آنها، رفع کمرویی و انزوا و هراس از بهتر هیجانات 

گفتن در کودکان داشته و  "نه  "جمع، تقویت جرات ورزی و شهامت 

سبب ایجاد دوستی و صمیمیت و ارتقای مهارتهای جمعی در این گروه 

از کودکان شده است و در این جهت نتایج معنادار و چشمگیری داشته 

ش حاضر همانند هر پژوهش دیگر است. لازم به ذکر است که پژوه

 محدودیتهایی هم داشته است که عبارتند از:

 پژوهش یهاتیمحدود

شرکت کنندگان فقط شامل دختران بوده است که این امر خود -1

 .شودیموجب محدودیت در بسط نتایج م

این پژوهش در شهر تهران انجام شده است و این بدلیل کلان شهر -2

ص حاکم بر آن موجب محدودیت در بسط بودن تهران و شرایط خا

 .شودینتایج به کودکان کار سایر شهرها م

 عدم انجام آزمون پیگیری برای اطمینان از اثر ماندگاری مداخله.-9

 پیشنهادات

پژوهشهای مشابهی با  شودیدر جهت پیشنهادات پژوهشی پیشنهاد م

در نظر گرفتن پسرها و دخترها و حتی مقایسه این دو گروه انجام گیرد. 

که چنین پژوهشهایی در سطح کشور انجام  شودیهمچنین پیشنهاد م

شود و نتایج درمانی این روش در استانها و شهرهای مختلف با توجه به 

رد. قرار گیآسیب دیدگی جنسی کودکان و نوجوانان مورد بررسی جدی 

چنین پژوهشهایی را برای گروهای سنی متفاوت در  توانیبعلاوه م

 مدارس دولتی و غیر دولتی انجام داد.

با توجه به ساده و  شودیبه عنوان پیشنهاد کاربردی، پیشنهاد م

موزشی آ یهاکاریردی بودن تکنیکهای بازی درمانی گشتالتی در برنامه

اکز آموزشی توسط معلمان و مربیان و پرورشی کودکان در مدارس و مر

در طی  توانیپرورشی و ورزشی مورد استفاده قرار گیرد. همچنین م

آموزشی تربیت جنسی و یا جلسات آموزش خانواده برای  یهادوره

والدین، معلمان و حتی کودکان در مراکز مختلف آموزشی و درمانی و 

بازی درمانی با فرهنگسراها و سرای محله از فعالیتها و تکنیکهای 

رویکرد گشتالتی جهت مقابله و درمان عوارض ناشی از آسیب دیدگی 

 جنسی استفاده نمود

 گیرینتیجه

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بازی درمانی گروهی با رویکرد 

گشتالتی بر کاهش پرخاشگری و افزایش مهارتهای اجتماعی کودکان 

کار مؤثر بوده است چرا که بازی آسیب دیده جنسی از گروه کودکان 

درمانی گروهی با رویکرد گشتالتی سعی در آگاه ساختن کودکان نسبت 

دارد که  شانیبه حالات درونی و بیرونی خویش و بازخوردهای درون

و جرات ورزی و شهامت بیان افکار و  شودیموجب بروز احساساتشان م

ارتباطی را در افراد عقاید و احساسات و توانا شدن در کسب مهارتهای 

که ترتیبی اتخاذ شود  شودی. به همین جهت پیشنهاد مشودیسبب م

که ازین روش درمانی در کلینیکها و مراکز مشاوره و دیگر مراکز درمانی 

 نیمرتبط با کودکان آسیب دیده جنسی بهره گرفته شود. همچن

 ضمن خدمت معلمان و کارگاههای یهاکه در دوره شودیپیشنهاد م

آموزشی مشاوران و روانشناسان و سایر افراد متخصص در این زمینه، 

این تکنیکهای بازی درمانی مورد استفاده قرار گیرد. تا به این طریق 

ا هآن نیترعوارض ناشی از پدیده شوم آسیب دیدگی جنسی که مهم

که هریک به  باشدیخشم و پرخاشگری و فقدان مهارتهای اجتماعی م

ض جبران ناپذیری را با خود به دنبال دارند، بهبود یافته نوبه خود عوار

امن و سالم برای افراد و مخصوصاً کودکان فراهم  یاو در نهایت جامعه

 گردد.
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