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 Background: One of the social problems of human societies is behavioral and psychological 

incompatibility and methods of dealing with them. Undoubtedly, the issue of addressing mental 

health issues, prevention, and treatment of behavioral disorders will become more salient day by day. 

Aims: The purpose of this study was to investigate the efficacy of group games on social adjustment, 

anger control, and loneliness. 

Methods: The study employed a semi-quasi-experimental approach in the form of a pretest-posttest 

design. To this end, 40 male elementary school students in the first half of the academic year 2019-

2020 in Kermanshah were selected based on the convenience sampling method and were randomly 

divided into experimental (n= 20) and control (n=20) groups. The instruments of the study included 

the Khanchi (1998) Adjustment Questionnaire, the Novako (1986) Anger Control Questionnaire, and 

Usher and the Wheeler (1985) Loneliness Feeling Scale. 

Results: The results of the Analysis of Variance (ANOVA) confirmed that by controlling the pre-

test scores in the experimental and control groups, group games can increase social adjustment and 

decrease feelings of loneliness. However, there was no significant difference in the anger control 

scores. 

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

series of collective and motivational activities can enhance individual skills, self-confidence, social 

relationships, and individual independence thereby improving the child's social and emotional 

adaptation. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Childhood is one of the most important stages of life 

in which a person's personality is developed and 

formed. Most behavioral disorders and 

inconsistencies after childhood are caused by a lack 

of attention to the sensitive period of childhood and a 

lack of proper guidance in the process of growth and 

development. This neglect leads to the lack of 

compromise and adaptation to the environment and 

the occurrence of various deviations in different 

dimensions for the child (Zabih Ghasemi et al., 2017). 

In the ladder of growth and development, the 

environment, family, school, and finally the 

community have a specific role, but the school and 

family environment roles i.e., how parents and 

teachers interact with the child play the most 

important roles (Sarihi et al., 2015). Today, one of the 

social problems of human societies is behavioral and 

psychological incompatibility and the ways to deal 

with them. Undoubtedly, the issue of dealing with 

mental health issues, prevention, and treatment of 

behavioral abnormalities will be of more significance 

day by day (Ahmadi et al., 2017). Another factor 

causing behavioral problems in children is loneliness 

which creates problems for parents and children 

themselves. Children suffering from loneliness may 

feel rejected and have trouble making friends. 

Children who learn and think differently are not the 

only ones who feel alone. They sometimes feel 

isolated from other children. Another factor that 

causes abnormal behavior in society is anger which 

refers to excitement, hostility to attitude, and 

aggressive behavior. Anger is described as an 

emotional state that can underlie aggression and 

hostility. While hostility refers to an aggressive 

attitude that leads a person to aggressive behaviors, 

aggression is defined as visible behavior to harm (Del 

Vecchio & O'Leary, 2004). Anger is not only 

associated with negative psychological 

consequences, but also increases a person's 

vulnerability to disease, leading to a weakened 

immune system, increased pain, and an increased risk 

of death from cardiovascular disease. In general, 

anger as a human emotion is completely normal and 

useful, but if it gets out of control and destructive, it 

can lead to disruption in work, personal relationships, 

and overall quality of life (American Psychological 

Association, 2013). The skill of anger management is 

one of the life skills proposed in psychology that 

children should be familiar with from childhood 

(Mayo, 2016). One of the methods of psychological 

intervention to control social adjustment, loneliness, 

and control anger in children is play therapy, which 

has manifested itself in today's world and is 

increasingly used in the advanced world. Play therapy 

is a structured and theory-based approach that 

establishes the normal and normal learning and 

communication processes of children and promotes 

the health of the child and the well-being of the family 

(Chirico et al., 2019).The therapeutic power inherent 

in play therapy is used in various ways by therapists 

who teach children enjoying poor social or emotional 

skills more adaptive behaviors (Pedro-Carroll & 

Jones, 2005). Group play therapy is a psychological 

and social process in which children learn things 

about themselves through communication with each 

other while playing with each other. Group play 

therapy provides an opportunity for the therapist to 

help children learn how to resolve conflicts. 

Method 
This study is a quasi-experimental type employing a 

pre-test-post-test design with control and 

experimental groups. The current research population 

consisted of all primary school boys with an average 

age of 11-12 years in the city of Kermanshah, Iran in 

the first half of the academic year 2018-2019. To 

determine the sample size in this research, 40 children 

with high loneliness, high social incompatibility, and 

high anger were purposefully selected and randomly 

assigned to each of the experimental and control 

groups. The inclusion criteria of the subjects were 

parents' agreement and the high anger score of the 

child, and the exclusion criteria were parents' 

disapproval and the presence of obvious physical and 

movement problems. As Novako questionnaire 

(1986) has low, medium, and high levels, high anger 

before the implementation of the intervention 

variable (group games) was screened and the students 

whose intervention scores exceeded higher than 

average were selected as the research sample. 
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Results 
In the current study, 40 primary school boys were 

examined in one control group (n=20) and one 

experimental group (n=20). Based on the results 

obtained from the normality test of the Kolmogorov-

Smirnov, the data of variables were not significant but 

the post-test of the anger control variable in the 

control group turned out to be significant (0.017). In 

other words, only the distribution of variables of 

social adaptation and feelings of loneliness was 

normal. 

Based on the values obtained from the analysis, the 

adjustment variable is significant. This means that 

there is a significant difference between the two 

groups in the amount of adjustment. It implies that the 

intervention of group games increases social 

adjustment in children. Based on the results of the 

analysis, the variable of anger control is insignificant, 

which means that there is no significant difference 

between the two groups in the level of anger control. 

Thus, it can be concluded that the intervention of 

group play does not control children's anger. 

Conclusion 
This research aimed to determine the effect of group 

games on social adjustment, and control of anger and 

loneliness in children aged 10 to 12 years old. The 

results revealed that the intervention of group games 

increased social adjustment, reduced feelings of 

loneliness, and did not affect controlling children's 

anger. In justifying these results based on the research 

of Razak et al. (2018) it can be concluded that in 

group play therapy, children are allowed to act in an 

unorganized and spontaneous manner. This type of 

play therapy is guided, problem-focused, and short-

term. Play is one of the basic and important bases in 

children's lives, and through play, many children's 

behaviors including social adjustment and reducing 

children's feelings of loneliness can be taught or 

corrected. Furthermore, the results demonstrated that 

group play therapy impacts the loneliness of 

elementary school children. These findings are in line 

with the research results of Salter et al. (2016), Hall 

(2015), and Izales (2015), which confirm the 

improvement of relationships with peers, social and 

communication skills, and the reduction of children's 

isolation problems. In explaining this finding, it can 

be concluded that play therapy provides a safe 

environment for expressing feelings and solving 

children's problems and issues through playing 

dough, painting, and role-playing, which results in 

self-awareness, self-efficacy, and the creation of 

positive and efficient thoughts, and the change in 

negative attitudes toward relationships with friends 

and society. These factors can be effective in 

increasing communication with peers and reducing 

children's feelings of loneliness (Hamidi, 2015). Play 

therapy also assists children to find healthier ways to 

communicate, develop constructive relationships, 

increase resilience, and ease emotions (VanFleet et 

al., 2011).Taken together, the play therapy process 

facilitates the development of a secure relationship 

for the child so that they can fully express themselves 

and reduce their feelings of loneliness through 

communicating with others. 
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 تنهایی، احساس

 گروهی، یهایباز

 اجتماعی، یافتگیسازش

 خشم مهار

 گروهی است. با توجه به اینکه از یک طرف شیوع رفتارهای پرخاشگرانه و از یدرمانیهای تغییر رفتار، بازیکی از بارزترین روشزمینه:  

 .گرددیموجب ایجاد اختلالات رفتاری در کودکان م ،و احساس تنهایی رانهیگدیگر بروز رفتارهای گوشهطرف 

 گردیده انجام تنهایی احساس و خشم کنترل اجتماعی، یافتگیسازش بر گروهی یهایباز تأثیر میزان بررسی هدف با حاضر تحقیق هدف:

 است.

 مقطع پسرآموزان دانشبود. جامعه مورد مطالعه آزمون پس - آزمونشیپ نوع از آن طرح و یشیآزمامهین حاضر پژوهش روش :روش

نفر به صورت هدفمند  02تعداد  ی(شیآزمامهینبودند که براساس نوع پژوهش ) شهر کرمانشاه 1022-1021 تحصیلی سال اول نیمه در ابتدایی

 یهاپرسشنامه شامل پژوهش در رفته بکار ابزار. شدند یگذاریجا نفری )آزمایش و گواه( 22صورت تصادفی در دو گروه  به و انتخاب

ی کاترین گلارد و دیوید درمانیبازو بسته آموزشی ( 1211) ویلر تنهایی احساس و( 1210) نواکو خشم مهار ،(1221) خانچییافتگی سازش

 استفاده شد. جهت بررسی نتایج از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیرهاست.  بوده( 2212گلدارد )

 گروهی یهایباز گواه، و آزمایش یهاگروه در ،آزمونشیپ نمرات کنترل با که است این مؤید انسیکوورالیتحل از حاصل نتایج :هاافتهی

 ولی گرددمی (P= 221/2 ؛F= 12/20تنهایی ) احساس کاهش و (P= 221/2 ؛F= 00/11اجتماعی ) یافتگیسازش افزایش موجب بیترتبه

 مشاهده نشد. یداریمعن تفاوت (P= 11/2 ؛F= 001/2خشم ) کنترل نمرات در

 و جمعی یهاتیفعال رشته یکعنوان به گروهی یهایباز آموزش که گرفت نتیجه توانیم پژوهش یهاافتهی اساس بر :یریگجهینت

 بهبود نتیجه رد و اجتماعی روابط برقراری تقویت و فردی استقلال خود، به اعتماد حس تقویت فردی، یهامهارت بردن بالا باعث انگیزشی

 .گرددیم کودک هیجانی و اجتماعی یافتگیسازش

 ویکم،بیست دوره ،روانشناختی علوم مجله. سال 12-11 درکودکان خشم مهار و تنهایی احساس اجتماعی، یافتگیسازش بر گروهی درمانیبازی تأثیر(. 1021) مهناز، کبودیاستناد: 

 .2212-2122، 112 شماره

 .1021( بهمن) زمستان ،112 شماره ویکم،بیست ، دورهروانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
ترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد دوران کودکی از مهم

تاری های رفگیرد. اغلب اختلالات و ناسازگاریریزی شده و شکل میپایه

پس از دوران کودکی ناشی از کمبود توجه به دوران حساس کودکی و 

توجهی منجر به عدم هدایت صحیح در روند رشد و تکامل است. این بی

وز انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف عدم سازش و انطباق با محیط و بر

برای آنکه کودک (. 1020ی و همکاران، قاسمحیذب)باشد برای کودک می

نمو را بگذراند و دارای شخصیت محکم و با  و بتواند مراحل طبیعی رشد

ثباتی شود محیط مناسبی است. در این نردبان رشد و نمو، محیط، خانواده، 

باشند، ولی از مشخصی می دارای نقش مدرسه و بالاخره اجتماع هریک

تر نقش محیط مدرسه و خانواده یعنی چگونگی برخورد و ارتباط همه مهم

 (.1021)صریحی و همکاران،  والدین و مربیان با کودک است

 رفتارهای مختلفی در کودکان مشهود کودکیباتوجه به اینکه در سنین 

و اصلاح رفتارهای  های مناسب و مساعد، موجب رشد و تحولاست، محیط

شود. با فاصله گرفتن کودکان از خانواده و محیط خانه و ها مینادرست آن

توان انتظار داشت که رفتارهای می ،ها در یک محیط جدیدقرارگرفتن آن

تار گرچه ساخ. ها بروز کندنایافته بیشتری از آنپرخاشگرانه و سازش

 لیکن این اصطلاحات، مشترکاتی با پرخاشگری و خصومت دارد، 1خشم

مترادف نیستند و ساختارهای خشم، خصومت و پرخاشگری همپوشانی 

خشم به هیجان، خصومت به  (.2210اوزستین و هیکدورماز، -)اوزار دارند

 گردد. خشم به عنوان حالت هیجانینگرش و پرخاشگری به رفتار اطلاق می

د. شتواند زیربنای پرخاشگری و خصومت باشود که میتوصیف می

سوی شود که فرد را بهای اطلاق میخصومت به نگرش پرخاشگرانه

ل پرخاشگری به رفتار قاب کهیدهد. درحالرفتارهای پرخاشگرانه سوق می

و اولیری،  چنویودل)گردد اطلاق می یرسانبیمشاهده و با قصد آس

های متغیر چارلز اشپیلبرگر معتقد است خشم حالت هیجانی با شدت(. 2220

ت که مانند سایر هیجانات، با تغییرات فیزیکی و زیستی همراه است. اس

توانند باعث خشم رخدادهای درونی و رخدادهای بیرونی، هر دو می

شناختی همراه است، بلکه تنها با پیامدهای منفی روانم نهگردند. خش

پذیری فرد را نسبت به بیماری افزایش داده و منجر به تضعیف سیستم آسیب

                                                           
1. Anger 

و افزایش خطر مرگ ناشی از بیماری قلبی و عروقی  ، افزایش دردایمنی

انجامد تری میشود. سومن بر این باور است که خشم به رفتارهای ناسالممی

پذیری )برای مثال، های روانی اجتماعی مرتبط با آسیبو با ویژگی

 عنوان یکطورکلی، خشم بههای شدید و مکرر( همراه است. بهتعارض

نسانی، کاملاً بهنجار و مفید است، اما اگر از کنترل خارج و مخرب هیجان ا

تواند منجر به اختلال در زمینه شغلی، روابط شخصی و کیفیت گردد، می

مهارت مدیریت (. 2210)انجمن روانشناسی آمریکا،  کلی زندگی گردد

باشد و به شناسی میهای زندگی مطرح شده در روانهارتخشم از جمله م

، مایوینکه فرزندان از دوران کودکی با این مهارت آشنا شوند )منظور ا

های جذاب آموزشی ارائه داده است. از سوی فنون را از طریق بازی (2210

ها کمک شود، به امنیت روانی آندیگر، وقتی با کودکان بازی می

توان ها از یک طرف بسیار ساده و بدون هزینه است و میگردد. این بازیمی

ها استفاده نمود و از طرف دیگر هم جنبه آموزشی ها از آنمام محیطدر ت

 .کودک را دارد 2و هم جنبه کنترل خشم

لاح پیشگیری و اصشود، های دوران کودکی بیشتر میبه مرور ناسازگاری

های اجتماعی ضروری و نیازمند همکاری مدرسه و والدین این ناسازگاری

گیر کودکان (. یکی از مشکلاتی که دامن2210، و ریچاردز است )کری

ی عنوان یک حالت هیجانباشد. احساس تنهایی بهاست، احساس تنهایی می

منفی تعریف شده است که ناشی از عدم ارضای نیازهای اجتماعی است. 

عمیقی بر  تأثیراجتماعی است و احساس تنهایی ادراک ذهنی انزوای 

روان دارد )کانلی و مله سلامتشناختی و رفتاری از جیندهای روانآفر

(. تنهایی یک پدیده بین فرهنگی است و جهانی بودن 2210، همکاران

ابطه نیاز به ایجاد یک ر ،تعلق .نیاز جهانی به تعلق است ینشانه ،تنهایی

اسخ عنوان پدر نتیجه، تنهایی به ؛اجتماعی پایدار با شخص مراقب است

اختی مؤلفه شن .از مطرح شده استعاطفی به تهدید شدن این نی - شناختی

ه رابطه اجتماعی واقعی و مؤلف تنهایی شکاف بین رابطه اجتماعی دلخواه و

های منفی ناشی از تنهایی مانند غم است )ذبیح قاسمی عاطفی تنهایی هیجان

ی که تأثیرنظر از (. صرف1022؛ قربانخانی و صالحی، 1020و همکاران، 

اط اری( بر مسائل اجتماعی و تحصیلی و ارتبنایافتگی ناسازگاختلال سازش

 01گذارد، چنانچه بدون درمان رها شوند در بیش از با اعضای خانواده می

2. Anger control 
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های اجتماعی و دیگر آسیب به اختلال سلوک و اختلال ضد موارددرصد 

شود روانی بزرگسالان که مرتبط با خشونت و پرخاشگری هستند، تبدیل می

ت و اختلالا هایافتگینبسیاری از سازش  (.1021و هاشمیان نژاد،  نقندری)ول

افراد ناشی از عدم توجه به نیازها و رفتارهای دوران کودکی و عدم هدایت 

 اهیتوجهیبصحیح آن رفتارها در روند تحول است که در نهایت این 

موجب عدم سازگاری و انطباق با محیط و بروز انحرافات گوناگون در 

 (.1020گردد )زمانی و همکاران، ن میکودکا

امروزه یکی از مشکلات اجتماعی جوامع بشری ناسازگاری رفتاری و 

و تردیدی نیست که مسئله رسیدگی  هاستآنی مقابله با هاروشروانی و 

ه ی رفتاری روز بهایناهنجاربه مسائل بهداشت روان، پیشگیری و درمان 

(. 1020د بود )احمدی و همکاران، روز از اهمیت بیشتری برخوردار خواه

تنهایی در کودکان معظلی است که مشکلاتی را برای والدین و 

این کودکان ممکن است احساس طرد  .آوردیخودکودک به وجود م

شدن داشته باشند و برای دوست پیدا کردن و یا دوست شدن با سایر 

و متفاوت  آموزندیکودکانی که متفاوت م .کودکان مشکل داشته باشند

 ها گاهاً. آنکنندیتنها کسانی نیستند که احساس تنهایی م کنندیفکر م

ی اتجربهاحساس تنهایی،  .که جدا از کودکان دیگر هستند کنندیاحساس م

شایع در کودکان است که وقتی در کودک به رفتاری مداوم تبدیل گردد 

و  د )صادقیانگذاراثرات مخربی بر سلامت جسمی، روانی و عاطفی او می

(. احساس تنهایی نشانگر ناکافی بودن ارتباطات شخصی 1012همکاران، 

ی رفتاری و وجود مشکل در روابط اجتماعی کودک هانهیزمدر برخی از 

یافتگی اجتماعی است یکی از پیامدهای مهم اجتماعی شدن، سازش است.

(. پرین 1222)پونزتی،  دانندیمو برخی آن را مترادف با مهارت اجتماعی 

رد که ف دانندیمیندی آیافتگی و مهارت اجتماعی را فرو همکاران سازش

)پرین  ندکیمی رفتار دیگران و مهار رفتار خود نیبشیپرا قادر به درک و 

(. سازش یافتگی اجتماعی در گرو میزان انطباق نیازها و 2222و همکاران، 

از  و به میزان زیادی باشدیمی گروه هاخواستهی فرد با منافع و هاخواسته

(. 2220)بل و رابینسون،  کندیمبا منافع گروه جلوگیری  دیشد اصطکاک

باتوجه به اینکه همزمان با ارتباط کودکان با گروه همسالان خود وابستگی 

گفت سازش یافتگی اجتماعی از اهمیت  توانیم ابدییمبه والدین کاهش 

(. نتایج 2211، نژادمیابراه ی برخوردار خواهد بود )قنبری واژهیو

 ی سازشهامهارتکه  باشدیمی انجام گرفته مؤید این موضوع هاپژوهش

 باشدیمثر ؤیافتگی اجتماعی در مهار خشم و ارتقای کیفیت زندگی بسیار م

 (.2211)مولایی و همکاران، 

های باتوجه به آنچه که گفته شد توجه بسیاری از پژوهشگران به روش

شناختی های مداخله رواناست. یکی از روشلالات جلب شده درمانی اخت

طور درمانی است که در دنیای امروز تجلی پیدا کرده و بهکودک، بازی

کردی درمانی رویشود. بازیروزافزون در دنیای پیشرفته از آن استفاده می

با ساختار و مبتنی بر نظریه درمان است که فرآیندهای یادگیری و ارتباط 

 و باعث سلامت کودک و کندیریزی مو بهنجار کودکان را پایه طبیعی

(. قدرت درمانی که 2212و همکاران،  شود )چیریکوبهزیستی خانواده می

گیرد. درمانی نهفته است به طرق گوناگون مورد استفاده قرار میدر بازی

 های اجتماعی یاگران از این طریق به کودکانی که مهارتدرمان

آموزند را می یترضعیف است، رفتارهای سازگارانهشان عاطفی

ی شناختیند روانآدرمانی گروهی یک فر(. بازی2221، جونز)پدروکارول و 

و اجتماعی است که در آن کودکان از طریق ارتباط با یکدیگر در بازی با 

ی درمانی گروهگیرند. بازییکدیگر چیزهایی را در مورد خودشان یاد می

ونه کند تا به کودکان کمک کند که چگرصتی را فراهم میبرای درمانگر ف

درمانی گروهی، تعارضات را حل نمایند. اهداف کلی از مداخله بازی

کمک به مشارکت یادگیری، خودشاهدی، مسئولیت، ابراز احساسات، 

احترام گذاشتن، پذیرفتن خود و دیگران و بهبود رفتارهایی چون 

)عابدی و  کاهش افسردگی استنفس و های اجتماعی، عزتمهارت

های با وجود این، بازی درمانگری همچون دیگر روش (.1021همکاران، 

شان ها نرو است. یافتههای غیرقابل انکاری روبهدرمانگری با محدودیت

پذیری نتایج به خارج از محیط درمان به دلیل دهد در این روش تعمیممی

ود و مشارکت والدین در شعدم مشارکت والدین با مشکل مواجه می

مختلف  هایکننده بخشی از تفاوت اثربخشی پژوهشیند درمان توجیهآفر

(. افزون بر این، بازی درمانگری اغلب 1022، همکارانو  تیموریاناست )

روندی کند و تدریجی دارد و برای دستیابی به پیامدهای مثبت درمانی باید 

در بسیاری از موارد این  کهیلمدت زمان نسبتاً زیادی منتظر ماند. درحا

پیش از رسیدن به  هاشود بسیاری از خانوادهمدت زمان طولانی باعث می

. (1020)امیرطهماسب و همکاران،  نتیجه درمانگر، درمان را خاتمه دهند

، یند درمانآویژه مشارکت خانواده در فرا، بههدر پاسخ به این محدودیت
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)راوسون و همکاران،  جود آمده استروش بازی درمانگری والدینی به و

2210.) 

 درمانی گروهی منجر به افزایش متعدد نشان دادندکه بازی یهاپژوهش

 کاهش اضطراب جدایی(؛ 2210)توماج و همکاران،  خودپنداشت

 کاهش احتمال خودکشی اضطراب و کاهش(؛ 2212ی، کاظمشعاع)

)باگرلی و  نفسو افزایش اعتمادبه (2212ابرگل و همکاران، -)الجادف

 .گرددیدر کودکان م( 2221پارکر، 

تار و مثبتی بر روی رف تأثیر یدرمانینیز بیان کردند باز (2212ث )لاندر

 یدرمانیاظهار داشت باز (2221) هیجانات کودکان دارد. همچنین ری

محور است که برای کودکان دارای مشکلات روانی  یک درمان کودک

و کودکان طی بازی، دنیای هیجانی  شودیده ماگر اختلالات استفیا دی

براساس مطالب گفته شده هدف پژوهش  .کندیمز درونی خود را برو

اس ی گروهی بر سازش یافتگی اجتماعی، احسدرمانیباز تأثیرحاضر تعیین 

 باشد.تنهایی و مهار خشم کودکان می

 روش
ی شیماآزشبهاین پژوهش از نوع  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

با گروه کنترل استفاده شده  آزمونپس – آزمونشیپاست که از طرح 

پسر مقطع ابتدایی با  آموزاندانشاست. جامعه پژوهش حاضر را تمامی 

-1021سال شهر کرمانشاه در نیمه اول سال تحصیلی  12 - 11میانگین سنی 

کودک  02تعییین حجم نمونه در این پژوهش  منظوربهتشکیل دادند.  1022

دارای اختلال نارسایی در احساس تنهایی زیاد، ناسازگاری اجتماعی زیاد 

به  که بطور تصادفی اندشدهو خشم بالا بودند به صورت هدفمند انتخاب 

ی شدند. معیار ورود گذاریجای آزمایش و گواه هاگروههر یک از 

نمره خشم بالای کودک و معیار خروج عدم  موافقّت والدین و هایآزمودن

موافقت والدین و وجود مشکلات بارز جسمی و حرکتی بود و با توجه به 

 ،باشدیم( دارای سطح پایین، متوسط و بالا 1210اینکه پرسشنامه نواکو )

ی گروهی( مورد غربال هایبازی )امداخلهخشم بالا قبل از اجرای متغییر 

 از بالاتر از متوسط هاآنی گرمداخلهی که نمره انآموزدانشقرار گرفت و 

 نمونه پژوهش انتخاب شدند. عنوانبهبود 

 

 

 ب( ابزار

(: پرسشنامه مزبور دارای 1221پرسشنامه سازش یافتگی اجتماعی دخانچی )

 گویه در چهار طیفِ هیچ وقت، بندرت، گاهی اوقات و بیشتر اوقات 00

 یی که با وضعیت کودک بیشترینهانهیگزکه توسط والدین، یکی از 

 تا میزان سازش یافتگی بالا یا پایین کودک شودیمانطباق را دارد انتخاب 

و  2. در این پرسشنامه حداقل نمره ردیگیمرا نشان دهد مورد سنجش قرار 

، 00، 10، 22، 21، 22، 02، 01، 11، 0، 0، 1 الاتؤ. سباشدیم 111حداکثر 

، 1 =، بندرت2 =وقتچیه یهارتبهبا  ک رایافتگی کودمیزان سازش 00

الات و تخصیص ؤو با بقیه س سنجدیم 0 =و بیشتر اوقات 2 =گاهی اوقات

 =اوقات، گاهی2 =، بندرت0 =ی معکوس قسمت اول بترتیب وقتهارتبه

، میزان سازش نیافتگی کودک مورد سنجش قرار 2 =بیشتر اوقات و 1

. دخانچی روایی پرسشنامه خود را با روش ضریب آلفای کرونباخ ردیگیم

درصد گزارش نموده ولی در این تحقیق ضریب اعتبار با روش ضریب  02

محاسبه شده است که باتوجه به مقدار پیشنهاد شده  01/2آلفای کرونباخ 

 (.1022 )قربانخانی و همکاران، باشدیمتوسط نانالی در سطح متوسط 

گویه  10(: پرسشنامه مزبور دارای 1210پرسشنامه خشم در کودکان نواکو )

 12الی  2، فکر پرخاشگرانه 1الی  1در سه بعد )رفتار پرخاشگرانه سوالات 

یی در چهار طیفِ هرگز، هاپاسخ( که با 10الی  10و احساس پرخاشگرانه 

. ردیگیم( مورد سنجش قرار 2،1،2،0به ندرت، گاهی اوقات و همیشه )

اعلام  02/2 نواکو پایایی پرسشنامه خود را با روش ضریب آلفای کرونباخ

و روش بررسی روایی آن  2.00نموده ولی در پژوهش حاضر این ضریب 

و حداکثر  2. در این پرسشنامه حداقل نمره باشدیماز نیز از روش صوری 

 و سطوح برشی آن عبارتند از: باشدیم 01

 2  پرخاشگری کم 10تا 

 10  پرخاشگری متوسط 20تا 

 20 و بالاتر نیز پرخاشگری زیاد 

گویه  20(: این پرسشنامه دارای 1211پرسشنامه احساس تنهایی آشر و ویلر )

تا  1 =ی لیکرت در چهار طیفِ کاملاً مخالفارتبهی دهپاسخبا سطوح 

. این پرسشنامه دارای دو بعد ردیگیم، مورد سنجش قرار 1 =کاملاً موافق

به  ، آشر و ویلر در تحقیقات خودباشدیمتنهایی اجتماعی و تنهایی عاطفی 

این نتیجه رسیدند که احساس تنهایی بین کودکان طرد شده و کودکان 

. آشر کندیمسایر طبقات )غفلت شده، محبوب و بحث انگیز( تمایز ایجاد 
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اعلام  22/2 وش ضریب آلفای کرونباخو ویلر پایایی پرسشنامه خود را با ر

 .باشدیم 01/2نموده ولی در پژوهش حاضر این ضریب 

 ( پروتکل مداخلهج

ی است که از بازی برای ارزیابی، درمانروانی نوعی مشاوره یا درمانیباز

. کندیماجتماعی استفاده  – ی روانیهاچالشجلوگیری و یا درمان 

ی هامهارتکودکان برای صحبت در خصوص برخی از مسائل، فاقد 

وی راهی آسان برای کار بر ر تواندیمولی بازی  باشندیمشناختی و کلامی 

را  هاصحنه توانندیم هاآنکودکانی باشد که از موضوعی ناراحت باشند 

کنند  یی خلقهاتیشخصبازسازی کنند و به مشکلات خاص بپردازند یا 

به اشتراک بگذارند. در این پژوهش جلسات  هاآنحساسات خود را با که ا

ی گروهی بر مبنای مراتب مندرج در کتاب راهنمای مشاوره با درمانیباز

( طراحی شده است. 2212ی گلارد و گلدارد )درمانیبازکودکان با روش 

و متدهای مختلف بازی برای جلسات  هابرنامهنویسندگان این کتاب، 

 کنندیمی رفتاری و شناختی پیشنهاد هالیتحلبا کودکان را بر مبنای  مشاوره

ز متناسب با اهداف خود ا توانندیمو اعتقاد دارند متخصصین روانشناسی 

ی امداخلهاستفاده نمایند. در این پژوهش در نظر است با برنامه  هاآن

متناسب با گروه سنی افراد نمونه اقدام نمائیم، لذا بر اساس این برنامه 

ی )متناسب با استاندارد اقهیدق 01جلسه  1ی برای گروه آزمایش درمانیباز

 جلسه، توسط پژوهشگر در 2ی اهفتهی( به مدت امشاورهجلسات زمان 

گزار و ماه کرمانشاه بر مکان مرکز روانشناسی و خدمات مشاوره مهر

 گردیده است.
 

 (2212ی اترین گلارد و دیوید گلدارد )درمانیبازمحتوا و تکالیف جلسات  .1جدول 

 یدرمانیبازمحتوای جلسات  جلسه

1 
آشنایی درمانگر با کودک از طریق ایجاد ارتباط گرم، دوستانه و آشنا نمودن کودکان با یکدیگر و تبیین قوانین و وظایف هر یک از 

 ی گروهیهاتیفعالایشان در راستای انجام 

2 
گونه که هست حتی بدون سرزنش، تحسین و شناسایی احساسات اعضاء و ایجاد بستر شرایط لازم برای پذیرش عضو به طور کامل و آن

 یی، بازی ایفای نقش(گو)قصهبروز احساساتشان 

0 
ی منفی از طریق ایجاد فضایی هاجانیهی تقابل با هامهارتکمک به کودکان در جهت شناخت احساسات مثبت و منفی و افزایش 

 ، بازی حدس بزن چیه؟(هاجانیهی احساسات و هابرچسب) رانهیگسهل

 بازی حدس بزن این چیه؟ کوه آتشفشان()به کودکان  هاآنآموزش شناسایی افکار منفی از قبیل پرخاشگری و برگرداندن  0

 ی کنترل خشم از طریق رعایت اصل احترام به کودک )بازی ایفای نقش(هامهارتآموزش  1

 ..(.بازی پیداکردن یک احساس و) یاجتماعی هامهارتآشنایی کودک با رفتارهایی خوب و رفتارهای ناشایست در راستای آموزش  0

0 
یی برای ایجاد دوستی و رفع تعارضات همانند شروع یک گفتگو و پیدا های)بازآموزش مشارکت و ایجاد روابط اجتماعی در کودکان 

 کردن یک احساس(

 ی قبلیهاآموختهی، بازنگری و تمرین ریگجهینت 1

 

 اجرا روش

 – آزمونشیپی و طرح آن از نوع شیآزماشبهروش پژوهش حاضر نیمه یا 

 آموزاندانشنفر از  02تعداد بوده، و نمونه آماری مورد مطالعه  آزمونپس

سال در نیمه اول سال تحصیلی  12 - 11پسر مقطع ابتدایی با میانگین سنی 

ی در ریگنمونه"شهر کرمانشاه بود که بر اساس روش  1021-1022

 22نفر( و گواه ) 22ی آزمایش )هاگروهانتخاب و به تصادف به  "دسترس

سازش  یهاپرسشنامهی شدند. ابزار بکار رفته در پژوهش شامل دهیجانفر( 

( و احساس تنهایی آشر 1210(، مهار خشم نواکو )1000یافتگی دخانچی )

( بوده، ارزیابی در هر دوگروه آزمایش و گواه گردید و 1211) لریوو 

ی ندرمایباز، برنامه آزمونشیپمضافاً گروه گواه دو هفته بعد از انجام 

 ه(ی )متناسب با استاندارد زمان مشاوراقهیدق 01جلسه  1گروهی را طی 

برای گروه گواه برگزار نمود و کودکان و والدین هر دوگروه مجدداً یک 

را تکمیل نمودند. مدت  هاپرسشنامههفته بعد از پایان جلسات آموزشی 

بطول انجامید و  21لغایت پایان بهمن ماه  21اجرای برنامه از ابتدای دی ماه 

آموزشی دریافت در خلل این زمان، گروه گواه هیچگونه دوره و یا برنامه 

ننمود. ضمناً در خصوص رعایت ملاحظات اخلاقی نیز ذکر این نکته الزامی 

ی تحت بررسی اطمینان داده شد که اطلاعات هانمونهاست که به افراد 

شخصی ایشان محرمانه باقی خواهد ماند. لازم به ذکر است اطلاعات آماری 
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با نرم  ری یک طرفه وی نمونه بر اساس تحلیل کوواریانس تک متغییهاداده

 انجام گردیده است. SPSSافزار 

 هایافته
نفر گروه  22نفر از کودکان پسر مقطع ابتدایی ) 02در این تحقیق تعداد 

 2. در جدول اندگرفتهنفر گروه آزمایش( مورد بررسی قرار  22گواه، 

 ی پژوهشهامؤلفه آزمونپسو  آزمونشیپمیانگین و انحراف استاندارد 

 داده شده است.نشان 

 الموک متغییرهای بودن نرمال یررسی آزمون از آمده بدست نتایج اساس بر

 فگرو کالمو آماره که رسیم می نتیجه این به( K-SZ) اسمیرنف – گروف

 آزمونپس در ولی نبوده داریمعن متغییرها تمامی در( K-SZ) اسمیرنف –

 فقط یعبارتبه است، داری( معن2.210) گواه درگروه خشم مهار متغییر

 .باشدیم نرمال تنهایی احساس و اجتماعی یافتگیسازش متغییرهای توزیع

 

 

 (02تعداد: )در دو گروه آزمایش و گواه  آزمونپس – آزمونشیپی توصیفی نمرات هاشاخص. 2جدول 

 آزمونپس آزمونشیپ مرحله

 K-SZ انحراف استاندارد میانگین K-SZ انحراف استاندارد میانگین متغییر وضعیت

 گروه آزمایش

 00/2 11/0 22/11 01/2 11/1 21/01 سازش یافتگی

 02/2 20/0 1/02 02/2 20/0 2/20 مهار خشم

 21/2 20/0 11/11 02/2 12/1 02/00 احساس تنهایی

 گروه گـــواه

 00/2 10/2 10/02 20/2 21/1 22/01 سازش یافتگی

 21/2 21/0 22/22 210/2 02/1 01/22 مهار خشم

 02/2 20/0 11/12 21/2 21/1 21/02 احساس تنهایی

 

 یافتگینتایج تحلیل کوواریانس تک متغییره برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در سازش. 3جدول 

 اندازه اثر F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 202/2 221/2 20/12 12/012 1 12/012 آزمونپیش 

 010/2 221/2 00/11 0/1220 1 0/1220 عضویت گروه

    12/11 00 0/1210 خطا

 

( 00/11یافتگی ) سازش F آماره 0براساس مقادیر بدست آمده در جدول 

است و بدین معنی است که بین دو  داریمعن 221/2سطح و در  باشدیم

 01/2وجود دارد. اندازه اثر  داریمعنیافتگی تفاوت گروه در میزان سازش

 Fکه این تفاوت در جامعه نسبتاً بزرگ است. آماره  دهدیمنیز نشان 

است. این نتایج  داریمعن 221/2( در سطح 20/12نیز با مقدار ) آزمونشیپ

دارد.  آزمونپسی بر نمرات داریمعن تأثیر آزمونشیپکه  دهدیمنشان 

که میانگین تصحیح شده گروه  دهدیمنتایج تحلیل کوواریانس نشان 

( و میانگین گروه گواه 10/11یافتگی اجتماعی )آزمایش در سازش

است یا  داریمعن 221/2در سطح  F( است که با توجه به آماره 22/00)

ی گروهی موجب افزایش هایبازگفت که مداخله  توانیمی عبارتبه

.شودیمسازش یافتگی اجتماعی در کودکان 

 

 مهار خشم تفاوت گروه آزمایش و گواه درنتایج تحلیل کوواریانس تک متغییره برای بررسی  .0جدول 

 اندازه اثر F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 101/2 220/2 02/1 12/012 1 12/012 پیش آزمون

 212/2 11/2 001/2 10/10 1 10/10 عضویت گروه

    22/10 00 2/1020 خطا
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( 001/2مهار خشم ) Fآماره  0براساس مقادیر بدست آمده در جدول 

نیست و بدین معنی است که بین دو گروه  داریمعن 11/2 و در سطح باشدیم

نیز نشان  212/2وجود ندارد. اندازه اثر  داریمعندر میزان مهار خشم تفاوت 

نیز با  آزمونشیپ Fدهد که این تفاوت در جامعه کوچک است. آماره می

که  دهدیماست. این نتایج نشان  داریمعن 220/2( در سطح 02/1مقدار )

ندارد. نتایج تحلیل  آزمونپسبر نمرات  داریمعنی تأثیر آزمونشیپ

کوواریانس نشان می دهد که میانگین تصحیح شده گروه آزمایش در مهار 

 F ( است که با توجه به آماره12/20( و میانگین گروه گواه )01/20)خشم 

گفت که مداخله بازی گروهی  توانیمنیست لذا  داریمعن 11/2سطح و در 

.شودینمموجب مهار خشم کودکان 
 

 نتایج تحلیل کوواریانس تک متغییره برای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در احساس تنهایی .5جدول 

 اندازه اثر F Pآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 112/2 221/2 01/1 11/222 1 11/222 پیش آزمون

 010/2 221/2 12/20 20/100 1 20/100 عضویت گروه

    20/20 00 12/112 خطا

 

( 12/20احساس تنهایی ) Fآماره  1براساس مقادیر بدست آمده در جدول 

است و بدین معنی است که بین دو  داریمعن 221/2سطح و در  باشدیم

 01/2وجود دارد. اندازه اثر  داریمعنگروه در میزان احساس تنهایی تفاوت 

 Fکه این تفاوت در جامعه نسبتاً بزرگ است. آماره  دهدیمنیز نشان 

ی است. این نتایج داریمعن 221/2( در سطح 01/1نیز با مقدار ) آزمونشیپ

 آزمون دارد.، برنمرات پسداریمعنی تأثیر آزمونشیپکه  دهدیمنشان 

که میانگین تصحیح شده گروه  دهدیمنتایج تحلیل کوواریانس نشان 

( است 11/10( و میانگین گروه گواه )10/02آزمایش در احساس تنهایی )

گفت  توانیماست لذا  داریمعن 221/2سطح و در  F که با توجه به آماره

 .دشویمکه مداخله بازی گروهی موجب کاهش احساس تنهایی کودکان 

 یریگجهینت و بحث
 جتماعی،یافتگی ای گروهی بر سازشهایباز تأثیرهدف این پژوهش تعیین 

نتایج  ساله بود که 12الی  12مهار خشم و احساس تنهایی در کودکان سنین 

، یافتگی اجتماعیی گروهی موجب افزایش سازشهایبازنشان داد مداخله 

نبوده  گذارتأثیرشده است و بر مهار خشم کودکان  کاهش احساس تنهایی

 ؛(1022) نژادانیو هاشم نقندری. نتایج پژوهش حاضر با ولاست

قربانخانی  ؛(2212چیریکو و همکاران ) ؛(1020امیرطهماسب و همکاران )

 ؛(2210)و همکاران  ساتلر ؛(2211کاران )رازک و هم(؛ 1021و صالحی، )

. در تبیین این نتایج بر مبنای پژوهش رازک باشدمی( همسو 2211یزالس )

گروهی به کودکان  درمانیبازیگفت که در  توانمی(، 2211و همکاران )

یافته و خودجوش دست به تا به صورت غیرسازمان شودمیفرصت داده 

به صورت رهنمودی، متمرکز بر مشکل و  یدرمانبازیعمل بزند. این نوع 

اساسی و مهم در زندگی کودکان به  هایپایهمدت است. بازی از کوتاه

به آموزش یا اصلاح بسیاری از  توانمیو از طریق بازی  آیدمیحساب 

یافتگی اجتماعی و کاهش رفتارهای کودکان پرداخت از جمله سازش

 نیدرمابازیعلاوه بر این نتایج نشان داد که  احساس تنهایی کودکان.

با نتایج  هاتهیافدارد. این  تأثیردبستانی  گروهی بر احساس تنهایی کودکان

که بر بهبود روابط ( 2211(، یزالس )2210ساتلر و همکاران ) هایپژوهش

اجتماعی و ارتباطی و کاهش مشکلات انزوای  هایمهارتبا همسالان، 

فت، گ توانمیند، همسو است. در تبیین این یافته کودکان تأیید دار

محیطی امن برای ابراز احساسات و حل مشکلات و مسائل  درمانیبازی

ه که ب کندمیکودک از طریق خمیربازی، نقاشی و ایفای نقش فراهم 

ورد منفی در م هاینگرشبه خودآگاهی، خودکارآمدی و تغییر  یابیدست

جایگزین کردن آن با افکار مثبت و کارآمد روابط با دوستان و جامعه و 

در افزایش ارتباط با همسالان  تواندمیکه مجموع این عوامل  شودمیمنجر 

(. همچنین 2211و کاهش احساس تنهایی کودکان مؤثر باشد )حمیدی، 

باط را برای ارت تریسالم هایراهتا  کندمیبه کودکان کمک  درمانیبازی

سازنده، افزایش مقاومت و تسهیل احساسات پیدا  برقرار کردن، رشد روابط

، رشد درمانیبازی (. در مجموع فرآیند2212، و همکاران تیفلکنند )ون

تا کودک خود را به طور  کندمییک ارتباط امن را برای کودک تسهیل 

کامل بیان کند و از طریق برقراری ارتباط با دیگران احساس تنهایی خود را 

 کاهش دهد.
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بازی، یک روش صحیح و درست برای درمان کودک است؛ چرا که 

ند. از رو هستکودکان اغلب در بیان شفاهی احساسات خود با مشکل روبه

توانند موانع را کاهش دهند و احساساتشان را بهتر طریق بازی، کودکان می

های کنترل خود مهارتتواند درمانی، کودک مینشان دهند. از طریق بازی

. انداختن تاس به نوعی منجر به ایجاد (2212)لندرث،  گیردتر فرارا به

ه ها، نیاز بشد، اما بعضی از قوانین موجود در کارتهیجان در کودکان می

ترمز و کنترل هیجان داشت. این فراز و فرود، خود منجر به یادگیری کنترل 

ی زندگ ریزی این مهارت درهیجان در طول بازی و در نتیجه، منجر به پایه

بر  های کنترل خشمشود. با توجه به نظر والدین، بازیواقعی کودکان می

(، دی 2212لندرث ) هایعلائم رفتاری اثربخش بود. این یافته، با یافته

 ( همسو است.2222( و رنی )2221)

د درمانی، یک رویکرد مفییکی از دلایلی که ثابت کرده است که بازی

های هنوز توانایی استدلال انتزاعی و مهارتبرای کودکانی بوده است که 

اندازه کافی رشد نیافته است و این کودکان ها بهکلامی مورد نیاز آن

 کند. برایاحساسات، افکار و رفتارهای خود را از طریق بازی بیان می

(. 2212فیشتی، بازی، خود کلمات و بازی، مکالمه است )کودکان اسباب

کردن درباره آرزوهای خود نیستند و آرزومند  کودکانی که قادر به صحبت

 توانند با زبان نمادین طراحی،ارتباط با گذشته، حال و آینده هستند، می

نقاشی با خلق آثار هنری چنین کاری را انجام دهند. این وسایل به کودکان 

ها احساسات دهند تا با استفاده از تخیل خود و نمادی کردن آناجازه می

دهند و با افکار و تجارب درونی خود ارتباط برقرار کنند.  خود را بروز

د توانند با احساسات هیجانی خومی کودکان با استفاده از زبان نمادین هنر،

(. 2210فازیو و کاری، مواجه شوند و رفتارهای هیجانی خود را تغییر دهند )

است  راز انگیز و پر رمز وبخش، شگفتدر واقع بازی فعالیتی طبیعی، لذت

ای برای بیان احساسات، برقراری روابط، توصیف تجربیات، بازی وسیله

آشکار کردن آرزوها و خود شکوفایی است و چون کودکان غالباً قابلیت 

ارتباط کلامی و شناختی کمتری در بیان احساسات خود، دارند بازی برای 

ودک ک آنان یک وسیله ارتباطی طبیعی و عینی برای کنار آمدن با دنیاست.

سازد و انرژی در بازی نیازهای حسی و حرکتی خود را برآورده می

ل نماید که این عمای منطقی تخلیه میگونهشده در درون خویش را بهغنی

دهد بلکه باعث پویایی رفتارش نیز تنها آرامش روحی او را افزایش مینه

گی و افسردکه این انرژی امکان بروز نیابد احتمالاً به شود درصورتیمی

گردد. بدین منظور بازی یکی از ابزارهای اضطراب و پرتحرکی تبدیل می

سودمند و مؤثری است که مشاور و متخصص بالینی و درمانگر را یاری 

ای دهد تا در فضایی مناسب و آزاد همراه با آرامش روانی به مجموعهمی

نی یاز اطلاعات بالینی جهت تشخیص دست یابد و بعد از تشخیص بال

 منظور درمان از طریق بازی تهیه و اجرا نماید.کودک، طرح مناسبی را به

روشی ارزشمند، قادر است در بهبود بعضی از  عنوانبهی گروهی هایباز

ک ی عنوانبهی گروهی هایبازی افراد ناسازگار اثر گذار باشد. هایژگیو

، ی فردیهامهارتی جمعی و انگیزشی باعث بالا بردن هاتیفعالرشته 

تقویت حس اعتماد به خود، استقلال فردی و تقویت برقراری روابط 

اجتماعی و در نتیجه بهبود سازش یافتگی اجتماعی و هیجانی کودک 

و به برخورد مناسب کودک در خانه، اجتماع و مدرسه منجر  گرددیم

ی گروهی از طریق کاوش هیجانی و اجتماعی باعث هایباز. شودیم

د. اند مشکلات خود را بشناستا بتو گرددیمت در کودک آگاهی و بصیر

قش ایفای ن گرتیهدایک عضو و یا  عنوانبهیند مداخله، درمانگر در فرآ

 و هایبازبا فراهم آوردن شرایط اجرای  شودیمخواهد نمود. لذا پیشنهاد 

ی ایجاد هانهیزمی درمانی، هامداخلهی گروهی در اجرای هاتیفعال

اسب اجتماعی را برای کودکان بوجود آورد. مضافاً پژوهش رفتارهای من

ر و ی سنی دیگهاردهی دیگر و همچنین هاپرسشنامهحاضر را با استفاده از 

ی متفاوت و در نقاط مختلف نیز تکرار نمود تا برآیند و نتایج هاتیجنس

 ی بدست آورد.ترمیتعمقابل استنادتر و قابل 

 یاخلاق اتظملاح
ی انجام هایبررسبرگرفته از تحقیقات و  این مقاله :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

سال شهر کرمانشاه  12 - 11پسر مقطع ابتدایی با میانگین سنی  آموزاندانششده بر روی 

و  آگاهانه کنندگانشرکتتهیه شده است و کلیه  1022-1021در نیمه اول سال تحصیلی 

 .اندکردهداوطلبانه در پژوهش مشارکت 

ی انجام شده اسسهؤمگونه سازمان و یا این مقاله بدون حمایت مالی هیچ :یمال یحام

 است.

از این مقاله برگرفته از نتایج تحقیقات سرکار خانم مهن :سندگانینو از کی هر نقش

 کبودی به عنوان محقق این پژوهش تهیه شده است.

نافعی در خصوص تضاد م گونهبدینوسیله نویسنده تصریح می نمایند که هیچ :منافع تضاد

 .پژوهش حاضر وجود ندارد

کر و تش اندداشتهکاری می افرادی که انجام این پژوهش هماز تما :یقدردان و تشکر

 .شودیمقدردانی 
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