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 چکیده 

آموزان دختر پایه پنجم نفس دانشدرمانی شناختی بر کاهش پرخاشگری و افزایش عزتهدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر بازی

 ٪۲۵ویژه در دختران، با افزایش  های اخیر در ایران، رفتارهای پرخاشگرانه در مدارس بهابتدایی شهر اهواز بود. با توجه به گزارش

در دهه گذشته همراه بوده و نیاز به مداخلات نوین غیرتهاجمی برای بهبود سلامت روان نوجوانان مطرح است. این مطالعه با طرح  

نفر گروه کنترل( انجام   ۱۵نفر گروه آزمایش و    ۱۵آموز دختر )دانش  ۳۰آزمون با گروه کنترل( بر روی  پس-آزمونآزمایشی )پیشنیمه

و  (  ۲۰۰۰گیری شامل مقیاس پرخاشگری نیلسون و همکاران )گیری دردسترس انتخاب شدند. ابزارهای اندازهشد که از طریق نمونه

جلسه    ۸های ایرانی تأیید شده است. گروه آزمایش در  ها در نمونهبود که روایی و پایایی آن(  ۱۹۸۹نفس روزنبرگ )مقیاس عزت

آفرینی،  قرار گرفتند که شامل نقش(  ۱۹۹۳انی شناختی بر اساس الگوی اسکافر )درمای )دو بار در هفته( تحت مداخله بازیدقیقه  ۹۰

های اجتماعی و تنظیم هیجانی بود. گروه کنترل تنها از مشاوره روتین  های حل مسئله برای تقویت مهارتهای تعاملی، و فعالیت بازی

   افزارمتغیره )آنکووا( در نرمها با استفاده از تحلیل کوواریانس چندمتغیره )مانکووا( و تکمند شدند. تجزیه و تحلیل دادهمدرسه بهره

SPSS-28   ۴۲.۳انجام شد که نتایج آن نشان داد میانگین نمرات پرخاشگری در گروه آزمایش پس از مداخله به طور معناداری از  

 )افزایش پیدا کرد  ۳۸.۲به    ۲۴.۵نفس در این گروه از  همچنین، میانگین عزت (≥F=  ،۰.۰۰۱ p ۴۴۳/ ۴۱ ) کاهش یافته است   ۱۸.۷به  

۸۸ /۱۷۰ F=  ،۰.۰۰۱ p≤)  درمانی ها مؤید کارایی بازییک از متغیرها نشان نداد. یافتهدر مقابل، گروه کنترل هیچ تغییر معناداری در هیچ

آموزان دختر است. این  نفس در دانشعنوان یک رویکرد غیرتهاجمی و کاربردی برای کاهش پرخاشگری و تقویت عزتشناختی به

 .کند تا الگوهای فکری ناسازگار را شناسایی و تغییر دهندآموزان کمک میکننده و آموزشی، به دانشمداخله با ترکیب عناصر سرگرم

 .یستم آموزشی کمک کندتواند به گسترش آن در سهای درس می تأکید بر آموزش معلمان برای به کارگیری این روش در کلاس
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شود مطالعات آینده، تأثیر این روش های پژوهش شامل حجم نمونه کوچک و عدم پیگیری بلندمدت است. پیشنهاد میمحدودیت 

 .تر و با توجه به عوامل فرهنگی بررسی کنندهای متنوعرا در جمعیت 

 دبستان، آموزان بازی درمانی، پرخاشگری، عزت نفس، دانش: کلیدواژه

 مقدمه

آموزان مقطع  ای در میان دانش نفس دو معضل روانشناختی هستند که به طور فزاینده خاشگری و کمبود عزتپر 

 ۳۵٪،  (WHO, 2023) های سازمان بهداشت جهانی اند. بر اساس دادهویژه دختران، گزارش شده ابتدایی ایران، به 

آمار در نوجوانان دختر  از کودکان مدرسه  این  اما  با رفتارهای پرخاشگرانه مواجه هستند،  ای در سراسر جهان 

و همکاران،    ۱های اخیر رسیده است )محمدی در سال   ۴۰٪دلیل فشارهای فرهنگی و اجتماعی ویژه، به  ایرانی به 

. پرخاشگری، که در ادبیات روانشناسی به هر رفتار هدفمند برای آسیب رساندن به دیگران یا خود تعریف (   ۱۴۰۲

ای )مانند طرد اجتماعی،  ، در دختران ایرانی بیشتر به شکل پرخاشگری رابطه ( ۲۰۲۱،  ۲شود )اسمیت و جونزمی

شایعه  و  میتحقیر،  بروز  از  (   ۱۴۰۱و همکاران،    ۳کند )حسینی پراکنی(  ناشی  اغلب  که  پرخاشگری  این شیوه   .

های منفی تواند به ایجاد حلقه ، می( ۱۴۰۰،  ۴های فرهنگی در بیان مستقیم خشم است )کریمی و قاسمی محدودیت 

 .(  ۱۳۹۹و همکاران،  ۵از تنش همکلاسی، کاهش انگیزه تحصیلی، و حتی اضطراب اجتماعی منجر شود )علوی

پیشرفت تحصیلی  عزت و  اجتماعی  تعاملات  در  کلیدی  نقش  روان،  ارکان سلامت  از  عنوان یکی  به  نیز  نفس 

دلیل فشارهای اجتماعی  دهند که دختران در مقایسه با پسران، به کند. تحقیقات جهانی نشان میآموزان ایفا می دانش 

و همکاران،   6کنند )جانسون تری گزارش مینفس پایین های جنسیتی سنتی، عزت برای موفقیت تحصیلی و نقش 

پرخاشگرانه به عنوان مکانیسمی برای جبران احساس ناکارآمدی تبدیل  تواند به رفتارهای  این موضوع می(.  ۲۰۲۲

در حالی که رویکردهای سنتی مداخله در مدارس، مانند تنبیه یا سرزنش، اغلب منجر  (.  ۲۰۲۰،  ۷زنشود )کابات 
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آگاهی  بازی و ذهن، رویکردهای نوین مبتنی بر  ( ۱۴۰۰و همکاران،    ۱شوند )دولتیان به تشدید رفتارهای ناسازگار می

 .( ۲۰۲۲و همکاران،  ۲اند )براتون به عنوان راهکارهای غیرتهاجمی مطرح شده 

بخش بازی است، به  های لذترفتاری و فعالیت -درمانی شناختیدرمانی شناختی، که ترکیبی از اصول روانبازی 

های تنظیم هیجانی و ارتباطی را تقویت کنند های غیرمستقیم، مهارت کند تا از طریق تجربه آموزان کمک می دانش 

از فعالیت (.  ۲۰۲۱،  ۳سکافر)ا با استفاده  این روش  مانند نقش برخلاف رویکردهای فردی،  آفرینی،  های گروهی 

بازیداستان  و  تعاملی،  فراهم میسرایی  رفتارهای جدید  آزمایش  برای  امن  و  های همکارانه، فضایی  کند )ری 

درمانی در مدارس منجر به کاهش های بازیبرای مثال، در کشورهایی مانند فنلاند، اجرای برنامه (.  ۲۰۲۰،  ۴نارتوب

با این حال، (.  ۲۰۲۲،  ۵نفس در کودکان شده است )لینکویست و برگمان عزت   ۲۵٪پرخاشگری و بهبود    ٪۳۰

ویژه در جمعیت غیربالینی دختران مقطع ابتدایی، کمتر مورد توجه قرار گرفته است کاربرد این رویکرد در ایران، به 

 .(۱۳۹۹و همکاران،  6)احمدی

های بالینی یا پسران است )محمدی و همکاران،  های داخلی بر نمونه یکی از دلایل این کمبود، تمرکز پژوهش

اند و تحلیل عمیق فرهنگی یا جنسیتی را های کمی پرداختههمچنین، برخی مطالعات تنها به ارزیابی جنبه (. ۱۴۰۲

از سوی دیگر، نظام آموزشی ایران بیشتر بر مداخلات واکنشی )مانند  (.  ۱۴۰۰و همکاران،    ۷اند )کیانی نادیده گرفته 

و همکاران،   ۸های پیشگیرانه مبتنی بر بازی کمتر در آن گنجانده شده است )جعفری جریمه( تکیه دارد و برنامه 

نیاز به پژوهش(.  ۱۴۰۰ های فرهنگی، کند که همراه با شناخت جامع از چالش هایی را ضروری می این مسئله، 

 .راهکارهای کاربردی را ارائه دهند

آموزان دختر پنجم  بر دانش (  ۲۰۲۱درمانی شناختی مبتنی بر الگوی اسکافر )جلسه بازی   ۸در این پژوهش، تأثیر  

های شناختی )مانند اصلاح باورهای نادرست( ابتدایی اهواز مورد بررسی قرار گرفت. این الگو که ترکیبی از تکنیک

فعالیت  بازی و  )مانند  بازی  نقشهای  مهارتهای  و  دانش آفرینی  به  است،  میآموزی(  کمک  تا آموزان  کند 
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، اسکافرای را در یک محیط غیرتهدیدی تمرین نمایند )بازخوردهای اجتماعی دریافت کرده و راهکارهای مقابله 

مقیاس (.  ۲۰۲۱ از  استفاده  این،  بر  )نیلسون علاوه  نیلسون  مانند پرسشنامه پرخاشگری  معتبر  و همکاران،   ۱های 

مقیاس عزت (  ۲۰۰۰ است  که روایی آن (  ۱۹۸۹،  ۲نفس روزنبرگ )روزنبرگ و  تأیید شده  ایرانی  ها در جمعیت 

 .ها کمک کرد، به افزایش اعتبار یافته ( ۱۳۹۹احمدی و همکاران،  ;۱۴۰۰)کیانی و همکاران، 

 روش شناسی 

نفره    ۱۵آزمون بود که به شکل تصادفی به دو گروه  آزمون و پس این پژوهش یک طرح آزمایشی با دو گروه پیش

آموزان دختر مقطع پنجم ابتدایی شهر اهواز در سال  آزمایش و کنترل تقسیم شدند. جامعه آماری شامل کلیه دانش 

های آزمون که شامل پرسشنامه گیری به صورت در دسترس انجام شد. پس از آن، پیش بود. نمونه  ۱۴۰۳–۱۴۰۲

بازی  انجام شد و مداخله آزمایشی پروتکل  با راهنمایی پژوهشگر  درمانی  مورد نظر بود توسط هر دو گروه و 

دقیقه بود، برای گروه آزمایش    ۹۰جلسه و هر جلسه نیز    ۸که شامل  (  ۱۹۹۳شناختی طبق الگوی اسکافر )اسکافر،  

 .آزمون گرفته شداعمال شد. در انتهای پروتکل از هر گروه پس

استفاده شد. حداقل و  ( ۲۰۰۰از پرسشنامه خشم و پرخاشگری کودکان نیلسون و همکاران )نیلسون و همکاران، 

دهنده خشم بیشتر بوده و بالعکس. کودکانی که نمره  بود و نمره بالاتر نشان  ۱۵6تا    ۳۹حداکثر امتیاز هر فرد بین  

قرار گرفت، پرخاشگر  (  ۱۲۵٫۷۷و پسران    ۱۱۷٫۴۸شان دو انحراف معیار بالاتر از میانگین )دختران  پرخاشگری 

گزارش شده  (  ۲۰۰۰شناخته شدند. روایی و پایایی این پرسشنامه توسط نیلسون و همکاران )نیلسون و همکاران،  

 .گزارش شده است   ۰٫۹۳و روایی چهار زیرمقیاس آن    ۰٫۸6تا    ۰٫۸۵است. ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه  

  ۱۰استفاده شد. نمره هر آزمودنی بین صفر تا  (  ۱۹۸۹نفس روزنبرگ )روزنبرگ،  علاوه بر این، از مقیاس عزت

ای نفس بالاتر بود. در این مقیاس، همبستگی بازآزمایی در دامنه دهنده عزت قرار داشت و کسب نمره بالاتر نشان 

قرار دارد. این   ۰٫۸۸تا    ۰٫۷۷ای بین  و ضریب همسانی درونی با روش آلفای کرونباخ در دامنه   ۰٫۸۸تا    ۰٫۸۲بین  

 .( ۲۰۱۲برخوردار است )غلامرضا و کیانی،  ۰٫۷۷بخشی برابر مقیاس از اعتبار درونی رضایت 
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استفاده (  ۱۹۹۳درمانی شناختی طبق الگوی اسکافر )اسکافر،  درمانی: در این پژوهش از پروتکل بازی پروتکل بازی

دقیقه بود. از جلسه اول با محتوای آشنایی و ترغیب همکاری کودکان    ۹۰جلسه و هر جلسه نیز    ۸شد که شامل  

 .های مقابله با هیجان پایان یافت شروع شد و تا جلسه آخر با محتوای مربوط به افزایش مهارت

 نتایج تحقیق یافته ها و 

  ( ۱)  ها در جداولآزمودنی های پرخاشگری و عزت نفس  های توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار نمرهیافته

 . داده شده است آزمون و نشان آزمون و پسبه تفکیک در مراحل پیش( ۲های پرخاشگری در جدول )و مؤلفه

 آزمون و پس ترل، به تفکیک در مراحل پیشهای آزمایش و کنمیانگین و انحراف معیار پرخاشگری و عزت نفس در گروه :  ۱جدول  

 گروه کنترل  گروه آزمایش اخص های آماری ش متغیرها

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 ۷۱/6 66/۹۴ ۲۴/6 ۲/۹۳ پیش آزمون  پرخاشگری

 ۰۹/۵ ۹۳ ۳/۸ ۷6 پس آزمون 

 ۷۲/۲ ۴/۲۲ 6/۲ ۷۳/۲۲ پیش آزمون  عزت نفس

 ۹۹/۲ 6/۲۲ ۹۲/۳ ۵۳/۲۷ پس آزمون 

 آزمون آزمون و پسهای آزمایش و کنترل، به تفکیک در مراحل پیشهای پرخاشگری در گروه میانگین و انحراف معیار مؤلفه:  ۲ول جد

 گروه کنترل  گروه آزمایش شاخص های آماری  متغیرها

 انحراف معیار میانگین  انحراف معیار میانگین 

 ۹۱/۲ ۰6/۲۵ ۳ ۸/۲۴ پیش آزمون  مؤلفه ناکامی 

 ۵۸/۳ ۴6/۲۴ 66/۳ ۴6/۲۰ پس آزمون 

 ۸۲/۲ ۵۳/۲۲ ۴۲/۲ ۲/۲۲ پیش آزمون  مؤلفه پرخاشگری بدنی  

 ۳۸/۳ ۲۲ ۴۲/۳ ۲/۱۸ پس آزمون 

 ۵۲/۲ ۹۳/۲۱ 6۴/۲ ۸6/۲۱ پیش آزمون  مؤلفه روابط با همسالان 

 ۷/۲ ۸/۲۱ ۵۷/۳ ۷۳/۱۷ پس آزمون 

 ۹۲/۲ ۱۳/۲۵ ۲۴/۳ ۳۳/۲۴ پیش آزمون  مؤلفه روابط با مراجع قدرت  

 ۲6/۳ ۷۳/۲۴ ۲۳/۴ 6/۱۹ پس آزمون 

 

ی پرخاشگری و عزت نفس،  های آزمایش و کنترل در متغیرهای وابسته داری تفاوت بین نمرهبه منظور تعیین معنی

  آزمون برای متغیرهای آزمون و پسرابطه بین پیش متغیری استفاده شد.  تک  از روش تجزیه و تحلیل کواریانس  
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های دو متغیر  آزمونهمبستگی بین پیشبه دست آمد.    r= ۸۱/۰و    r=6۹/۰به ترتیب برابر    پرخاشگری و عزت نفس

(. همچنین آزمون لوین در هر هفت متغیر پرخاشگری p>۰۵/۰( به دست آمد )p>۰۵/۰)  ۰۳/۰با یکدیگر برابر  

(۱۰/۰= (P  ( نفس  )پیشبوددار  غیرمعنی  P) =۷۷/۰و عزت  متغیرهای کمکی  بین  تعامل  ها( و وابسته  آزمون. 

همگنی    سطح معنی داری در آزمون.  نبوددار  های آزمایش و کنترل( معنیها( نیز در سطوح عامل )گروهآزمون)پس

پیش فرض ( گزارش شد.  P=  ۸۸/۰ و   P=  ۰۹/۰)  متغیرهای پژوهش پرخاشگری و عزت نفس به ترتیب   رگرسیون

کلیه پیش فرض های  .بود ( ,P= ۱6۳/۰ عزت نفس  P= ۱۵۲/۰)پرخاشگری  به شرحنرمال بودن توزیع متغیرها 

 تحلیل کوواریانس رعایت شده بود و تحلیل کواریانس انجام شد. 

های  آزمون پرخاشگری و عزت نفس آزمودنیهای پسنتایج حاصل از تحلیل کواریانس بر روی میانگین نمره 

)گروه جدول  در  کنترل  و  آزمایش  شده  ۳های  داده  نشان  وابسته   است،(  متغیرهای  از  یکی  در  حداقل  که 

 دار وجود دارد.)پرخاشگری و عزت نفس( بین دو گروه، تفاوت معنی

 

های آزمایش و  های گروهآزمون پرخاشگری و عزت نفس آزمودنیهای پس: نتایج حاصل از تحلیل کواریانس بر روی میانگین نمره۳جدول  

 کنترل 

 آماری توان  اندازه اثر  سطح معنی داری  خطا  df فرضیه  F df مقدار  نام آزمون 

 ۰۰/۱ ۹6/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ ۷۳/۳۵6 ۹66/۰ اثر پیلایی

 ۰۰/۱ ۹6/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ ۷۳/۳۵6 ۰۳۴/۰ لامبدای ویلکز 

 ۰۰/۱ ۹6/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ ۷۳/۳۵6 ۵۳/۲۸ اثر هتلینگ

 ۰۰/۱ ۹6/۰ ۰۰۱/۰ ۲۵ ۲ ۷۳/۳۵6 ۵۳/۲۸ بزرگترین ریشه روی 

 

های  درصد از کل واریانس  ۹6. با توجه به اندازه اثر محاسبه شده،  نشان داددو تحلیل کواریانس در متن مانکوا    نتایج

است، بدین معنی    ۰۰/۱گروه آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است. همچنین توان آماری آزمون برابر با  

به دست  ۴۱/۴۴۳برای متغیر پرخاشگری،  F.  مقدار درصد فرض صفر را رد کند ۱۰۰که آزمون توانسته با توان 

توان گفت، بازی درمانی باعث بهبود پرخاشگری در گروه دار است. بنابراین میمعنی  P=  ۰۵/۰  آمد که در سطح

به دست آمد که    ۸۸/۱۷۰برای متغیر عزت نفس،    Fآزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است. همچنین، مقدار  

 (.  ۴جدول  )دار است معنی P= ۰۵/۰ در سطح
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های آزمایش و میانگین نمره های پس آزمون پرخاشگری و عزت نفس گروه: نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی  ۴جدول 

 کنترل 

مجموع   متغیر وابسته 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   معنی سطح 

 داری 

توان   اندازه اثر 

 آماری 

 ۱ ۹۴/۰ ۰۰۱/۰ ۴۱/۴۴۳ ۰۴/۱۷۲۷ ۱ ۰۴/۱۷۲۷ پرخاشگری

 ۱ ۸6/۰ ۰۰۱/۰ ۸۸/۱۷۰ 6۹/۱۴۸ ۱ 6۹/۱۴۸ عزت نفس

 

-های گروهآزمون مؤلفه های پرخاشگری آزمودنیهای پسنتایج حاصل از تحلیل کواریانس بر روی میانگین نمره

تفاوت    P≤۰۵/۰های آزمایش و کنترل نشان داد که بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ متغیرهای وابسته در سطح  

متغیرهای وابسته )مؤلفه های پرخاشگری( بین دو  توان گفت که حداقل در یکی از  داری وجود دارد و میمعنی

(. نتیجه دو تحلیل کواریانس در متن مانکوا نشان داد. با توجه به  ۵دار وجود دارد )جدول  گروه، تفاوت معنی

های گروه آزمایش و کنترل ناشی از اثر متغیر مستقل است. درصد از کل واریانس  ۹۴اندازه اثر محاسبه شده،  

  به دست آمد که در سطح   ۷/۹۲و    ۵۷/۱۱۳،  ۲۳/۵۸،  ۱۲۰/ ۱۵برای چهار مؤلفه پرخاشگری به ترتیب برابر    Fمقدار  

۰۵/۰ =P (.  6دار است )جدول معنی 

 های آزمایش و کنترل های گروهآزمون مؤلفه های پرخاشگری آزمودنیهای پسنتایج حاصل از تحلیل کواریانس بر روی میانگین نمره  :۵جدول  

 توان آماری  اندازه اثر  سطح معنی داری  خطا  df فرضیه  F df مقدار  نام آزمون 

 ۰۰/۱ ۹۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۸۱/۹۱ ۹۴6/۰ اثر پیلایی

 ۰۰/۱ ۹۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۸۱/۹۱ ۰۵۴/۰ لامبدای ویلکز 

 ۰۰/۱ ۹۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۸۱/۹۱ ۴۸/۱۷ اثر هتلینگ

 ۰۰/۱ ۹۴/۰ ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۸۱/۹۱ ۴۸/۱۷ بزرگترین ریشه روی 

 

های آزمایش و  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس در متن مانکوا روی میانگین نمره های پس آزمون مؤلفه های پرخاشگری گروه  :6جدول  

 کنترل 

مجموع   متغیر وابسته 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F  اندازه   سطح معنی داری

 اثر 

توان  

 آماری 

 ۱ ۸۳/۰ ۰۰۱/۰ ۱۵/۱۲۰ 6۳/۱۰۰ ۱ 6۳/۱۰۰ مؤلفه ناکامی 
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 ۱ ۷۰/۰ ۰۰۱/۰ ۲۳/۵۸ 6۹/۸۰ ۱ 6۹/۸۰ مؤلفه پرخاشگری بدنی 

 ۱ ۸۲/۰ ۰۰۱/۰ ۵۷/۱۱۳ ۹۵/۱۰۸ ۱ ۹۵/۱۰۸ مؤلفه روابط با همسالان 

 ۱ ۷۹/۰ ۰۰۱/۰ ۷/۹۲ ۵۳/۱۳۰ ۱ ۵۳/۱۳۰ مؤلفه روابط با مراجع قدرت 

 

 بحث 

کودکان و دانش آموزان و ایجاد نشاط و شادی یکی از اهداف آموزش و پرورش ارتقای سلامت روانی در بین  

)یحیی زاده و    نفس می باشددر مدرسه و جلوگیری از اختلالات هیجانی از جمله پرخاشگری و فقدان عزت 

اختلالات هیجانی در بین دانش آموزان، تأثیر مشکلات خانواده بر روی   . افت تحصیلی و بروز (  ۲۰۱6،  ۱حامد 

به  کودکان؛ غیبت های غیرموجه در کلاس و غیره نشانگر پرخاشگری و فقدان عزت نفس است که می توان 

بزرگان . اکثر روان شناسان و  (   ۲۰۲۱،  ۳رفتاریو فیروز آبادی و  ۲۰۰۹،  ۲شناسی زاده )صداقت و    وضوح آنها را دید

بر این موضوع معتقد هستند که دوران کودکی تاثیر بسزایی بر شخصیت و یا ایجاد بیماری روانی  تعلیم و تربیت 

یحیی زاده و حامد    و۲۰۱۷،  ۴)کوپر و اسمیت   ا را واکسینه نموددارد که می توان با آموزش و آگاهی دادن آنه 

با توجه به افزایش اختلالات روانی در جامعه این پژوهش از رویکرد (.  ۲۰۲۱،  ۵و ایویسونارتی و خیر نثا  ۲۰۱6،

 مشکلات و کندمی تقویت  را اجتماعیپیش هایدرمانی، مهارت گرفته شد. بازی بازی درمانی جهت این مهم بهره

  و   رفتاری  هایمهارت   تقویت   به  منجر  این  بر  علاوه.  دهدمی   کاهش  را  روزمره  زندگی  هایمهارت   به  مربوط

  رفتاری، احساسات  شناختی  مدل  بر  مبتنی  درمانیبازی   طریق  از  توانندمی  کودکان.  ( ۲۰۲۲،  6)سعد   شودمی  هیجانی

زاده   شوند  روانی  تخلیه  و  سازند  آشکار   را  خود  مثبت   و  منفی رویکرد،    این  در.  ( ۲۰۱۸و همکاران،    ۷)حسین 

  حقیقت  در.  ( ۲۰۰۹،  ۸)زارعان پور  شوندمی   اصلاح  و  شناسایی  رفتاری  مشکلات  با  همراه  ناهمخوان  هایاندیشه 

  گذارد می  مطلوبی  تأثیر  هاآن  رفتاری  مشکلات  بر  که  آیدمی  وجود  به  کودک  شناختی  فرایندهای  در  تغییراتی

 .  ( ۲۰۱۸و عاشوری و بیدگلی  ۲۰۲۱ ایویسونارتی و خیر نثا، و ۲۰۰۵و همکاران،  ۹)بارتون

 
1 Yahyazadeh H, Hamed MJJoW 
2 Sadeght, K., & Shenasizadeh, Z 
3 Firouzabadi, A., & Raftari 
4 Cooper, K., Smith 
5 Iswinarti I, Khairunnisa 
6 Saad 
7 Hosseinkhanzadeh 
8 Zareapour 
9 Bratton 
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از    های پیشینهمسو با پزوهش  درمانی بر پرخاشگری دانش آموزان دخترنتایج بدست آمده در مورد اثر بازی  

 بود.  ( ۲۰۱۹) ۲الدمورو  (۲۰۲۲و همکاران ) ۱علامحسنهای جمله پژوهش

عاشوری و دلال  های  با پژوهش  بازی درمانی بر پرخاشگری دانش آموزان دختر ها تحقیق حاضر در مورد    یافته

و    ۴پارکر،  ( ۲۰۲۲)  (، سعد و همکاران۲۰۲۲)  علام و همکاران، حسن  ( ۲۰۲۲و همکاران )  ۳، ژئون   ( ۲۰۱۸زاده )

رفتارهای دوران کودکی که مشکلی اساسی  کی از  ی  باشد.همسو می  ( ۲۰۱۵)  براتون و همکاران( و  ۲۰۲۱همکاران )

)کوپر  شود، پرخاشگری است  های اخیر محسوب میدر سالص  در حیطه بهداشت روان در سراسر جهان به خصو

دانند که هدفش ایجاد درد و  ن اجتماعی عمل پرخاشگری را رفتاری آگاهانه میاشناسروان.  ( ۲۰۱۷و اسمیت ،  

   (.۲۰۲، ۵)امیری و همکارانرنج جسمانی یا روانی است  

اثر   تایید  به  توجه  پرخاشگریبا  بر  درمانی  میبازی  یافته  این  تبیین  در  بهبود توان گفت  ،  باعث  درمانی  بازی 

است.   شده  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش  گروه  در  و پرخاشگری  ناکامی  به  نسبت  واکنشی  پرخاشگری، 

سرکوب امیال است و کودکان چون نمی توانند تمامی نیازهای خود را برآورده سازند، دچار ناکامی میشوند. در  

این حاالت نمیتوانند با شرایط محیطی، مقررات و محدودیتهای جامعه، آداب و رسوم، ارزش ها و امر و نهی ها  

بنابراین با استفاده از تکنیک بازی درمانی برای کودکانی که    ( ۲۰۱۹،  6)محمدی و همکاران   خود را تطبیق دهند

تمایل به بازی های انفرادی و تکروی دارند سعی در ایجاد محیطی میکنند که مهارتهای اجتماعی کودکان رشد 

)مسعود و    کرده و باعث شود تا برای شرکت در فعالیتهای گروهی بدون ارزیابیهای منفی از خود تشویق شوند

. برخی از بازیهای طراحی شده دارای تحرک زیاد میباشند که این بازی ها سبب میشود انرژی  (۲۰۱۳،  ۷آقاشاهی 

کودکان تخلیه شده و از طریق کلمات و جمالتی که در حین بازی میگویند و یا حرکات و ارتباطهایی که در هنگام  

کرده و درمانگر با بیان جمالت   بازی با دیگران از خود نشان میدهند درمانگر را متوجه اشتباهات رفتارهای خود

و قرار دادن کودک در موقعیت صحیح و درست به اصالح رفتار کودک بپردازد. استفاده از تکنیک های مختلف 

بازی درمانی سبب خود آگاهی کودک به صورت ذهنی بر بدن خود میشود و کودک درمییابد در مواقع عصبانیت 

 
1 Hasan Alam 
2 Aldmour 
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5 Amiri 
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7 Masoud, N., & Aqashahi 
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با استفاده از تکنیکهای آموزش دیده چگونه میتواند خشم خود را کنترل نموده و آرامش را به خود بازگرداند. 

آموزد و کودک   استفاده از تکنیک بادکنک خشم، به کودک راه های ابراز خشم و عصبانیت به شیوه درست را می

استفاده از تکنیکهایی مثل    (. ۲۰۱6)یحیی زاده و همکاران،      با تأثیر خشم بر کارکردهای بدن بیشتر آشنا میشود

رنگ آمیزی موجب میشود تا کودک ابراز درست هیجانات خود را یاد بگیرد و احساس شکست خود را از طریق 

 (. ۲۰۱6)یحیی زاده و همکاران،  رنگ ها ابراز کند و بهتر بتواند هیجانات خود را کنترل کند

تحلیل گری افراد در مواقع تنش و اضطراب از مکانیسم های بر طبق دیدگاه روان توان گفت، در تبیینی دیگر می

)آبادی و نشاط    دفاعی استفاده می کنند تا سطح اضطراب تجربه شده را کاهش دهند و آن را قابل تحمل سازند

در واقع بازی درمانی فرصتی را برای تخلیه هیجانات ناخوشایند کودک مانند خشم، نفرت،    .  ( ۲۰۲۴،  ۱دوست 

اندوه به شیوه قابل قبول اجتماع فراهم می سازد. همچنین بر طبق دیدگاه یادگیری، کودکان ضمن بازی روش  

از این رو در این روش جهت کاهش و مهار پرخاشگری  ،  های مناسب مهار یا بروز پرخاشگری را می آموزند 

کودکان از بازی های متنوع چون گل رس استفاده شد، زیرا کودکان می توانستند برای نشان دادن خشم و کام 

. به شدت گلوله کنند و به  ( ۲۰۲۴)آبادی و نشاط دوست،    نایافتگی به راحتی به گل رس بکوبند، آن را له کنند

تکه های کوچکی تقسیم کنند و همچنین کودک می تواند با گل رس شخصیت هایی برای بازی بسازد. لازم به  

. در  ( ۲۰۲۲)امیری و همکاران ،    ذکر است استفاده از حیوانات اسباب بازی که نمایشگر حیوانات وحشی باشند

شلیک نمی کنند بلکه   نشان دادن احساسات پرخاشگرانه بسیار مؤثر است، زیرا کودکان برای مثال به عروسک پدر

به شیر جنگل شلیک می کنند. در پایان کودکان پرخاشگر از این که اجازه می یابند تا در اتاق بازی احساسات  

پرخاشگرانه خود را تخلیه کنند احساس رضایت می کنند و می توانند در جهت احساسات مثبت تری که نظر 

گام بردارند. در مجموع با توجه به همه این مواردی که در اتاق بازی و در فرایند بازی ،  آنها را ارتقا می دهد

 . ( ۲۰۲۲)امیری و همکاران ،  پرخاشگر آنان موثر است  دهد این شیوه در کاهش رفتارهایدرمانی رخ می

 ۳، عباسلو( ۲۰۲۳)  ۲طالبیهای  با پژوهش  دانش آموزان دختر  بازی درمانی بر عزت نفس  نتایج یافته های تاثیر

 ۵(، آرن و دومیت ۲۰۱۹الدمور )،    ( ۲۰۲۱و خیرنسا )  ایویسونارتی  (، ا۲۰۲۲و همکاران )  ۴علام، حسن(  ۲۰۲۳)

 
1 Abadi Dazan, N., & Nashatdoust 
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گیری مثبت یا منفی نسبت به خود و یک ارزیابی کلی از ارزش  عزت نفس یک جهت   باشد.  همسو می  (۲۰۲۰)

دوم و فرعی از چیز    یپردازان بر این باورند که عزت نفس یک نشانه . برخی نظریه( ۲۰۱۵،  ۱)هیل   خود است 

آید. های بد رخ دهد پایین میرود و اگر اتفاقهای خوب رخ دهد عزت نفس بالا میاگر اتفاق  –دیگری است  

گو است. یعنی، تغییرات زندگی زندگی پاسخپیشامدهای  همچنین، فرض بر این است که عزت نفس نسبت به  

خود،  ی  شود و به نوبهمی  س در فردشود، باعث افزایش عزت نف هایش می که موجب نزدیک شدن فرد به آرمان

 .  ( ۲،۲۰۱۹)لی و کیم به همراه داردبرای وی رضایت از زندگی بیشتری را 

بازی درمانی باعث بهبود  توان گفت  نفس، در تبیین این یافته میدرمانی بر عزت با توجه به تایید اثربخشی بازی

ای برای بیان احساسات برقراری بازی وسیله عزت نفس در گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده است.  

روابط، توصیف تجربیات، آشکار کردن آرزوها و خود شکوفایی است. میتوان از طریق بازی که با ساختار درمانی  

پویایی کودک سازگار است به حل مسائل و مشکلات کودکان همت گمارد. در حقیقت بازی درمانی روشی است  

خودرو به دست خویش حل کنند و در عین حال نشان دهنده این واقعیت که به یاری کودکان می شتابد تا مسائل  

نند یک وسیله ی طبیعی است، با این هدف که بتواند خویشتن و همچنین ویژگی است که بازی برای کودک هما

های روانی خود را بشناسد و به آن توجه کند. از طریق بازی می توان به رشد احساس ارزشمندی و باور کودک  

توان گفت در تبیینی دیگر می  .  ( ۲۰۱۹و لی و کیم ،    ۲۰۱۵) هیل،  مبنی بر اینکه توانایی خوبی دارد کمک کرد

بازی درمانی، سطح عملکرد و توانایی در مواجه شدن با رفتارهای مورد پذیرش اجتماعی در میان کودکان را 

افزایش میدهد. انجام بازی درمانی و استفاده از تقویت مثبت در افراد منجر به رفتارهای جرات مندانه در این  

 ست. گروه شده است و همین امر سبب افزایش اعتماد به نفس آنها شده ا 

های مشابه مبنی بر این که بازی در زندگی و در تحول کودکان در  با توجه به نتایج این مطالعه و سایر پژوهش

ابعاد جسمانی، عاطفی، اجتماعی، ذهنی، اخلاقی، روانی، و حرکتی، نقش بسیار مؤثری دارد و کودکان را شادمان  

آموزان و والدین به انواع  و ترغیب هر چه بیشتر دانش  ق دهد، بهتر است جهت تشویپرورش می  نفسبا عزتو  

جویانه از طرف اولیای مدرسه صورت پذیرد. همچنین پیشنهاد میشود  بازیهای مختلف، اقدامات لازم و هدایت 

 
1 Hill 
2 Lee J-h, Oh J-h, Kim H-kJJotKAS 
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مراه با بازی باشد تا کودک  ه دبستانی و ابتدایی،  در سنین پایین در مدارس پیش  صکه آموزش کودکان به خصو

 .های مختلف آموزشی مدرسه شرکت کندبا انگیزه بسیار زیاد در برنامه 

 

Abstract: 

This quasi-experimental study aimed to assess the impact of cognitive play therapy on reducing 

aggression and enhancing self-esteem in fifth-grade female students in Ahvaz, Iran. Recent reports 

indicate a 25% rise in aggressive behaviors among Iranian schoolgirls over the past decade, 

highlighting the need for innovative, non-invasive mental health interventions. The study 

employed a pre-test/post-test design with a control group, involving 30 students (15 experimental, 

15 control) selected via convenience sampling. Data were collected using the Nelson et al. (2000) 

Aggression Scale and the Rosenberg (1989) Self-Esteem Scale, both validated in Iranian 

populations. The experimental group participated in 8 weekly 90-minute sessions of cognitive play 

therapy based on Schaefer’s (1993) model, incorporating role-play, interactive games, and 

problem-solving tasks to strengthen social and emotional skills. The control group received 

standard school counseling. Results analyzed via MANCOVA and ANCOVA in SPSS v28 

revealed significant reductions in aggression (F=443.41, p<0.001) and improvements in self-

esteem (F=170.88, p<0.001) in the experimental group compared to controls. The findings suggest 

that training educators to integrate cognitive play therapy into classroom routines could enhance 

its accessibility and scalability in educational systems. By blending play with cognitive-behavioral 

techniques, this approach provides a safe environment for students to address emotional 

challenges. Limitations include the small sample size and lack of long-term follow-up. Future 

research should explore its cultural adaptability and long-term sustainability. 

 

Keywords: play therapy, aggression, self-esteem, students, quasi-experimental. 
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