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چکیده
هدف مطالعه حاضر تعیین تاثیر بازی درمانی گروهی بر رفتارهای تکانشی، سازگاری اجتماعی و بهزیستی 
روان��ی بود. این پژوه��ش نیمه تجربی با طرح پیش آزم��ون و پس آزمون با گروه کنترل ب��ود. جامعه پژوهش 
دانش آموزان پیش دبس��تانی ش��هر مش��هد در س��ال تحصیلی 99-1398 بودند که از میان آنها 40 نفر با روش 
نمونه گی��ری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه مس��اوی جایگزین ش��دند. گروه آزمایش 12 
جلسه 45 دقیقه ای بازی درمانی گروهی دریافت کرد و گروه کنترل آموزشی ندید. برای جمع آوری داده ها از 
ابزارهای مقیاس رفتارهای تکانشی )بارات، 1994(، خرده مقیاس سازگاری اجتماعی )بل، 1961( و پرسشنامه 
بهزیستی روانی )کییز و ماگیار-مو، 2003( استفاده که توسط مادران تکمیل شد. داده ها با روش های آزمون تی 
مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نرم افزار SPSS-19 تحلیل شدند. یافته ها نشان داد که گروه های 
آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون از نظر رفتارهای تکانشی، سازگاری اجتماعی و بهزیستی روانی تفاوت 
 .)P>0/05( اما در مرحله پس آزمون از نظر هر سه متغیر تفاوت معناداری داشتند ،)P>0/05( معناداری نداشتند
به عبارت دیگر بازی درمانی گروهی باعث کاهش رفتارهای تکانشی و افزایش سازگاری اجتماعی و بهزیستی 
روانی دانش آموزان پیش دبس��تانی ش��د )P>0/001(. بر اساس نتایج توصیه می گردد که روانشناسان بالینی و 
درمانگران از روش بازی درمانی گروهی در کنار سایر روش های درمانی برای بهبود سلامت و به ویژه کاهش 

رفتارهای تکانشی و افزایش سازگاری اجتماعی و بهزیستی روانی دانش آموزان پیش دبستانی استفاده کنند.
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مقدمه
امروزه با توجه به اهمیت تعلیم و تربیت، بحث آموزش و پرورش پیش از دبس��تان گسترش کمی و کیفی 
بسیاری نسبت به گذشته یافته است. در دوره پیش دبستانی هرگونه آموزشی با بازی و فعالیت انجام می شود 
و کلاس، نظم، قواعد و انضباط ویژه خود را دارد و اهداف برنامه های دوره پیش دبس��تانی ش��امل فعالیت ها و 
تجربه هایی می ش��ود که به رشد کودک در زمینه های جس��می و حرکتی، شناختی، زبانی و گفتار، عاطفی، 
اجتماعی، خلاقیت و درک زیبایی ها کمک می کند )دهقانی، اصغری و دهقانی، 1395(. س��رعت یادگیری 
کودکان پیش دبستانی سریع تر از هر زمان دیگری است. همه آنان توان یادگیری دارند، اما تنها به دلیل شرایط 
محیط نابرابر برخی از آنها از بسیاری از اکتشاف ها دور می مانند و انگیزه خود را برای یادگیری بیشتر و زندگی 

موفقیت آمیز از دست می دهند )مفیدی و کفیلی مقدم، 1391(.
دانش آموزان پیش دبس��تانی معمولا مهارت های اجتماعی نس��بتا پایینی دارن��د و به همین دلیل از خود 
رفتارهای تکانش��ی1 نشان می دهند و از نظر سازگاری اجتماعی2 دچار مشکلاتی می شوند )الان و لانیگان3، 
2019(. تکانش��گری طیف گس��ترده ای از رفتارهایی است که روی آن فکرش��ده، به صورت رشدنایافته برای 
دستیابی به یک پاداش یا لذت بروز می کند، از خطر بالایی برخوردارند و پیامدهای ناخواسته قابل توجهی را 
در پی دارند )کولبرت و بو4، 2017(. مشخصه اصلی این اختلال، ناتوانی فرد برای مقاومت در برابر یک تکانه، 
س��ائق یا وسوسه شدید رفتاری اس��ت که برای خود یا دیگران زیان بار باشد. معمولا افراد پیش از انجام این 
رفتارها دچار تنش و انگیختگی فزاینده ای می شوند و گاهی این تنش و انگیختگی با انتظار هوشیارانه لذت 
آمیخته است. انجام این عمل غالبا سبب ارضاء و تسکین فوری می شود، اما با فاصله ای از انجام عمل مزبور فرد 
دچار ترکیبی از احساس های پیشیمانی، گناه، سرزنش و وحشت می گردد )هرمان، کریتچلی و دوکا5، 2018(. 
تکانشگری با برخی آسیب های روانی مثل خشونت، رفتارهای ضداجتماعی، جرم و جنایت و بسیاری موارد 
دیگر همراه اس��ت )هاروانکو، استریکلند، سلان، شلتون و رینولدز6، 2019(. همچنین سازگاری مفهومی عام 
است که همه راهبردهای اداره کردن موقعیت های استرس زای زندگی، اعم از تهدیدات واقعی و غیرواقعی را 
شامل می شود )رحیم نیا و رسولیان، 1385(. سازگاری به معنای خاص واجد ابعاد روانی–اجتماعی و عبارت 
است از لذت بردن از روابط بین فردی پاداش برانگیز و کار کردن به گونه ای که هدف های شخصی را ارضا کند 
)یوم و کیم7، 2015(. سازگاری اجتماعی به معنای سازگاری فرد با محیط اجتماعی خودش می باشد که این 

سازگاری ممکن است با تغییردادن خود و یا محیط ایجاد شود )کوران8، 2018(.
یکی دیگر از مش��کلات دانش آموزان پیش دبس��تانی به دلیل پایین بودن مهارت های اجتماعی، بهزیستی 
روانی9 پایین است )عابد، پاکدامن، حیدری و طهماسیان، 2016(. بهزیستی روانی شامل معیارهای بهداشت 
روانی مثبت اس��ت که کمک می کند تا س��طح بهزیستی و کاکرد مثبت شخص اندازه گیری شود )چن، فان 
و چو10، 2019(. بهزیس��تی روانی به عنوان یک تجربه شناختی به شرایطی اطلاق می گردد که فرد وضعیت 

1. impulsive behaviors
2. social adjustment
3. Allan & Lonigan
4. Colbert & Bo
5. Herman, Critchley & Duka
6. Harvanko, Strickland, Slone, Shelton & Reynolds
7. Um & Kim
8. Curran
9. subjective well-being
10. Chen, Fan & Chu
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موجود خود را با وضعیت آرمانی مقایسه کرده و به ادراک مثبت در مورد رضایت کلی از زندگی خود دست 
یابد )ساتون، استوبر و کامبل1، 2017(. افراد با بهزیستی بالا برخلاف افراد با بهزیستی پایین معمولا هیجانات 
مثبت بیشتری را تجربه و از حوادث و وقایع پیرامون خود ارزیابی مثبت تری دارند )پرز-گارین، مولرو و باس2، 

.)2015
یکی از روش های بهبود ویژگی های روانش��ناختی کودکان، روش بازی درمانی گروهی3 است )هاث-باکز، 
ش��یتینی و ش��یبروئی4، 2001(. بازی یکی از مهمترین عوامل رشد کودک است که امکان رشد اجتماعی و 
شناختی و مهارت های ارتباطی را فراهم می کند. بازی درمانی تکنیکی است که به وسیله آن طبیعت کودکان 
به صورت بیانی معنا می شود و روشی برای مقابله با استرس ها است )تسای5، 2013(. بازی درمانی رویکردی 
س��اختارمند و مبتنی بر نظریه درمان اس��ت که فرایندهای یادگیری و ارتباط سازگارانه و بهنجار کودکان را 
پایه ریزی می کند و در آن به کودک فرصت داده می شود تا احساسات آزاردهنده خود را از طریق بازی بروز 
دهند و آنها را به نمایش درآورند )اگرودنیزوک، پیپر و جویس6، 2005(. بازی درمانی گروهی پیوند دو شیوه 
مداخله یعنی بازی درمانی و گروه درمانی است. بازی درمانی گروهی فرایندی روانشناختی و اجتماعی است 
که در آن کودکان از طریق ارتباط با یکدیگر در اتاق بازی نکاتی را درباره خود یادمی گیرند. همچنین این شیوه 
برای درمانگر فرصتی را فراهم می کند تا به کودکان کمک کند چگونه تعارضات خود را حل نمایند )چینه کش، 

کمالیان، التماسی، چینه کش و علوی، 2014(.
پژوهش هایی درباره تاثیر بازی درمانی گروهی بر رفتارهای تکانشی، سازگاری اجتماعی و بهزیستی روانی 
انجام شده، اما کمتر به کودکان پیش دبستانی پرداختند. برای مثال عدیلی، میرزایی رنجبر و عابدی )1398( 
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی باعث افزایش کیفیت زندگی مرتبط با سلامت کودک 
ش��د. نتایج پژوهش بریمانی، اس��دی و خواجوند )1397( نش��ان داد که بازی درمانی باعث بهبود سازگاری 
اجتماعی و مهارت های ارتباطی در کودکان ناش��نوا ش��د. در پژوهش��ی دیگر محمدعلی لواسانی، کرامتی و 
کدیور )1397( گزارش کردند که بازی درمانی شناختی-رفتاری باعث بهبود سازگاری اجتماعی و تحصیلی 
دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن شد. مسعودی، کلانتر هرمزی و فرح بخش )1397( ضمن پژوهشی به 
این نتیجه رسیدند که بازی درمانی کودک محور باعث افزایش خودمهارگری و کاهش رفتارهای تکانشی در 
کودکان پسر 12-6 سال شد. در پژوهشی دیگر بیات، رضایی و بهنام )1397( گزارش کردند که روش های 
بازی درمانی و قصه گویی باعث کاهش اختلال سلوک، بی توجهی، بیش فعالی/تکانشگری، اضطراب و انفعال 
دانش آموزان دختر 12-7 ساله شدند. همچنین چیریکو، اندری، سالواتوری، مالاگوتی و ترومبینی7 )2019( 
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بازی درمانی باعث افزایش سلامت کودک و بهزیستی خانواده شد. 
رازک، جوهری، محمود، زوبیر و جوهان8 )2018( ضمن پژوهش��ی به این نتیجه رس��یدند که بازی درمانی 
ش��ناختی رفتاری باعث کاهش مشکلات روانشناختی و بهبود وضعیت سازگاری و سلامت کودکان شد. در 

1. Sutton, Stoeber & Kamble
2. Perez-Garin, Molero & Bos
3. group play therapy
4. Huth-Bocks, Schettini & Shebroe
5. Tsai
6. Ogrodniczuk, Piper & Joyce
7. Chirico, Andrei, Salvatori, Malaguti & Trombini
8. Razak, Johari, Mahmud, Zubir & Johan
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پژوهشی دیگر ال-نگیر، ابو-المگ و احمه1 )2017( گزارش کردند که بازی درمانی باعث کاهش کم توجهی، 
بیش فعالی و تکانشگری شد. رابینسون، سیمپسون و هات2 )2017( ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 
بازی درمانی کودک محور باعث کاهش مشکلات کلاس، مشکلات توجه، اختلال توجه/بیش فعالی، بیش فعالی/

تکانش��گری و زمان پاسخ به تکلیف ش��د. علاوه بر آن نتایج پژوهش هیدایت، پرابوو، کاهاوولان و فیتریانی3 
)2016( حاک��ی از تاثیر بازی درمانی و انواع آن بر بهبود مش��کلات رفت��اری و رفتارهای اجتماعی از جمله 
سازگاری اجتماعی کودکان مبتلا به اختلال رفتاری بود. کوکوریکاس، تزها، پانتیلیدو و تسالوگلیدو4 )2015( 
ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بازی در محیط بیمارستان باعث بهبود بهزیستی جسمی و هیجانی 

کودکان شد.
پیش دبستانی یکی از دوره های بسیار حساس در رشد کودکان محسوب می شود و از آنجایی که کودکان 
در سن دبستان و به ویژه پیش دبستان با مشکلات فراوانی در زمینه مهارت های اجتماعی از جمله رفتارهای 
تکانشی بالا و سازگاری اجتماعی پایین مواجه هستند و این عوامل تا حدودی باعث کاهش بهزیستی روانی 
آنان می گردد، لذا باید به دنبال راهکارهایی برای بهبود ویژگی های روانشناختی آنان بود که با توجه به سن 
آنها یکی از روش های کارآمد و کاربردی، روش بازی درمانی گروهی سات. بنابراین هدف مطالعه حاضر تعیین 

تاثیر بازی درمانی گروهی بر رفتارهای تکانشی، سازگاری اجتماعی و بهزیستی روانی بود.

روش پژوهش
این پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش دانش آموزان 
پیش دبستانی شهر مشهد در سال تحصیلی 99-1398 بودند. حداقل حجم نمونه در پژوهش های مداخله ای 
برای هر گروه حداقل 15 نفر می باش��د )دلاور، 1387(، لذا در این پژوهش برای اطمینان از حجم نمونه 40 
دانش آموز پس از بررس��ی ملاک های ورود به مطالعه با روش نمونه گیری در دس��ترس انتخاب و به صورت 
تصادفی در دو گروه مس��اوی )هر گروه 20 نفر( جایگزین ش��دند. ملاک های ورود به مطالعه برخورداری از 
سلامت جسمی، عدم اعتیاد والدین، عدم اختلال های روان شناختی و روان پزشکی و مصرف داروهای مربوطه 
و تمایل جهت شرکت در پژوهش و ملاک های خروج از مطالعه غیبت بیشتر از یک جلسه و انصراف از ادامه 
همکاری بودند. روند انجام پژوهش این طور بود که پس از تایید پروپوزال و دریافت معرفی نامه از دانشگاه به 
اداره آموزش و پرورش مراجعه و پس از بیان هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش، رضایت آنان برای انجام پژوهش 
جلب شد. سپس از میان مدارس منتخب 40 دانش آموز پیش دبستانی که از لحاظ مهارت های اجتماعی در 
سطح پایین تری بودند با روش هدفمند انتخاب و پس از توضیح هدف، اهمیت و ضرورت پژوهش برای والدین 
آنها و کادر اجرایی مدارس و مراکز پیش دبستانی، رضایت نامه شرکت آگاهانه در پژوهش به امضای آنان رسید. 
در نهایت گروه آزمایش بازی درمانی گروهی دریافت کرد و گروه کنترل آموزشی ندید. در روش بازی درمانی 
گروهی از پکیج موللی، جلیل آبکنار و عاشوری )1394( که برای 12 جلسه 45 دقیقه ای طراحی و محتواهای 

آن در جدول 1 گزارش شده، استفاده شد.

1. El-Nagger, Abo-Elmagd & Ahmeh
2. Robinson, Simpson & Hott
3. Hidayat, Prabowo, Cahyawulan & Fitriyani
4. Koukourikos, Tzeha, Pantelidou & Tsaloglidou
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جدول 1. هدف ها و محتواهای بازی درمانی گروهی به تفکیک جلسات
محتویجلسات

نمایش کارتون و نقاشی تخیلیاول
بازی با مدادرنگی، آبرنگ، آینه، تخته سیاه و دومینوی گروهیدوم
بازی با نخ و تسبیح، خمیر بازی و ساختن پازل انسان به صورت گروهیسوم

کار با شن، ساختن مجسمه های شنی و بازی با مکعب های چوبیچهارم
بازی با قوطی، خمیر بازی گروهی همراه با موزیکپنجم
لگوی گروهی، عروسک انگشتی، قصه و بازی با توپ و سطلششم
بازی تقلید صدا، کاردستی گروهی، دارت و پازل و اعداد و حروفهفتم
بازی نقش با کودکان، کپی اشکال هندسی، کپی اشکال پنهان و بازی با اشیای درون کیسههشتم
حباب بازی گروهی، کارت های آموزشی، پازل گروهی و دمینوی فردینهم
بازی با بادکنک، مهره نخ کردن و داستان گویی از روی تصویر به صورت گروهیدهم

رنگ آمیزی با انگشت، ساختن داستان، قصه گویی و توپ بازی گروهییازدهم
خمیر بازی گروهی، لگو با الگو و بازی همراه با موزیکدوازدهم

بازی درمانی گروهی توسط یک متخصص روانشناسی کودک دارای مدرک بازی درمانی در یکی از کلینیک های 
مش��اوره و خدمات روانشناختی کودک در شهر مشهد انجام ش��د. لازم به ذکر است که برای جمع آوری داده ها از 

ابزارهای زیر استفاده شد.
مقیاس رفتارهای تکانشی1: این مقیاس توسط بارات2 )1994( با 30 گویه طراحی شد. گویه ها بر اساس طیف چهار 
درجه ای لیکرت )1=به ندرت/هرگز، 2=گهگاه، 3=اغلب و 4=تقریبا همیشه( نمره گذاری می شوند و نمره ابزار با مجموع 
نمره گویه ها محاس��به می گردد، لذا دامنه نمرات بین 120-30 است و نمره بالاتر نشان دهنده رفتارهای تکانشی 
بیشتر می باشد. بارات )1994( روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/88 
گزارش کرد. پاتون، استنفورد و بارات3 )1995( روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی آن را با روش های 
آلفای کرونباخ 0/87 و بازآزمایی یک ماهه 0/79 گزارش کردند. در ایران جلالی دهکردی و آقابابایی )1391( پایایی 
ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/73 گزارش کردند. در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/75 محاسبه شد.

خرده مقیاس س��ازگاری اجتماعی4: خرده مقیاس س��ازگاری اجتماعی توس��ط بل5 )1961( با 160 گویه و پنج 
خرده مقیاس سازگاری اجتماعی، سازگاری عاطفی، سازگاری بهداشتی، سازگاری خانوادگی و سازگاری شغلی )هر 
کدام 32 گویه( طراحی شد که در این پژوهش از خرده مقیاس سازگاری اجتماعی استفاده شد. گویه ها بر اساس طیف 
سه درجه ای لیکرت )1=بله، 0=خیر و بدون نمره=نمی دانم( نمره گذاری می شوند و نمره ابزار با مجموع نمره گویه ها 
محاسبه می گردد، لذا دامنه نمرات بین 32-0 است و نمره بالاتر نشان دهنده سازگاری اجتماعی کمتر می باشد. بل 
)1961( روایی ابزار را با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی سازگاری اجتماعی را با روش آلفای کرونباخ 0/76 گزارش 
کرد )به نقل از امیری، فلاح، اسفندیاری و غلامی، 1394(. در ایران شهریاری و طالب زاده شوشتری )1398( پایایی 
ابزار را با روش آلفای کرونباخ 0/81 گزارش کردند. در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ محاسبه 0/79 شد.

1. impulsive behaviors scale
2. Barratt
3. Patton, Stanford & Barratt
4. social adjustment subscale
5. Bell
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پرسش�نامه بهزیس�تی روانی1: این پرسشنامه توسط کییز و ماگیار-مو2 )2003( با 45 گویه طراحی شد. از میان 
گویه ها تعداد 12 گویه  بر اساس طیف پنج درجه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم، 2=مخالفم، 3=نظری ندارم، 4=موافقم 
و 5=کاملا موافقم( و تعداد 33 گویه بر اساس طیف هفت درجه ای لیکرت )1=کاملا مخالفم، 2=تا حدی مخالفم، 
3=کمی مخالفم، 4=نظری ندارم، 5=کمی موافقم، 6=تا حدی موافقم و 7=کاملا موافقم( نمره گذاری می شوند و نمره 
ابزار با مجموع نمره گویه ها محاس��به می گردد، لذا دامنه نمرات بین 291-45 اس��ت و نمره بالاتر نش��ان دهنده 
بهزیستی روانی بیشتر می باشد. کییز و ماگیار-مو )2003( روایی صوری و همگرای ابزار را تایید و پایایی آن را با 
روش آلفای کرونباخ 0/88 گزارش کردند. در ایران نصیری کناری و علیوندی وفا )1396( پایایی ابزار را با روش آلفای 

کرونباخ 0/81 گزارش کردند. در مطالعه حاضر پایایی با روش آلفای کرونباخ 0/86 شد.
داده ها پس از جمع آوری با ابزارهای فوق با روش های آزمون تی مس��تقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری در 

نرم افزار SPSS-19 در سطح معناداری کوچک تر از 0/05 تحلیل شدند.

یافته های پژوهش
شرکت کنندگان 40 دانش آموز پیش دبستانی بودند که ویژگی های جمعیت شناختی جنسیت و تحصیلات و شغل 

والدین آنها و مقایسه آنها بر اساس آزمون خی دو در جدول 2 گزارش شد.

جدول 2. ویژگی های جمعیت شناختی جنسیت و تحصیلات و شغل والدین دانش آموزان پیش دبستانی
معناداریگروه کنترلگروه آزمایشسطوحمتغیرها

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

جنسیت
%945%840پسر

>0P/05
%1155%1260دختر

تحصیلات پدر

%735%630زیر دیپلم

>0P/05
%735%840دیپلم

%210%15کاردانی
%420%525کارشناسی

تحصیلات پدر

%735%735زیر دیپلم

>0P/05
%1050%945دیپلم

%210%315کاردانی
%15%15کارشناسی

شغل پدر
%210%210دولتی

>0P/05 %1785%1680آزاد
%15%210بازنشسته

شغل مادر
%15%15دولتی

>0P/05 %525%420آزاد
%1470%1575خانه دار

1. subjective well-being questionnaire
2. Keyes & Magyar-Moe
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طبق نتایج جدول 2 و بر اساس آزمون خی دو، گروه های آزمایش و کنترل از نظر جنسیت و تحصیلات و 
شغل والدین تفاوت معناداری ندارند )0P/05<(. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون رفتارهای 

تکانشی، سازگاری اجتماعی و بهزیستی روانی دانش آموزان پیش دبستانی در جدول 3 گزارش شد.

جدول 3. میانگین و انحراف معیار پیش آزمون و پس آزمون متغیرها در دانش آموزان پیش دبستانی

مراحلمتغیرها
گروه کنترلگروه آزمایش

معناداری
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

رفتارهای تکانشی
78/257/5180/647/73P>0/05پیش آزمون
59/114/3078/427/75P>0/05پس آزمون

سازگاری اجتماعی
17/222/5316/692/58P>0/05پیش آزمون
12/472/3016/802/56P>0/05پس آزمون

بهزیستی روانی
117/2312/54121/1013/29P>0/05پیش آزمون
128/7813/76118/4613/33P>0/05پس آزمون

طبق نتایج جدول 3 و بر اساس آزمون تی مستقل، گروه های آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون 
 ،)>0P/05( از نظر رفتارهای تکانش��ی، س��ازگاری اجتماعی و بهزیس��تی روانی تفاوت معناداری ندارند
اما در مرحله پس آزمون از نظر هر س��ه متغیر تفاوت معن��اداری دارند )0P/05>(. مفروضه های تحلیل 
کوواریان��س چندمتغیری حاک��ی از نرمال بودن متغیرها در مراحل پیش آزمون و پس آزمون بر اس��اس 
آزمون های کولموگروف-اسمیرنوف و شاپیرو-ویلکز، همگنی ماتریس های واریانس-کوواریانس بر اساس 
M آزمون باکس و همگنی واریانس ها بر اساس آزمون لوین بودند )0P/05<(. نتایج تحلیل کوواریانس 
چندمتغیری برای تعیین تاثیر بازی درمانی گروهی بر متغیرهای رفتارهای تکانشی، سازگاری اجتماعی 

و بهزیستی روانی دانش آموزان پیش دبستانی در جدول 4 گزارش شد.

جدول 4. نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین تاثیر بازی درمانی گروهی
 بر متغیرها در دانش آموزان پیش دبستانی

توان آماریاندازه اثرمعناداریآماره Fمقدارآزمون ها
0/6429/480/0010/580/76اثر پیلایی

0/1729/480/0010/580/76لامبدای ویلکز
1/2429/480/0010/580/76اثر هاتلینگ

1/2429/480/0010/580/76بزرگ ترین ریشه روی

طب��ق نتایج جدول 4، بازی درمانی گروهی حداقل باعث تغیی��ر معنادار یکی از متغیرهای رفتارهای 
 .)<0P/001( تکانشی، س��ازگاری اجتماعی و بهزیستی روانی در دانش آموزان پیش دبستانی شده است
نتای��ج تحلی��ل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغی��ری برای تعیین تاثیر بازی 
درمان��ی گروهی ب��ر هر یک از متغیرهای رفتارهای تکانش��ی، س��ازگاری اجتماعی و بهزیس��تی روانی 

دانش آموزان پیش دبستانی در جدول 5 گزارش شد.
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جدول 5. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
برای تعیین تاثیر بازی درمانی گروهی بر هر یک از متغیرها در دانش آموزان پیش دبستانی

مجموع متغیرها
میانگین dfمجذورات

توان آماریاندازه اثرمعناداریآماره Fمجذورات

396/401396/4031/830/0010/590/78رفتارهای تکانشی

77/31177/3132/580/0010/630/84سازگاری اجتماعی

836/251836/2525/360/0010/510/70بهزیستی روانی

طب��ق نتایج ج��دول 5، بازی درمانی گروهی باعث تغییر معنادار هر س��ه متغیر رفتارهای تکانش��ی، 
س��ازگاری اجتماعی و بهزیس��تی روانی دانش آموزان پیش دبس��تانی ش��د )P>0/001( که با توجه به 
میانگین ها می توان گفت که بازی درمانی گروهی باعث کاهش رفتارهای تکانش��ی و افزایش س��ازگاری 

اجتماعی و بهزیستی روانی دانش آموزان پیش دبستانی شد.

بحث و نتیجه گیری
با توجه به مش��کلات مربوط به مهارت های اجتماعی و س��لامت دانش آموزان پیش دبس��تانی و نقش 
بازی درمانی گروهی در بهبود ویژگی های روانشناختی، مطالعه حاضر با هدف تعیین تاثیر بازی درمانی 

گروهی بر رفتارهای تکانشی، سازگاری اجتماعی و بهزیستی روانی انجام شد.
نتایج این مطالعه نش��ان داد ک��ه بازی درمانی گروهی باعث کاهش رفتارهای تکانش��ی دانش آموزان 
پیش دبس��تانی ش��د. این نتیجه با نتایج پژوهش های مس��عودی و همکاران )1397(، بیات و همکاران 
)1397(، ال-نگیر و همکاران )2017( و رابینس��ون و همکاران )2017( همسو بود. در تبیین این نتایج 
بر مبنای پژوهش بیات و همکاران )1397( می توان گفت که دانش آموزان در حین بازی فرصت مناسبی 
ب��رای تخلیه هیجانی پیدا می کنند و با افزای��ش تعامل با دیگران و همچنین یادگیری تعامل و برقراری 
ارتباط موثر، رعایت نوبت و پذیرش مناسب از سوی مربی و حتی سایر دانش آموزان به همان شکلی که 
هس��تند با مثبت بودن تجربه ارتباطی با دیگران زمینه درونی سازی رفتارهای مناسب و جدید را فراهم 
می س��ازند. علاوه بر آن بازی درمانی یک روش صحیح و درس��ت برای درمان کودک اس��ت. زیرا کودک 
راحت تر در قالب بازی احساس��ات خود را بیان کرده و ارتباطات بیرونی خود را توس��عه می بخش��د. در 
نتیجه بازی درمانی گروهی از طریق فرایندهای توضیح داده ش��ده باعث کاهش رفتارهای تکانش��ی در 

دانش آموزان پیش دبستانی می شوند.
دیگر نتایج این مطالعه نشان داد که بازی درمانی گروهی باعث افزایش سازگاری اجتماعی دانش آموزان 
پیش دبس��تانی ش��د. این نتیجه با نتایج پژوهش های بریمانی و همکاران )1397(، محمدعلی لواسانی و 
همکاران )1397(، رازک و همکاران )2018( و هیدایت و همکاران )2016( همس��و بود. در تبیین این 
نتایج بر مبنای پژوهش موللی و همکاران )1394( می توان گفت که بازی درمانی گروهی از مجموعه ای 
از فعالیت های ساختاریافته و هدف گرا استفاده می کند و از طریق بازی تجربیات عمده هیجانی می تواند 
در نهایت امنیت و آرامش از راه نمادهای خیالی و اسباب بازی ها بیان شود. بازی روشی است که در آن 
کودک احساسات خود را نشان می دهد، روابط خود را می گستراند، تجربیاتش را می نمایاند، آرزوهایش 
را فاش می سازد و به خودشکوفایی می رسد. در نتیجه بازی درمانی از طریق بهبود مهارت های اجتماعی 
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و ارتباطی باعث افزایش سازگاری اجتماعی دانش آموزان پیش دبستانی می شود.
ع��لاوه بر آن، نتایج این مطالعه نش��ان داد که ب��ازی درمانی گروهی باعث افزایش بهزیس��تی روانی 
دانش آموزان پیش دبس��تانی شد. این نتیجه با نتایج پژوهش های عدیلی و همکاران )1398(، چیریکو و 
همکاران )2019(، رازک و همکاران )2018( و کوکوریکاس و همکاران )2015( همس��و بود. در تبیین 
ای��ن نتایج بر مبنای پژوه��ش رازک و همکاران )2018( می توان گفت ک��ه در بازی درمانی گروهی به 
کودکان فرصت داده می شود تا به صورت غیرسازمان یافته و خودجوش دست به عمل بزند. این نوع بازی 
درمانی به صورت رهنمودی، متمرکز بر مش��کل و کوتاه مدت اس��ت و رواب��ط درمانی که بین درمانگر و 
درمانجو بوجود می آید، آموزنده و مبتنی بر همکاری، دوس��تی و اعتماد می باشد. هدف ها و وسایل بازی 
با همکاری درمانجو تعیین می شوند و مهارت های جدید به کودک آموزش داده و کودک تشویق می شود 
تا روی افکار، احساس��ات، خیال پردازی ها و محیط خود متمرکز شود و از راهبردهای سازگارانه استفاده 
نماید که این عوامل نقش موثری در بهبود رفتارهای مرتبط با سلامت دارند، لذا باعث افزایش بهزیستی 

روانی دانش آموزان پیش دبستانی می شوند.
مهم ترین محدودیت های پژوهش اس��تفاده از روش نمونه گی��ری هدفمند، عدم پیگیری نتایج و عدم 
وجود روش درمانی دیگر برای مقایس��ه نتایج بازی درمانی گروهی با آن بودند. بنابراین توصیه می گردد 
ک��ه در پژوهش های آتی در صورت امکان از روش های نمونه گیری تصادفی اس��تفاده، نتایج پژوهش در 
بلندمدت بررس��ی و تاثیر روش بازی درمانی گروهی با س��ایر روش ه��ای درمانی از جمله قصه درمانی، 
نمایش درمانی و غیره مقایسه شود. بر اساس نتایج توصیه می گردد که روانشناسان بالینی و درمانگران 
برای بهبود س��لامت و به ویژه کاهش رفتارهای تکانش��ی و افزایش سازگاری اجتماعی و بهزیستی روانی 
دانش آموزان پیش دبستانی از روش بازی درمانی گروهی در کنار سایر روش های درمانی استفاده کنند.
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