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آموزان نفس، خلاقیت و کمرویی دانشمحور بر عزتدرمانی خلاقیتاثربخشی بازی

 1تداییکمروی مقطع اب
 *3وفا، مرضیه علیوندی2نسرین بیرنگ

 (18/12/1399ـ پذیرش:  12/07/1399)دریافت: 
 چکیده 

مرویی ، خلاقیت و کنفسعزتحور بر مخلاقیت درمانیبازی اثربخشیهدف پژوهش حاضر، بررسی 
ی هارحراساس طآزمایشی بوده و ببود. طرح پژوهش حاضر، نیمه ی مقطع ابتداییکمروان آموزدانش
آموزان مقطع نشه داه آماری پژوهش حاضر را کلیآزمون با گروه کنترل استوار بود. جامعپس-آزمونپیش

هدفمند  گیرینهش نموی آماری، از روابتدایی شهر مرند تشکیل داده بودند. در فرآیند انتخاب نمونه
ی تحقیق به عنوان نمونهآموز دانش 30ای بودن تحقیق حاضر، تعداد استفاده شد. با توجه به مداخله

رار داده شدند. برای قنفر(  15نفر( و کنترل ) 15آزمایش ) ب شده و به صورت تصادفی در دو گروهانتخا
اسمیت نفس کوپرعزتیی رافی، خلاقیت تورانس و کمروهای های تحقیق، از پرسشنامهگردآوری داده

 درمانیازیباد که شان دنکواریانس، نتایج یل یه و تحلیل آماری تحلستفاده شد. با استفاده از روش تجزا
مچنین، داری دارد. هآموزان مقطع ابتدایی تأثیر معنیو خلاقیت دانش نفسعزتمحور بر خلاقیت

ستفاده ارا با  ان کمروآموزدانشمحور توانست میزان کمرویی درمانی خلاقیتاساس نتایج حاصله، بازیبر
تواند محور میخلاقیت درمانیبازی(. بر این اساس، P<05/0دهد )داری کاهش از بازی به طور معنی

داخلات در م ویفا نموده إو کاهش میزان کمرویی کودکان  نفسعزتنقش مهمی در افزایش خلاقیت و 
 مربوط به کمرویی کودکان مورد استفاده قرار گیرد. 
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of creative play 

therapy on self-esteem, creativity and shyness of shy elementary school students. 

This study was a quasi-experimental study. The research design of this study was 

based on a pretest-posttest with control group design. The statistical population of 

the study was all elementary school students of Marand city. The sample of the 

present study was selected through purposeful sampling. Due to the intervention-

based nature of this study, 30 elementary school students were selected and then 

randomly assigned to the two groups of experimental (15 subjects) and control (15 

subjects). In order to gather the data, Raffi shyness inventory, Torrance test of 

creativity and Cooper's self-esteem scale were used. The analysis of covariance 

(ANCOVA) showed that creativity-based play therapy affected the elementary 

school students’ creativity and self-esteem in the positive way. Also, based on the 

results, creativity-based play therapy could be effective in reduction of shyness of 

shy elementary school students (P <0.001). Based on the results, creativity-based 

play therapy had potential to increase creativity and self-esteem of elementary 

school students. Also, it could be concluded that creativity-based play therapy had 

to be considered as an effective therapy in the interventions of shy students.  
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 مقدمه
های محیطی برای کودکان های تخصصی نشان از این امر دارد که علیرغم زیاد شدن محرکبررسی      

ی کمرویی کودکان لهاختی برای متخصصان روانشناسی، مسأدر دنیای امروز، یکی از معضلات روانشن
محیط آموزش شود که کودک به است. در حقیقت، این مشکل زمانی از اهمیت زیادتری برخوردار می

درصد  ای،جامعه (. در هر2019 برگ،وستن بوس وولت، میرس، واندنشود )باجباری مدرسه وارد می
ن و بزرگسالان با این اختلال رفتاری و بازدارنده رشد شخصیت اجتماعی توجهی از کودکان، نوجواناقابل

ها و ایفای ها، خلاقیتی قابلیتترین مانع شکوفایمواجه هستند؛ و در بسیاری از مواقع، کمرویی اصلی
(. 13۶8لوران، ؛ دوسن13۷۶؛ منوچهریان، 1385؛ افروز، 2020ویلسون و هندرسون،(ها است ولیتئمس

های برقراری گیری، اضطراب و یا احساس ناراحتی در وضعیتکمرویی، در حالت تخصصی، به کناره
وجه غیرعادی و مضطربانه به خویشتن در یک (. کمرویی، ت2000شود )انتونی،رابطه با دیگران گفته می

 موقعیت اجتماعی است، که در نتیجه آن فرد دچار تنش روانی عضلانی شده و شرایط عاطفی و شناختی

شود های نامناسب در وی فراهم میوی متأثر گردیده و زمینه بروز رفتارهای خام و ناسنجیده و واکنش
یا آشنایان نسبی  های منفی فرد به افراد ناآشناعنوان واکنش(. جیک و باس، کمرویی را ب1385)افروز، 

طوری که کمرویی باعث احساس تنهایی در فرد شده، و بر نوع و شدت افکار و رفتار ؛ بهاندتعریف کرده
(. باور بر این است که در این کودکان، برقراری و حفظ روابط 1981گذارد )چیک و باس، فرد تأثیر می

(. در 1993کنند )بلین، کروکر، اجتماعی دشوار بوده و تنهایی و انزوا را بیشتر تجربه میدوطرفه و سالم 
شود. فردی میباعث کاهش تمایلات اجتماعی و ارتباطات بین ی منفیحقیقت، داشتن این نوع تجربه

ی ارتباط برای مثال، نتایج تحقیق افروز نشان داده است که کمرویی، ناتوانی و معلولیت فرد در برقرار
رویی به این مهم ایی اهمیت کم(. چر1385 است و تنهایی مشکل انسان در فقر ارتباطی است )افروز،

که  طوریهگذارد؛ بی انسان تأثیر میی آن در میزان بالا به رشد همه جانبهگردد که تجربهمیبر
، ایج نامطلوب اجتماعیتواند نتموقع این مشکل روانشناختی میتوجهی و عدم درمان بهکردن، بیرها

 (.13۷5 ،؛ زیمباردو2019باشد )ویتو کوسکا و رو گوزا ، پی داشته شناختی، هیجانی و رفتاری را در
(، افراد کمرو در سطح فیزیولوژیک علایمی همچون 13۷5) از لحاظ فیزیولوژیکی، به باور زیمباردو     

کنند. ی، دلشوره و اضطراب را تجربه مینبض تند، تپش قلب، تعریق، سرخ شدن چهره، مشکلات گوارش
از لحاظ روانشناختی نیز، افراد کمرو نه تنها تصویری منفی از خود در ذهن دارند؛ بلکه درباره خود به 

ها را قبول ندارند. کمرویی در عمل کنند دیگران آنپردازند و احساس میطبیعی میهای غیرقضاوت
رو فرد کمرو افکار، احساسات و اعمال بسیاری را که د و از این فرد به خود کم بها ده شود کهباعث می

دهد که افراد ( چنین ادامه می13۷5کند. زیمباردو )کنند، سرکوب میشدن میظاهربطور مرتب تهدید به 
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ساکن  کنند؛ در حالی که سکوت فرد کمرو وی را در اجتماعکمرو واقعاً در دنیای درونی فکری زندگی می
سروصدا ایجاد های پربندانههای افکارش با تصادم احساسات و را؛ اما در درون وی بزرگراهدهدجلوه می

دهد که کمرویی ها نشان میپاست. از طرفی، پژوهششده جنجالی برهای سرکوبشده توسط خواسته
گی دارد که لی، تأثیر بگذارد؛ اگرچه معانی آن به بستر اجتماعی بستتواند در ذهن، بدن و خود، بطور کمی

کمرویی، باید به ارتباط مداوم بین خود و (. لذا، در تعریف 1391در آن تجربه شده است )اسچیلاردی، 
 (. 1995 کند، توجه داشت )کاردوچی،که در نهایت به ساخت سبک زندگی هر فرد کمک میجامعه 

ویی است. متخصصان دیک و همبود کمر، آشنایی با متغیرهای نزهای شناخت کمرویییکی از راه     
پایین، نزدیکی  نفسعزتطوری که کمرویی با هبا یکدیگر مرتبط هستند؛ ب نفسعزتمعتقدند کمرویی و 

پایین  نفسعزت(. در اصل، زمانی که کمرویی شدید است، 138۷بسیار زیادی باهم دارند )برنا و سواری، 
(. متخصصان معتقدند که 13۷5یمباردو، رود )زبین می از بالاست، کمرویی نفسعزتبوده و زمانی که 

شمار رفته هو سلامت روانی انسان حیاتی است؛ و یکی از ملزومات عاطفی زندگی ب ءبرای بقا نفسعزت
سایزونسکی، سیمون، سولمون،  برگ،شود )گرینآورده نمیاساسی بر و بدون آن بسیاری از نیازهای

یف فرد از خود کننده خود پنداره و توصنفس بعد ارزیابیعزتحقیقت، (. در1992پینل ،روزنبالت،  لیون و 
های شخصی فرد از خود تعریف به نحوه ارزیابی خود و ویژگی نفسعزتاسمیت، است. به باور کوپر

(؛ لذا افراد 19۶۷ برد )کوپر اسمیت،که فرد در بیان خودش بکار می های ارزشمندیشود؛ یعنی قضاوتمی
باشند. همچنین، در این راستا، هریس به نوعی سندرم به  ناسبی از خود داشتهوانند تعریف متکمرو نمی

کند که شامل خجالت، شرمساری و کمرویی است )شلنکر، لری، نام توجه همگانی منفی اشاره می
و ها در معرض خطر ناراحتی اجتماعی مه آن(. به اعتقاد شلنگر، دلیل این نزدیکی آن است که ه1982

های کمرویی که در قالب نظریه پردازانحضور دیگران هستند. در واقع، بسیاری از نظریه نظارتی درخود
به نفس  به ایجاد تصوری خاص و عدم اعتمادگویند؛ معتقد به نوعی تمایل اضطراب اجتماعی سخن می

و  نفسعزتدر مورد توانایی خود برای انجام کار هستند. بعلاوه، متخصصان با تأکید بر رابطه بین 
شناسی و درمان نفس را در مسائل آسیبعزتسازگاری کلی انسان با خود و دیگران، بر اهمیت متغیر 

 او ، لو، لیو، سانگ، گیو و انگ، خیا ؛ چن، هو1992کند )بعنوان مثال، شوایتز، اسمیت، کالن، بیشتر می
هایی از مشکلات روانی شانهپایین، اغلب ن نفسعزتبه اعتقاد متخصصان امر، افراد با  .(2021چن،هونگ

زیمباردو چنین اذعان داشته است که افراد . کننداز جمله اضطراب و تنش شدید و استرس را تجربه می
(. لذا، این 13۷5باشند )زیمباردو، بالا می نفسعزترنجورتر از افراد دارای روان پایین، نفسعزتدارای 
ها حاکی از آن است نند. پژوهشکباشد، دوری می داشته پی ز هر موقعیتی که عدم پذیرش را درافراد ا
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کنند؛ چراکه توانایی ل اجتماعی، تحصیلی و شغلی آینده کمتر پیشرفت میئکه افراد کمرو در مسا
 (.1988؛ هاما چک، 1381بینند )مفتاح، یابی به پیشرفت و انتظار دستیابی به آن را در خود نمیدست
عنوان یکی از ببودن خلاقیت  نفس پایین، از پایینعزتا دارا بودن از طرفی، کودکان کمرو ب    

؛ 198۷رنس، ؛ تو2020بورد،تال برند )ریزی، پیقن، رونی،های موفقیت و پیشرفت نیز رنج میمؤلفه

کلی، در تعریف ور. بط(201۴ی، مانیزاهد و نر ا،یکینیمع ،یشهر؛ 1392زاده، رسول، افروز، فراهینی
ی موجود شود که یک قلمرویده یا محصولی گفته میاگفت که خلاقیت به هر کنش،  توانخلاقیت می

نظر . ولی باید در(13۶9کند )آمابیل، داده و یا یک قلمروی موجود را به قلمروی جدید تبدیل میرا تغییر 
یت قذا، خلالاد. دآن تغییر  ولئتوان بدون اجماع صریح یا ضمنی حوزه مسداشت که یک قلمرو را نمی

تازه را  رسد یا الگویای جدید میدهد که فرد با استفاده از نمادهای یک موضوع به ایدهزمانی روی می
سل نشود. سپس، یمی مناسب برای شمول در قلمروی مرتبط انتخاب بیند؛ و این ابداع از سوی حوزهمی

وبه خود آن را نها هم به ناشند، آشود؛ و اگر خلاق ببعدی با این ابداع به مثابه بخشی از قلمرو روبرو می
تر، پرورش خلاق (. در خلاقیت، اولین گام بسوی زندگی139۴میهای ،دهند )چیکسنتباز هم تغییر می

ای که در ها؛ مقولهخاطر خود آننجکاوی و علاقه است؛ یعنی اختصاص دادن توجه به مسائل بهک
چیزی ت که هرثابت اس ها مثل پرتویینجکاوی آنشود. ککودکان معمولأ بیشتر از بزرگسالان یافت می

یست مفید، لازم ن وضوعگیرد. برای کودکان، مبر مین باشد، با علاقه روشن کرده و دررا که در دسترسشا
میهای، در کسنتچی . به نظرقدر که اسرارآمیز باشد ارزش توجه را داردبها باشد؛ همینجذاب یا گران

کم دست وفته زهای درونی خود بیرون رکند که از مرفرد احساس می خلاقیت و خلق یک چیز جدید،
ای که با موضوع (؛ مقوله139۴میهای،است )چیکسنتاز هویت بزرگتری شده طور موقت بخشیهب

 کند.و کمرویی رابطه پیدا می نفسعزت
گران کودک ینیهای مورد نظر متخصصان و بالدهد، یکی از روشمرور ادبیات مداخلاتی نشان می     

محور ها این نوع مداخلات را رشددرمانی است؛ چراکه آنبازیدر برخورد با مشکلات رفتاری کودکان، 
؛ لندرث، 1999)کنل،  های مختلف تأکید دارندها و فرهنگآن در جامعه اثربخشیدانسته و به بررسی 

کید، به جنس و بافت درمانی بازی تأ (. مبرهن است که دلیل این2011ولن، ؛ منی2009رای و براتون، 
. در اصل، بازی فرایندی است که همراه با تحرک و جنبش و احساس آزادی در انتخاب استمربوط 

ی و مشترک بین حیوان و انسان ها، بازی را عملی لذت بخش و بدون هدف ماداست. اگرچه برخی
عنوان مثال، ه. باستها کاملاً متفاوت حقیقت، کیفیت بازی در انسان(؛ ولی در1393دانند )احمدوند، می

(. 1993دانند )اریکسون، می کودکمتخصصان امر، بازی را واسطه اصلی و طبیعی برقراری ارتباط بین 
داند؛ یک روش های ارثی میدهنده برای رشد ناقص ویژگی( بازی را یک انگیزه1898همچنین، گروس )
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کند، نشان از ؤلفه آموزشی که گروس به آن اشاره میشدن برای وظایف زندگی. سه مطبیعی آماده 
 های کارگروهی،اهمیت این فعالیت عالی انسانی دارد. به باور او، بازی در بطن خود دارای مؤلفه

نماید. بطور هایی که برای رشد اجتماعی اولیه بسیار مهم میمؤلفه آفرینی و پیروی از قانون است.نقش
ای را است خانوادهرار کند که قاز زندگی آماده می خود را برای دورانی ،کندمیبازی مثال کودکی که خاله

 اداره کند.
این  امر به صصاندی کودک، یکی از دلایل تأکید متخالبته، علیرغم اهمیت بازی در دنیای رش     

اشاره دارد  ایندرمانی بهدر تعریف بازی (199۷کاس )نقش درمانیِ بازی است. موستای ارزشمند، مقوله
ی ه شیوهتوانند بهایی تلقی کرد که کودکان ضمن آن میتوان مجموعه نگرشدرمانی را میکه بازی

وانند توسط که سرانجام بتطوریهسازی کامل خویشتن بپردازند؛ به خود و با آزادی کافی، به آشکاردلخوا
مهم  که علت داستته ناگفته پی. البی، شایستگی و ارزش دست پیدا کنندبینش عاطفی به احساس ایمن

لندرث، )هستند  ها، کلمات اوی درمانی آن است که بازی، زبان کودک و اسباب بازیبودن بازی در حوزه
تفاوتی ردهای مپرداز، رویکا توجه به گرایشات نظری هر نظریهدهد که ب(. بررسی ادبیات نشان می2012

شکلات هش ممروزه برای ارتقای سطح رشدی و کادرمانی وجود دارد. یکی از مداخلات ابه بازی
 فرادبخش، محمدیر؛ 2015کودکان، استفاده از هنر و بازی با جنس خلاقیت است )اسمیت و استکوکز، 

دو مقوله برای های هرحقیقت، در این نگاه، از پتانسیل. در(1385، میرصادقی، 1392ارثی، و کیان
 ستینلاوینانا محور توسط لی درمانی خلاقیتاین نوع بازید. شوسازی سطح رشد کودک استفاده میبهینه

نگرانی از  انگران،ای درمها در فرایند درمان، برترین چالش( معرفی شد. در این نگاه، یکی از عمده1999)
لسات درمانی جکان در کود باشد؛ زیرا درمانگران از مشارکتعدم توانایی در برقراری ارتباط با کودکان می

های ام تکنیکاین ادغنابرترسند نتوانند ارتباط کاملی با کودکان برقرار کنند. بن هستند؛ چراکه مینگرا
ز الوگیری جتواند به مشارکت هرچه بیشتر کودکان و توسعه در جلسات درمانی میدرحال جذاب و

 یای فکریدنز امحور، نوعی حرکت درمانی خلاقیتکننده باشد. بازیهای ناخوشایند آنان کمکرفتار
ا، این ست. فلذیت اانتزاعی به جهان تخیلی، آزادی، شور و هیجان کودکی، همراه با استعاره و خلاق

ان یک هی بعنوگرو های مبتنی بر هنر، کودکان را قادر به خنده، تشویق به انجام کارها و روشبازی
های متفاوت در روابط جربهها و احساسات و تدیگر، کشف اندیشهکی سیستم، یادگیری بیشتر در مورد

های ت مهارتر جهتواند کودکان را دها میدهد که کسب این قابلیتها نشان میکند. بررسیدیگر میکی
 فردی یاری نماید.فردی و بین

ای جدید، با بررسی تواند در جامعهاساس آنچه مطرح شد، نتایج این تحقیق، از لحاظ نظری، میبر     
ای پیشنهاد شده، متغیرهای درگیر در این تحقیق را آزمون کرده؛ و در مداخله روش اثربخشیمیزان 
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ها، اطلاعاتی را برای دنیای تخصصی آماده سازد. همچنین، از لحاظ بودی آنراستای صحت و سقم هم
مشاوران خانواده،  گران،شناسی کودک، بالینیتواند برای متخصصان روانکاربردی، نتایج این تحقیق می

های و تمام کسانی که به نوعی با دنیای آموزشی کودکان در ارتباط هستند؛ داده شاوران مدرسهم
است تا با تکیه بر منطق آن براساس مطالب فوق، تحقیق حاضر بر کل،فراهم سازد. درای را استفادهقابل

ان آموزدانشویی ، خلاقیت و کمرنفسعزتمحور را بر درمانی خلاقیتبازی شده، میزان تأثیرعلمی ذکر
 نماید. مطالعه کمرو مقطع ابتدایی شهر مرند

 

  روش

استوار  واهگن با گروه آزموپس-آزمونتجربی بوده و براساس طرح پیشی تحقیقات نیمهپایهتحقیق بر    
د که دارای ده بودنیل داان مقطع ابتدایی شهر مرند تشکآموزدانشبوده است. جامعه آماری تحقیق را کلیه 

این امر  شدند. دلیلیعنوان کودکان کمرو تعریف ممره بالا در مقیاس کمرویی بوده و توسط معلمان بهن
نند یگری مادکلات شکل چتروار بر ایجاد مشه آن بود که با توجه به تحقیقات انجام شده، کمرویی ب

شود؛ لذا، میته نفنظر گرتنهایی یک اختلال مستند درو خود بهو خلاقیت ضعیف سایه افکنده  نفسعزت
جه به باتون، مچنیی کمرویی، ملاک انتخاب محقق قرار نگرفت. هر این تحقیق، صرف بالا بودن نمرهد

ش ، از رو؛ لذای غیرارجاعی بودمحور با نمونهدرمانی پیشگیری اثربخشیی پایهساخت تحقیق که بر
ا ی مداخله رهحقق امکان و اجازای که مصورت که در مدرسهگیری هدفمند استفاده شد؛ بدیننمونه

ی جه به نمرهتونفر( با 30؛ تعداد مورد نیاز )یکان مرند(ای واقع در منطقه دیزجداشت )مدرسه
ر واه قراش و گدو گروه آزمایصورت تصادفی در هو ب ی و نظر تجربی معلمان انتخاب شدهکمرویبرش
انتخاب  آموزدانش 15ین تحقیق، برای هر گروه ا اثربخشیتوجه به ساخت غیرارجاعی و طرح شد. باداده

پزشکی )عدم نروا بودند از: داشتن سلامتورود به تحقیق عبارت شد. لازم به ذکر است که معیارهای
جلسات  ن درپزشکی(؛ داشتن هر دو والد. معیارهای خروج نیز، حضور همزمامصرف داروهای روان

ات در جلس ناسبی مداخله و عدم همکاری مکت در برنامهی شرای دیگر؛ عدم رضایت از ادامهمداخله
 ی درمانی بود. مداخله

 

 ابزار سنجش
ای نقطهها برطبق مقیاس سهلسؤاالی استفاده گردید. سؤ 25ی رافی برای کمرویی از پرسشنامه     

بیان مثبت  اوقات، هرگز(. در این پرسشنامه، برای جملات با، گاهی گذاری شدند )معمولاًلیکرت نمره

گذاری طور معکوس نمرهه( و برای جملات منفی ب2 :و معمولاً 1 ؛ گاهی اوقات:0 بدین شکل )هرگز:
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 ۷1/0سازی یایی پرسشنامه براساس روش دونیمشده و پاحتوایی این مقیاس تأیید شوند. روایی ممی
ان حاکی از همسانی درونی گر(. مطالعات پژوهش1385مارتین، جا؛ اسنهلاتا، دیگواست )وانابدست آمده

(. در 1985بود )استاچی؛ به نقل از رافی ، 91/0و همچنین روایی مناسب آن 9۴/0بالای این پرسشنامه 
نامه کمرویی با استفاده از ( انجام شد؛ ضریب پایایی پرسش139۶ تحقیقی که توسط )لویمی و صفرزاده،

مقیاس در تحقیق  ذکر است که پایایی اینبهزملا گزارش شد. 95/0کرونباخ برای کل مقیاس برابر آلفای 
اسمیت کوپر نفسعزت، از پرسشنامه نفسعزتجهت سنجش همچنین، درآمد. بدست 8۷/0حاضر  
های ماده است که احساسات، عقاید یا واکنش 58شامل  نفسعزت( استفاده شد. پرسشنامه 19۶۷)کوپر، 

به من شبیه است »گذاری در چهار خانه واد با علامتکند و آزمودنی باید با این مفرد را توصیف می
توان بصورت فردی پاسخ دهد. این ابزار دارای نمره کلی بوده و می« به من شبیه نیست )خیر(»یا «)بلی(

های صورت صفر و یک است. در این ابزار، عبارتگذاری بهیا گروهی اجرا کرد. شیوه نمره
نمره صفر  ،پاسخ بلی، نمره یک و پاسخ خیر ۴/8/9/1۴/19/20/2۷/28/29/33/3۷/38/39/۴2/۴3/۴۷

شوند. بنابراین، حداقل نمره صفر و گذاری میها به شکل معکوس نمرهحالی که  بقیه عبارتیرد؛ درگمی
ها در ایران و خارج از ایران بیانگر آن باشد. بررسیسنجی( میسؤال دروغ 8)به إستثنای  50حداکثر  

( 1999)اشمیت و کلن از اعتبار و روایی قابل قبولی برخوردار است. برای نمونه، است که این آزمون 
 90/0تا  8۶/0درونی ضریب همسانی( 200۶سون )موندرا برای نمره کلی آزمون و اد88/0ضریب آلفای 

ز و بعد ا 88/0( نیز ضریب بازآزمایی را بعد از پنج هفته 1959اسمیت )کوپراند. گزارش کرده را برای آن
در مطالعات  83/0تا  ./89شده بین ی گزارشاست. ضریب همسانی درونارش کردهگز ۷0/0یک سال 
حاصل  85/0 ذکر است که پایایی این مقیاس در تحقیق حاضربهلازم (.13۷0شافعی، ر)پو استمتغیر بوده

آزمون  ۴شامل  آمد. بعلاوه، برای سنجش خلاقیت، از پرسشنامه خلاقیت تورنس استفاده شد. این ابزار
در پایان هر  است.هاستفاده شد Aپذیری( بوده و در این مطالعه، از فرم )سیالی، بسط، ابتکار و انعطاف

شود عنوان یا داستانی برای فعالیت خود انتخاب کند. آزمون تصویری قابلیت میاز فرد خواسته فعالیت، 
ی آزمون در فرم تصویری همانند فرم کلامی که گذاراجرا بصورت گروهی یا انفرادی را دارد. شیوه نمره

بلکه آنچه ملاک گردد؛ کید نمیتأملایی، فقر واژگان در ارزیابی و مهارت در نقاشی های إبر اشتباه
ای گویای اندیشه خلاق یده در قالب تصویر است نه کیفیت ترسیم. وجود هر نشانهارزیابی است وجود ا

تواند در فرم ترین مهارت در نقاشی، فرد میو، با فرض کمرینا زشود. ارزیابی لحاظ میو در ا است
دهد. نحوه محاسبه نمره اولین فعالیت تحت عنوان ساختن تصویر نشان  تصویری عملکرد مطلوبی

نمره ابتکار از  شود؛بتکار و نمره عناوین محاسبه مینمره ابتکار از جمع نمره ابتکار )نمره ا شرح است:بدین
اند داده بتکار که از نمره صفر تا پنج مرتب شدهاشده با توجه به لیست الفبایی نمره ختهتصاویر سا
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ی عناوین از روی یک مقیاس صفر تا سه امتیازی در زمینه گذاری عناوین،. همچنین، در نمرهد(شومی
)مرد،  ی همانندچون )نمره صفر به عناوین طبقات بارز و بدیه یهایبتکار یا زیرکی فرد و براساس ملاکا

حد عینیت که شامل یک صفت و نام یک طبقه یا دسته ناوین توصیفی و درمرغ(؛ نمره یک به عتخم
های توصیفی دار(؛ نمره دو به عنوانمرغ خالتخم های بزرگ،مانند )مردی با گوش گیردباشد تعلق می

گیرد؛ نمره سه به شد، تعلق میبایف عینی و فیزیکی فراتر رفتهی توصتخیلی که در آن صفت از مرحله
گیرد. تعلق می ،باشد و داستانی را تعریف کنده از حد دیدن و عینیت فراتر رفتهنتزاعی کا هایعنوان

طوری گیرند؛ بهشده و امتیاز میشمردهشده شکل مربوط تک عناصر ترسیمتکهمچنین، در نمره بسط، 
تا دوازده عدد از جزئیات امتیاز دو؛ سیزده تا نوزده عدد از که )صفر تا پنج عدد از جزئیات امتیاز یک؛ شش 

در  .گیردای تعلق نمیارتباط با فعالیت مربوط نمرهحالی که به جزئیات تکراری و بی؛ درسه جزئیات امتیاز
ها و خطوط )تکمیل دایره 3و  2شود. در فعالیت شماره پذیری و روانی محاسبه  میاین فعالیت انعطاف

گونه است که نمره روانی با نمره عوامل چهارگانه خلاقیت برای فعالیت شماره دو و سه بدین موازی(،
ه هر فعالیت نمره یک امتیاز شود و بشده مرتبط با نوع فعالیت محاسبه میهای دادهشمارش تعداد پاسخ

سخ را با توجه به ی مربوط به هر پاپذیری نیز، ابتدا طبقهی انعطافبرای محاسبه نمره شود.میداده 
های تکراری حذف شده و دستهگانه برای این فعالیت مشخص و ثبتبندی لیست شصت و هشتدسته

ی ها تحت عنوان پیوست شمارهگانه لیستبتکار با توجه به لیست الفبایی شصت و هشتنمره اگردد. می
هایی که ده درصد است. پاسخشدهدرنظر گرفتهپنج برای این فعالیت، نمرات از صفر تا دو برای هر پاسخ 

ها شامل هایی که پنج تا نه درصد کل پاسخگیرد؛ پاسخها را شامل هستند، نمره صفر تعلق میکل پاسخ
باشند بینی نشدههای دیگری که در لیست نباشند یعنی پیشگیرد؛ و تمام پاسخشدند نمره یک تعلق می

هایی که با ی برای پاسخرد استثنائکنند و موادریافت میبتکار بیشتری بوده و نمره دو دهنده انشان
 است. برای ترکیب )دوها منظور شدهای برای این حالتاند جایزهاستفاده از دو یا چند دایره ترسیم شده

ی که تمام طور( بهدایره = دو امتیاز؛ سه تا پنج دایره = پنج امتیاز؛ یازده یا پانزده دایره = پانزده امتیاز
به هر یک از جزئیات شود. در نمره بسط، میختار واحد بیست و پنج امتیاز درنظر گرفتهیره در یک سادا

شود؛ یعنی )صفر تا پنج عدد از میآموز یک نمره بسط دادهدانششده توسط شده و ترسیممشخص
کل، درت امتیاز سه(. جزئیات امتیاز یک؛ شش تا دوازده از جزئیات امتیاز دو؛ سیزده تا نوزده عدد از جزئیا

؛ 138۷باشد )ذکریایی یید متخصصان میأسنجی این ابزار در جهان و در ایران مورد تهای روانویژگی
ی جلسات پروتکل مورد استفاده در این تحقیق که (. خلاصه1353؛ تورنس، 1388داوری،  شریفی و

در زیر ارایه ( است، 2008ها لاوینستین )محور برای کودکان و خانوادهدرمانی خلاقیتشده از بازیبرگرفته
است: جلسه اول: وصل کردن دم اسب )در این بازی، تصویر یک اسب بدون دم رسم شده و به دیوار شده
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بسته، دم اسب را با راهنمایی و تشویق چشم شود در حالتشود. سپس، از کودک خواسته میآویزان می
سوتک )هدف از این بازی، تکرار ریتم : کازو یا سوتسه دومکودکان دیگر بر جای خودش قرار دهد(؛ جل

سوتک سوت شود که زمانی که ریتمی با یکمیبه کودکان توضیح داده باشد؛ یعنیدر قالب سوت می
نواخته شد؛ کودک هم باید عین همان ریتم را بعد از مربی یا کودک داوطلب بنوازد. روش، حرکت از 

ای به طوری که بعد از انجام درست هر ریتم توسط کودک کمرو، جایزهبه باشد؛ریتم ساده به مشکل می
ها در شکم )در ابتدا، داستان احساس شد(؛ جلسه سوم: پروانهمینوان تشویق و پاداش به کودک داده ع

شود. میتپش قلب است، به کودک توضیح داده گر احساس ترس شدید و پروانه در شکم که نمایان
برد که ناراحتی و ترس شدید بمانند وجود پروانه میسازی، به این موضوع پیشبیه ازی، باکودک در این ب

شده و ها پرسیده های بد آن، از کودکان دلایل ناراحتی و احساسسپسدر شکم است که واقعیت ندارد. 
ها آنهای کاغذی در سه سایز بزرگ، متوسط و کوچک به سپس یک طرح کلی از بدن به همراه پروانه

ها نوشته اساس بزرگی بر روی پروانههای خود را برشود نگرانیمی ، از کودکان خواستهشود. بعدداده می
ها حقیقت، در این بازی، نگرانیدر شده بچسبانند.ی آن فرم بدن که از کاغذ درآوردهکنند و بررو و رنگ

خواهم باشم )در هارم: روشی که میشوند(؛ جلسه چرنگ میشده و خوشدر قالب بازی بدون ترس بیان
شود تا تصویری از خانواده کنونی ها خواسته میاین بازی، دو برگه کاغذ به کودکان داده شده و از آن

رگه، خصوص چیستی نقاشی، در دومین بون ترس بکشند. بعد از سؤال و جواب درخود بشکل آزادانه و بد
باشند. همچنین، از دارند داشتهای را بکشند که دوستوادهبار، تصویر خاناز کودکان خواسته شد که این
ال شد و در خصوص راهکارهای در زمان کشیدن هر یک از تصاویر سؤکودکان در مورد احساساتشان 

ال شد؛ فعالیتی که بهترین و ارزشمندترین اطلاعات را در شدن نقاشی اول به دوم، سؤنزدیک احتمالی
های کاغذی )در این داد(؛ جلسه پنجم: عروسکرایه میی کودکان اانوادههای روانی خمورد نابسامانی

شود احساساتشان در مورد افراد مختلف را بیان کنند. در این بازی، هشت بازی، از کودکان خواسته می
شود نام افراد و کسانی را که مورد توجه ها خواسته میشود و از آنعروسک کاغذی به هر کودک داده می

ها، از کودکان خصوص دلایل احساسبنویسند. بعد از پرسیدن درها هستند، و منفی آن مثبت
استفاده کنند )مثلا،  های خوددادن احساس شده برای نشانهای دریافتشود از برچسبمیخواسته

ها برچسب لبخند برای کسانی که دوست دارند و برچسب قرمز برای افرادی که باعث عصبانیت آن
کند تا بدون و به کودکان کمک می استمورد افراد ی گویای ابراز احساسات کودکان در(. این بازاندشده
کنند(؛ ها متنفرند بیانگونه ترس و نگرانی، احساسات خود را به افرادی که دوست دارند یا از آنهیچ

شود که پرسیده میالاتی و سؤ این بازی، کودکان به دو گروه تقسیم شدهدرآوری )جلسه ششم: بازی جمع
شود. سپس، از کودکان خواسته عنوان برنده اعلام میه ترین موارد را بگویند بهر گروهی که بیش
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ها گیرند چه حسی به آنتوجهی قرار میزمانی که در خانه یا مدرسه مورد بی"الاتی مانند سؤشود به می
شود تا با میاز کودکان خواستهسپس، پاسخ دهند.  "آیدها میچه افکاری به سراغ آن دهد ودست می

ریان این رایه دهند(؛ جلسه هفتم: بازی این آهنگ من است )در جهای مناسبی افکری هم پاسخهم
گونه که به کودکان توضیح شد که آهنگ زندگی خاص خودشان را بشنوند، بدینبازی، از کودکان خواسته

هایی وجود دارد که نیازمند برخورد مناسب است و کسی مشکلات و شادیهر شود که در زندگیداده می
های زندگی است که کودکان ها و ناراحتیهای خاص خود را دارد. منظور از آهنگ، آهنگ شادیآهنگ

را دقیق بشنوند( و جلسه هشتم: بازی احساس کیسه خوب  باید با گفتن تجارب شاد و غمگین خود، آن
شود لیستی از کارهایی که دوست ها خواسته میده شده و از آنای دا)در این بازی، به کودکان کیسه

ی موارد به داخل کنند. بعد از انداختن همههستند، تهیه دارند و فهرستی از مشکلاتی که با آن روبرو 
ها توضیح بدهند؛ اگر آیتم مربوط به مشکلات بود، بیان شود تا در مورد آنکیسه، از کودکان خواسته می

 اند؛ و بالعکس(. ا باعث ناراحتی شده و چه کاری در آن موقعیت انجام دادهکنند که چر
 

 هایافته
 نفسعزت وقیت های پراکندگی و تمایل مرکزی متغیرهای خلاهای توصیفی، شاخصبراساس یافته     

 شده است.     نشان داده 2و  1آزمون در جدول  به تفکیک گروه و نوع
 

 محور در دو گروه آزمایش و کنترل  درمانی خلاقیتاز بازیف استاندارد متغیرها قبل : میانگین و انحرا1جدول
Table 1:  

Mean and standard deviation of variables before creativity-based play therapy in experimental and control groups 
Group 
 گروه

Treatment group 
 درمانی(گروه آزمایش )بازی

Control group 
 گروه کنترل

Varilable 
 متغیرها

Average (std) 
 معیار( میانگین )انحراف

Average (std) 
 میانگین )انحراف معیار(

Creativity 
 75.13 (2.89) 73.60 (2.29) خلاقیت

Confidence 
 24.20 (1.89) 25.40 (2.13) نفسعزت

Shyness 
 11.40 (1.63) 11.26 (1.03) یی کمرو

روه کنترل و گیی در کمروو  نفسعزتدهد که میانگین نمرات خلاقیت، نشان می 1نتایج جدول     
 یگر ندارند.   با یکد ندانیدهد گروه آزمایش و کنترل تفاوت چآزمایش تقریباً برابر است و نتایج نشان می



 و همکاران بیرنگ                                                                                            ... اثربخشی بازی درمانی

148 

 

 در دو گروه آزمایش و کنترل محور درمانی خلاقیتاز بازی: میانگین و انحراف استاندارد متغیرها بعد 2جدول
Table 2: 

 Mean and standard deviation of variables after creativity-based play therapy in experimental and control groups 
Group 
 گروه

Treatment group 
 درمانی(گروه آزمایش )بازی

Control group 
 گروه کنترل

Varilable 
 متغیرها

Average (std) 
 میانگین )انحراف معیار(

Average (std) 
 میانگین )انحراف معیار(

Creativity 
 74.80 (4.10) 79.73 (2.71) خلاقیت

Confidence 
 24.60 (1.35) 28.26 (2.68) نفسعزت

Shyness 
 11.06 (1.27) 10.01 (1.95) یی کمرو

 
الاتر بگروه کنترل  وه آزمایش نسبت بهدر گر نفسعزت، میانگین نمرات خلاقیت و 2بر اساس جدول     

به بیان  تر است.یی در گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل کمکمرواست. همچنین، میانگین نمرات 
 و کاهش نفسزتعمحور باعث افزایش میانگین نمرات در متغیر خلاقیت و خلاقیت درمانیبازیدیگر، 

شد.  شاهده نترل ملی که تفاوت چندانی در گروه کنحا، دراستدر گروه آزمایش شده ییکمرونمرات در 
یب شها و ساریانها، همگنی وبودن دادههای آزمون )نرمال فرضها، از صحت پیشقبل از آزمون فرضیه

درمانی بازی"که اینی اول مبنی برشده، اطمینان حاصل آمد. در آزمون فرضیهخط رگرسیون( استفاده
 د. بدست آم ، نتایج ذیل"ثیر داردتأ مقطع ابتدایی ان کمرو آموزدانش نفسعزتبر  محورخلاقیت

 
 نفسعزتآزمون متغیر پس-آزمون: نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری روی نمرات پیش3جدول 

Table 3: 
 Results of univariate analysis of covariance on pre-test-post-test scores of self-esteem variable 

 

Variation 
source 

 منبع تغییرات

Sum of squares 
 مجموع مجذورات

Freedom 
degree 

 درجه آزادی

Average squares 
 F میانگین مجذورات

Meaningfulne
ss level 

 سطح معناداری

Pre-exam 
 28.90 1 28.90 آزمونپیش

7.99 0.06 

Group 
 124.96 1 124.96 گروه

34.55 0.001 

Error 
 3.61 27 97.63 خطا 

  

All 
    30 21189.0 کل 
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ن داری در عامل بیعنیمآزمون، اثر ، پس از تعدیل نمرات پیش3آمده از جدول دستبراساس ارقام به      
میانگین گروه  دهدطوری که نمرات نشان می(. بهF ،001/0=P=55/3۴های گروه وجود دارد )آزمودنی

ان تورو میاست. از اینگیری افزایش داشته طور چشمبهاند، آزمایش که در معرض آموزش قرار گرفته
طور را به رد و آنآموزان تأثیر دادانش نفسعزتمحور بر خلاقیت درمانیبازینتیجه گرفت که آموزش 

ی دوم ضیهمون فرگردد. همچنین، در آزدهد. لذا فرضیه اول پژوهش تأیید میمعناداری افزایش می
، نتایج "دثیر داریی تأآموزان کمرو مقطع ابتدادانشمحور بر خلاقیت رمانی خلاقیتدکه بازیمبنی براین"

 زیر بدست آمد:
 

 آزمون متغیر خلاقیتپس-آزمون: نتایج تحلیل کواریانس یک متغیری روی نمرات پیش۴جدول
Table 4: 

 Results of one-variable analysis of covariance on pre-test-post-test scores of creativity variable 

 
ن داری در عامل بیعنیآزمون، اثر م، پس از تعدیل نمرات پیش2آمده از جدول دستبراساس ارقام به    

د میانگین گروه دهطوری که نمرات نشان می(؛ بهF ،001/0=P=31/15های گروه وجود دارد )آزمودنی
توان رو میاست. از اینگیری افزایش داشتهطور چشماند، بهر معرض آموزش قرار گرفتهآزمایش که د

طور ن را بهارد و آدآموزان تأثیر محور، بر خلاقیت دانشخلاقیت درمانیبازینتیجه گرفت که آموزش 
ی سوم که ضیهمون فرگردد. بعلاوه، در آزدهد. لذا فرضیه اول پژوهش تأیید میمعناداری افزایش می

ود؛ ب "تداییطع ابمق  محور بر میزان کمرویی کودکان کمرودرمانی خلاقیتاثربخشی بازی"پی بررسی در
  نتایج به شکل زیر حاصل شد:

 
 
 

Variation source 
 منبع تغییرات

Sum of squares 
 مجموع مجذورات

Freedom 
degree 

 درجه آزادی

Average squares 
 F میانگین مجذورات

Meaningfulne
ss level 

 سطح معناداری

Pre-exam 
 7.46 1 7.46 آزمونپیش

0.60 0.44 

Group 
 188.28 1 188.28 گروه

15.31 0.001 

Error 
 12.29 27 311.86 خطا 

  

All 
    30 179626.01 کل 
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 ییکمروآزمون متغیر پس-آزمون: نتایج تحلیل کواریانس یک متغیری روی نمرات پیش5جدول 
Table 5:  

Results of one-variable analysis of covariance on pre-test-post-test shyness variables 

داری در آزمون، اثر معنیآمده از جدول فوق، بعد از تعدیل کردن نمرات پیشدستبراساس ارقام به      
ها، میانگین گروه س یافتهاسابر(. F ،001/0=P=31/5های گروه مشاهده شد )عامل بین آزمودنی

توان نتیجه طور قابل توجهی کاهش داشته است. پس میاند، بهر معرض آموزش قرار گرفتهآزمایش که د
آموزان تأثیر دارد و آن را به طور معناداری یی دانشکمرومحور بر خلاقیت درمانیبازیگرفت که آموزش 

 گردد.       یدهد. لذا، فرضیه سوم پژوهش نیز تأیید مکاهش می
 

 گیریبحث و نتیجه

آموزان کمرو دانش نفسعزتمحور بر خلاقیت درمانیبازیی اول، نتایج نشان داد که در فرضیه      
د. این یافته گردنفس در کودکان میمحور باعث افزایش عزتخلاقیت درمانیبازیطوری که تأثیر دارد؛ به

(؛ 2019(؛ بولت و همکاران )2013) (؛ ذو ،گونگ و وانگ2019ن )کاواچا  و همکاراهای با نتایج پژوهش
تواند موجب کاهش های درمانی که می( همسو است. یکی از شیوه1993( و اریکسون  )1392زاده )غیاثی
گیری اجتماعی و در نتیجه کاهش تأثیرات منفی آن بر زندگی کودک شده و های کمرویی و گوشهنشانه

صورت گران، اهداف بازی را بهدرماندرمانی است. بازین را بهبود بخشد، بازینفس کودکاعزتمیزان 
اند. در زمینه رشد، خود کودکان از بازی برای بیان بندی کردهرشدخود، پختگی و رشد ارتباط دسته

کنند. در مورد فرایند احساسات و افکار، کشف علایق و کسب احساس کنترل بر روی محیط استفاده می
تی، شناختی، زبانی و حل مسئله های حرکتواند به منظور رشد و توسعه مهارتی یا رسش، بازی میپختگ

(. همچنین، 199۷کاس،دهد )موستایط خود را به کودک مییافتن از محشود که فرصت آگاهیکار بردهبه
ها را در توانایی آنهای اجتماعی کودکان و تواند مهارتبازی با دیگران و بازی با وسایل بازی متنوع می

Variation 

source 
 منبع تغییرات

Sum of squares 
 مجموع مجذورات

Freedom 

degree 
 درجه آزادی

Average squares 
 F میانگین مجذورات

Meaningfulne

ss level 
 سطح معناداری

Variation 
source 

 منبع تغییرات
0.04 1 0.04 

0.03 0.86 

Pre-exam 
 8.44 1 8.44 آزمونپیش

5.31 0.02 

Group 
 1.58 27 42.88 گروه

  

Error 
    30 3380.01 خطا 
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کودک را افزایش دهد  نفسعزتکردن با دیگران افزایش دهد و از این طریق همکاری و همدلی
  (.2011ول، )منی
جا که . از آناست ثیر این نوع مداخله به ساخت گروهی آن مربوطازطرفی، یکی دیگر از دلایل تأ 

ر دز شرکت د و انماینتا حدودی خودداری میگیر اجتماعی از تماس با دیگران کودکان کمرو و گوشه
ای هض محرکشود که در معرها موقعی پدیدار میکنند و اضطراب آنهای گروهی پرهیز میبازی
ودکان براین ک. بناشودصورت گروهی اجرا میمحور بهدرمانی خلاقیتبازیآور قرار بگیرند، مداخله ترس

ر قعیت قراکه در این موعلت اینها هستند و بهر بازیمجبور به تماس با همسالان خود و شرکت د

د و شورفته کم میها در محیط رفتهکنند، اضطراب آنآوری دریافت نمیسگیرند و محرک ترمی
ا هشوند آنن متوجه میعلاوه، بعد از مدتی که کودکاه(. ب13۷5یابد )زیمباردو، شان بهبود مینفسعزت

از شرکت  رف شده،تدریج برطری اجتماعی و کمرویی آنان نیز بهگیستند، گوشهمورد ارزیابی یا تحقیر نی
ف، های مختلروسکحال از طریق بازی با حیوانات و عبرند. درعینبا همسالان خود لذت می در بازی
ازی با ریق بگیرند و از طمیبرقراری ارتباط با دیگران را یادهای اجتماعی مناسب جهت مهارت
آور را ای ترسهقعیتها و موها نحوه مقابله با محرکحل توسط خود کودکان، آنو دادن راهازی بوسایل

زان هند و میدمی آموزند و آن را به محیط اطراف خود و به خصوص در ارتباط با همسالان تعمیممی
 (.1982دهند )هریس، به نقل از شلنکر و لری، نفس را افزایش میعزت
شود. میگرفته درنظر شناختیروان هایدرمان حوزه در محورخلاقیت مانیدربازی دیگر، طرف از

 هیجانی و عاطفی عناصر شامل تواندمی هم درمانیبازی اثرگذار عنصر که رسدمی نظر طوری که بهبه

 با امنیت با احساس توام تعامل طریق از درمانیبازی در رفتاری. کودک و عناصر شناختی هم و باشد

 احساسات ریزیبرون این طریق از و پردازدمی معکوس خود احساسات بیان به تجربه با گردرمان یک

اقع، ودریی کودکان دارد. کمروورزد و این نقش مهمی در کاهش می مبادرت تنظیم هیجانی به واقعدر
کاهش  در بازی در  هابه موقعیت مقتضی دهیپاسخ و هاهیجان طریق مدیریت از هادادن به هیجاننظم

تکنیک  یک به عنوان درمانیبازی رسدمی نظربه رو،دارد. از این مؤثر نقش نفسعزتیی و افزایش کمرو
های او را در اشکال فردی های کودک در بازی، مهارتهیجانی بتواند از طریق افزایش توانمندی شناختی
(. همچنین، 1999کنل، وی بیانجامد ) نفسعزتنهایت به افزایش فردی افزایش داده و درو بین
بازی یک رفتار تواند به عنوان مشاوره برای کودکان و درمان برای بزرگسالان عمل کند. درمانی میبازی

ها بازی را به عنوان روشی جهت ابراز درمانی، بچهبازیشود. در طور ساده ظاهر میپیچیـده است که به
 درمانی، بینکنند. در طول بازیی، استفاده میدگعواطف، رفتار اجتماعی، شدت رفتار و مشکلات خانوا

شود که آید. ثبات این رابطه مهم است؛ زیرا سبب میوجود میی قوی بهکودک و درمانگرش رابطه
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شدن به دنیای کودک و ای بازی و برای درمانگر جهت واردمحیط امن و مطمئنی برای کودک جهت اجر
ی ی درونی است تا انگیزهلاوه، بازی بیشتر ناشی از انگیزهنظر گرفتن رفتارهایش ایجاد شود. بعزیر

اش شود که کودک احساسات و ارتباطات بیرونیبیرونی و این بازتاب درون کودک است. بازی موجب می
های ارتباطی و افزایش شادی و سازگاری ی تمایلات، مهارترا بیان کند و همچنین موجب توسعه

-با افزایش خلاقیت کودکان می درمانیبازی(. بنابراین 2012)لندرث،  شودکودک با محیط اطرافش می

 شان را نیز بهبود دهد. نفسعزتتواند 
 ی مقطعروکمکودکان  محور بر خلاقیتخلاقیت درمانیبازیکه اساس فرضیه دوم،  نتایج نشان داد بر   

(؛ ریزی 1385میرصادقی) (؛1392ان )های رادبخش و همکارابتدایی تأثیر دارد. این یافته با نتایج پژوهش
 به( 1392اران )( همسو است. برای مثال، رادبخش و همک1920؛ کاواچا و همکاران،2020و همکاران،

کون سلاقیت، خبردن موانع ویی، با ازبینگهای بازی و قصهاستفاده از روش که یافتند دست نتیجه این
موزان آانشدکننده موجب افزایش خلاقیت گرمبخش و سرمسائل با روندی لذت فکری و کمک به حل

-حلهافتن رایدر  د،یابنگویی حضور میآموزانی که در جلسات بازی و قصهشود. به همین دلیل دانشمی

ن داد که بازی ( نیز نشا1385همچنین میرصادقی )تر هستند. های اصیل و جدید برای مسائل موفق
یعنی  ؛ه شوندش آمادشود تا برای یادگیری و پذیرکودکان میکردن، باعث آمادگی روانی و فیزیکی در 

 کند. آوردن موفقیت فعال میدستروهای روانی و فیزیکی را برای بهنی
علت داشتن بعد خلاقیت، قادر است ه مدار بخلاقیت درمانیتوان گفت که بازیدر تبیین این یافته می

 را فرصتی اصل، در این نوع مداخله، بازی. در ر سازدثأان را در حالت کلی متآموزدانشمیزان خلاقیت 

ازی ب و از نمادها و ابزار بدون ترس بیان کرده را خود هایاحساس تا کندایجاد می انآموزدانش برای
با  درونی هایافکار و هیجان بازی باعث ایجاد پل بین دیگر،بیانی  برای حل مشکلات خود بهره ببرد. به

تواند بر دنیای بیرون کنترل داشته و در صورت نیاز می کودکطوری که شود؛ بهک میدنیای بیرونی کود
چیده با ظاهر ساده (. همچنین، باید توجه داشت که بازی یک رفتار پی2012را تغییر دهد )لندرث،  آن

تار و عنوان روشی جهت ابراز عواطف، رفتار اجتماعی، شدت رفدرمانی، کودکان بازی را بهاست. در بازی
ی ی درونی است تا انگیزهحقیقت، بازی بیشتر ناشی از انگیزهکنند. درت خانوادگی، استفاده میمشکلا

(. لندرث معتقد 2009، لندرث، رای و براتون، 2012بیرونی و این بازتاب درون کودک است )لندرث ، 
د و همچنین موجب اش را بیان کنشود کودک احساسات و ارتباطات بیرونیاست که بازی موجب می

شود های ارتباطی و افزایش شادی و سازگاری کودک با محیط اطرافش میی تمایلات، مهارتتوسعه
 و در قالب بازی خود را در دنیای استدرمانی، دارای کیفیت غیرکلامی علاوه، بازیه(. ب2012)لندرث، 

؛ یعنی کودکان در حین استآزادی دهد. موستاکاس معتقد است بازی در بطن خود دارای میواقعی نشان
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ریزی کامل دنیای درون خود بپردازند؛ آن نوع توانند به صورت دلخواه و با آزادی کافی، به برونبازی می
شود خودآشکارسازی که در نهایت باعث ارتقای بینش عاطفی، احساس ایمنی، شایستگی و ارزش می

 ط است.(؛ تجاربی که با خلاقیت در ارتبا199۷)موستاکاس،
یی روکمور بر محخلاقیت درمانیبازی اثربخشیی فرضیه سوم مبنی بر همچنین، با توجه به یافته      

( و ویتوکوسکا  1392ن )های فراهینی و همکارای مقطع ابتدایی؛ این یافته با نتایج پژوهشکمروکودکان 
ت توان چنین بیان داشییافته نیز مهمسو است. در تبیین این  (2012(  و ذو و همکاران )2019و روگوزا )

ها را ایی آنو توان دکانهای اجتماعی کوتواند مهارتکه بازی با دیگران و بازی با وسایل بازی متنوع می
زادی و آد احساس مدار با ایجاواقع، بازی خلاقیتدردر همکاری و همدلی کردن با دیگران افزایش دهد. 

بدون  دیگران د باکند که بتواند بر اساس تجارب خوک ایجاد میآزادی انتخاب، شرایطی را برای کود
قص است. به باور بخش تجارب نا( معتقد است که بازی التیام1898ترس ارتباط برقرار سازد. گروس )

دک وجتماعی کتواند بر رشد اآفرینی و پیروی از قانون، میبازی با ایجاد همکاری گروهی، نقشوی، 
کاس ر موستانین، باوتر سازد. همچهای اجتماعی دنیای فردا آمادها برای ایفای نقشثیر گذاشته و او رتأ
های شناختی ی نگرشثیر بر مجموعهبازی از لحاظ رشدی قادر است با تأاین است که ( نیز بر199۷)

، یرامونمحیط پ ریفدی در تعهای وجودی خود آشنا کرده و با ایجاد آزاعاطفی کودک، او را با دارایی
سازی مواجه رزندهآرسد کودک کمرو با مشکل خوداصل، به نظر میچگونه بودن را به کودک بیآموزد. در

و او را  گذاشته ثیرأهای کودک تتواند بر پتانسیلاست؛ لذا بازی با ایجاد محیطی مشابه به زندگی می
تخصصان ه نظر مبیت ، با عناعلاوههتر و هشیارتر سازد. بها و ارزش وجودی خود آگاهنسبت به توانایی
ها و مهارت رشد تواند مانند بازی بری تجارب منفی دوران کودکی، هیچ ابزاری نمیبازی، در حوزه

دارد که ر، چنین بیان میکید بر این ام( با تأ2012های ارتباطی کودک موثر واقع گردد. لندرث )توانمندی
بر مشکلات  ی مناسب،یافته و درمانستفاده از میدان ساختتوان با ابازی شیواترین زبان کودک بوده و می

شناختی بانزبود نهای ارتباطی در کودکی و فردی کودک غالب آمد. در واقع، رشد نامناسب مهارتبین
( با 2200) تینوینسقوی در این دوران، بر قدرت و اهمیت بازی برای انجام مداخلات افزوده است. لا

حداکثر  وادگیری وق یقد است که ترکیب فنون مناسب بازی قادر است با ایجاد شکید بر این ادعا معتتأ
دای رشد تمان ابها را در هفردی آنهای بینمشارکت، توانمندی ارتباطی کودکان را افزایش داده و نقص

، خیلیتا جهان باعی محور با ایجاد پلی بین دنیای فکری انتزدرمانی خلاقیتبهبود بخشد؛ چراکه بازی
ها و شهشف اندیای کآزادی عمل، خلاقیت و هیجان کودک را به چالش طلبیده و با ایجاد محیطی امن بر

 . فردی مناسب یاری دهدهای بینعواطف جدید و متفاوت، کودک را در مسیر رشد مهارت
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 ه بیانتوانند بمی درمانیبازی طریق از توان چنین بیان کرد که کودکانگیری کلی میدر نتیجه     

بازگو  را خود ندگیز هایمحدودیت و مشکلات نیازها، تمایلات، پرداخته؛ خویش عواطف و عقاید افکار،
 از بشر احساسات و ارافک ترینکه عمیق است نهفته جاآن در درمانیبازی واقع، منطق زیربناییدرکنند. 

شوند. متجلی می تحرکا در ند،شو بیان بتوانند کلمات قالب در که آن بیشتر از او ناخودآگاه ضمیر
و ابزارها  ز وسایلاده اتفتواند از طریق ایفای نقش، انجام حرکات مختلف و اسمی درمانیبازیبنابراین، 

یزان مد تا آموزان استفاده شوو خلاقیت در دانش نفسعزتعنوان یک روش درمانی در افزایش به
 یی کودکان کاهش یابد. کمرو

رد. برای ل کتیاط عما احباید در تعمیم نتایج حاصله از آن ب این تحقیق، طبیعتاً ا توجه به ساختب    
بود مطالعه لعه و نمطا ها، استفاده از پرسشنامه، مقطع تحصیلی، شهرستان موردمثال، تعداد کم آزمودنی

ود. رار میشمه های این پژوهش بترین محدودیتپیگیری برای بررسی ماندگاری درمان، از جمله مهم
ها انجام ویتن محدهای آتی با تکیه بر ایشود تحقیقها، پیشنهاد میتوجه به این محدودیتدرکل، با

محور لاقیتمدار و خهای بازیسازی محیط آموزشی با فعالیتگیرد. همچنین، از لحاظ عملیاتی، غنی
مرویی کهی، بر گرو د محیطتواند با ایجاان بیافزاید؛ بلکه میآموزدانشتواند نه تنها بر خلاقیت می

حور مدرمانی خلاقیتازیباد که ثیر بگذارد. بعلاوه، نتایج این تحقیق نشان دکودکان کمرو بطور طبیعی تأ
 ت. گرف بالینی بهره هایتوان از آن برای محیططوری که میپتانسیل درمانی نیز دارد؛ به
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