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Abstract 

Background and Objectives: Promoting social adjustment can improve 
the developmental skills of preschool children. Therefore, the present 
study aimed to determine the effectiveness of play therapy based on 
cognitive-behavioral on social adjustment of preschool children. 
Materials and Methods: The quasi-experimental research method was 
pretest and posttest with a control group with a follow-up period. The 
statistical population included all preschool children (5 to 6 years) in 
Bojnourd in the academic year 2019-2020 that 40 people were selected 
by convenience sampling method and were randomly divided into 
experimental and control groups. The experimental group underwent 
cognitive-behavioral play therapy training in 12 sessions of 90 minutes; 
but the control group did not receive any training. The social 
adjustment questionnaire was administered to the subjects before and 
after the training. Data were analyzed using repeated measures analysis 
of variance test at the significance level of 0.05 with SPSS software 
version 24. 
Results: The results showed that play therapy based on cognitive-
behavioral was effective in improving social adjustment of preschool 
children (p<0.05). And the results continued in the follow-up period 
(p<0.05). 
Conclusions: Teaching play therapy based on cognitive-behavioral to 
preschool children can be an effective step in promoting their  
social adjustment. 
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 چکیده
دبستانی را بهبود هاي کودکان پیشرشدي مهارت مسیر تواندمی اجتماعی ارتقاي سازگاري سابقه و هدف:

 بر رفتاري-شناختی رویکرد بر مبتنی درمانیبازي بنابراین، پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی بخشد؛
 .دبستانی انجام شدپیش کودکان اجتماعی سازگاري

همراه با دوره پیگیري  گروه گواهبا آزمون آزمون و پسپیش تجربی از نوعشبهروش پژوهش  ها:مواد و روش
بود که  1398-99 تحصیلی سال در سال) شهر بجنورد 6تا  5دبستانی (کودکان پیش شامل تمامی است و

. شدند تقسیم گواه و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه و انتخاب نفر 40در دسترس  گیرينمونه روش به
 گرفت؛ قرار رفتاري-شناختی با رویکرد درمانیبازيتحت آموزش  ايدقیقه90 جلسه 12 در آزمایش گروه
 براي آموزش انجام از بعد و قبل اجتماعی سازگاري نامهپرسش. هیچ آموزشی دریافت ننمود گواه گروه ولی

 در سطح گروهی بین مکرر گیرياندازه واریانس تحلیل آزمون از استفاده با هاداده. شد اجرا هاآزمودنی
 .شدند تحلیل 24نسخه  SPSSافزار با نرم 0٫05معناداري 

 اجتماعی بهبود سازگاري در رفتاري-شناختی رویکرد بر مبتنی درمانیبازي داد، نشان نتایج ها:یافته
 .)p>05/0( نتایج در دوره پیگیري تداوم داشت و )p>05/0( دبستانی موثر بودپیش کودکان
 گام تواندمی دبستانیپیش کودکان به رفتاري-شناختی رویکرد بر مبتنی درمانیبازي آموزش گیري:نتیجه
 .باشد آنان اجتماعی سازگاري ارتقاي در موثري

 
 اجتماعی، کودك رفتاري، سازگاري-شناختی درمانی، رویکردبازي واژگان کلیدي:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق یتمام
 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
کودك از جمله دوره  زندگی هايسال نخستین

؛ زیرا این ]1[ هستند برخوردار ايویژه اهمیت دبستانی ازپیش
 بهنجار شناختیروان رشد و سازگاري در اساسی نقش دوره

 براي فرد توانایی معناي به سازگاري، .]2[ کندمی بازي کودك
از  مختلفی ابعاد داراي و شودمی تعریف اطراف محیط با تطابق
 غیره و بهداشتی، تحصیلیاجتماعی، خانوادگی، عاطفی،  جمله
 با ارتباط اینکه دلیلبه نوجوانی و کودکی دوران . در]3[ است

 یابد، سازگاريمی کاهش والدین به وابستگی و افزایش همسالان
. سازگاري ]4[ است برخوردار ايویژه اهمیت از اجتماعی

 بین توازن شامل که پویاست و رشد حال در اجتماعی، فرآیندي
در . ]5[ پذیرد، استمی جامعه آنچه و خواهندمی افراد آنچه
از  آن در که است دوسویه فرآیندي سازگاري اجتماعی، واقع

 از و کندمی برقرار تماس اجتماع با موثر طوربه فرد طرف،یک 
 از فرد که دهدمی تدارك را ابزاري نیز اجتماع دیگر، طرف
 بخشد؛ درمی واقعیت را خویش بالقوه هايتوانایی هاآن طریق

 و شده دگرگونی و تغییر دستخوش جامعه و فرد تعامل، این
سازگاري اجتماعی  .]6[ آیدمی وجودبه پایدار نسبتاً سازشی

پایین در کودکی، پیامدهاي فردي و اجتماعی مخربی در زندگی 
 .]7[ سالی به همراه داردنوجوانی و بزرگ

 اجتماعی سازگاري و رفتاري مشکلات در مختلفی عوامل
 و هاهستند، از این رو روش موثر دبستانیپیش کودکان

از  درمانیطلبد. بازيمی را متفاوتی درمانی و آموزشی هايبرنامه
 بخشیتوان هايروش انواع بین در که است هاییروش جمله

 مشکلات کاهش ویژهبه و تربیتی، درمانی، آموزشی لحاظبه

 مجله علمی پژوهان   40تا  33 صفحات ،1400زمستان  ،1شماره  ،20دوره      

 مقاله پژوهشی
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 و همکارانرضوان  ییرضا 
 

 .]8[ دارد زیادي ارزش اجتماعی هايمهارت کسب و رفتاري
 و کودك بین پویا، فردي بین ارتباط عنوانبه درمانیبازي

درمانی،  فرآیند این شود؛ درمی توصیف دیدهآموزش درمانگر
 تا شودمی ایجاد درمانگر و کودك بین امن ارتباط براي فرصتی
 مختلفی . رویکردهاي]9[ کند بیان را خود کامل طوربه کودك

 مداخله که ايزمینه به توجه با که دارد وجود درمانیبازي براي
 همچنین و درمانگران نظري گیرد، دیدگاهمی صورت آن در

رویکردها،  این از شود، یکیمی انتخاب کودکان نیازهاي
 و رفتاري مداخلات که استرفتاري -شناختی درمانیبازي

 این در .]10[ کندمی ادغام درمانیبازي الگوي در را شناختی
 و شناختی مشکلات با مرتبط متناقض درمانی، افکاربازي روش

 سازگارتر رفتارهاي و افکار با و شناسایی کودکان در رفتاري
 ترینبرجسته از یکی . در واقع]11[ شودمی جایگزین

 و دبستانیپیش کودکان براي که درمانیبازي رویکردهاي
-شناختی رویکرد با درمانیطراحی شده است، بازي دبستانی
 .]12[ است رفتاري
 مشارکت بررفتاري -شناختی رویکرد با درمانیبازي در
 مورد توجه طریق از امر شود، اینمی تاکید درمان در کودك

 پذیرش و دیگران، تسلط و خود کنترل مانند مواردي قراردادن
 اجتماعی هايمهارت اکتساب و رفتار تغییر قبال در مسئولیت
 هاییروش از درمانیبازي نوع این در. ]13[ شودمی عملیاتی

 تقویت از جمله وابستگی مدیریت فنون و خودنظارتی مانند
شود و می استفاده سرمشق و سازيدهی، خاموشمثبت، شکل

این  نهایی اهداف از جمله سازگاري و رفتاري مشکلات کاهش
-شناختی درمانیبازي مزایاي ترینمهم . از]14[ درمان است

 اهداف که است درمانی، اینبازي اشکال دیگر به نسبترفتاري 
 امکان رویکردهایی دارد؛ چنین اختصاصی کاملاً درمانی هايروش و

 و سازدمی فراهم را واضحی و روشن درمانی اهداف تعیین
 .]15[ کندمی بینیپیش را اهداف این به دستیابی خاص هايروش

 مبتنی درمانیبازي بودنها از اثربخشنتایج بسیاري از پژوهش
 تحصیلی و اجتماعی سازگاري رفتاري بر-شناختی رویکرد بر

 درمانیبازي ، اثربخشی]16[ خواندن اختلال با آموزاندانش
 اجتماعی نایافتگیسازش اصلاح در رفتاري-شناختی گروهی
حکایت دارند. همچنین در  ]17[ ذهنی توانکم آموزاندانش

 و محورکودك گروهی درمانیبازي ها اثربخشیپژوهش
 اجتماعی نایافتگیسازش اصلاح بر والدین گروهی درمانیبازي

 ادراکی هايبازي آموزش ، اثربخشی]18[ دبستانیپیش کودکان
و  ]19[ دبستانیپیش اجتماعی کودکان سازگاري بر حرکتی

 اجتماعی سازگاري بر زندگی هايمهارت آموزش اثربخشی
 ، تایید شده است.]20[ دبستانیپیش کودکان

 يهاارتباطدبستانی شالوده ي دوره پیشهاآموزشتوجه به 
 براي ثمربخش يهاارتباط و آن از برخورداري و است موفق

. علاوه بر ]21[ است ضروري زندگی در موفق عملکردي داشتن

 با ارتباط کودك اینکه دلیلبه دبستانیپیش دوران این، در
 ، سازگاريابدییم کاهش والدین به وابستگی و افزایش همسالان
 ، لذا]22[ است برخوردار ياژهیو اهمیت از اجتماعی

 به مفهومی اعضاي جامعه نیازهاي و فردي يازهاین همسوسازي
 سلامت ارکان از که شودیم متصور را اجتماعی سازگاري نام

. از این رو، ]20[ است اجتماع در فرد جایگاه متضمن و روان
در  هاآموزشاین  ریتاثشناختی و بررسی انجام مداخلات روان

دبستانی امري ضروري و جهت سازگاري اجتماعی کودکان پیش
طور که مرور پیشینه پژوهش نشان بنیادي است. از طرفی همان

 بر یداد، هرچند مطالعات اندکی در زمینه اثربخشی بازي مبتن
انجام  کودکان اجتماعی سازگاري بر رفتاري-شناختی رویکرد

صورت مستقیم در زمینه اي بهشده است، لیکن مطالعه
نشده است و دبستانی انجام سازگاري اجتماعی کودکان پیش

خلأ پژوهشی در این زمینه نمایان است. بنابراین مطالعه حاضر 
 رویکرد بر مبتنی درمانیبازي با هدف تعیین اثربخشی

دبستانی پیش کودکان اجتماعی سازگاري بر رفتاري-شناختی
 درمانیدنبال پاسخ به این سئوال بود که آیا بازيانجام شد و به

 اجتماعی سازگاري بر رفتاري-شناختی رویکرد بر مبتنی
 دبستانی اثربخش است؟پیش کودکان

 
 هامواد و روش

آزمون با پس-آزمونپیش از نوع تجربی حاضرشبه پژوهش
 کودکان شامل تمامی است و گروه گواه همراه با دوره پیگیري

ي کردي، ترکی، هازباندوزبانه (زبان فارسی به همراه یکی از 
 سال) 5-6دبستانی (پیش تحصیل مراکز به ترکمن) مشغول

که به تشخیص  بود 1398-99سال تحصیلی  در بجنورد شهر
در زمینه سازگاري  نشانیوالدی و دبستانمربیان مراکز پیش

نفر (تعداد نمونه  40اجتماعی مشکل داشتند. از جامعه مذکور 
نفر کفایت  12تا  8هاي آزمایشی براي هر گروه حداقل در طرح

 و انتخاب دسترس در گیرينمونه ) به روش]23[ کندمی
) نفر 20 گروه هر( آزمایش و گواه گروه دو در تصادفی صورتبه

هاي ورود شامل تشخیص ناسازگاربودن بر ملاك .گرفتند قرار
اساس نظر مربیان و والدین، اعلام موافقت و همکاري والدین 
براي حضور کودکشان در جلسات آموزش، تمایل و رضایت خود 

سال، نداشتن سابقه  6تا  5کودك، قرارداشتن در دامنه سن 
و ملاك  روانی بر اساس پرونده سلامت-هرگونه بیماري جسمانی

خروج شامل غیبت بیش از دو جلسه و عدم همکاري در 
  .جلسات آموزش بود

زار پژوهش  اب
عی: یافتگیسازش نامهپرسش  نامهپرسش این اجتما

وال س 37 داراي که شده ساخته 1377 سال در دخانچی توسط
 و اوقات ندرت، گاهیوقت، بههیچ هايگزینه با( ايگزینه4

 با که را هاگزینه این از یکی مادران که است اوقات) بیشتر
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 دارد، انتخاب بیشتري هماهنگی فرزندشان رفتاري وضعیت
. دارد قرار 3 صفر تا طیف در نامهپرسش این کنند. نمراتمی
 قرار مورد سنجش را پایین و بالا یافتگیسازش نامهپرسش این
، 22، 35، 32، 15، 7، 3، 1 سئوالات که صورت این دهد؛ بهمی
 به و سنجندمی را یافتگیسازش 37، 36، 16، 20، 21

ترتیب اوقات، به بیشتر و اوقات ندرت، گاهیوقت، بههیچ هايگزینه
 سازش که هاسئوال سایر در برعکس و گیردمی تعلق 3تا  0نمره 

 گیرياندازه هر کدام، ملاك در بالاتر سنجند، نمراتمی را نایافتگی
 بیشتر و 1=اوقات ، گاهی2=ندرت، به3وقت=هیچ هايگزینه و است

 در کودك نمره حداکثر و حداقل در نتیجه گیرد؛می تعلق 0اوقات=
 روایی بررسی منظور، بهدخانچی. است 111 تا 0از  نامهپرسش این
. کرد گزارش را 81/0ملاکی  روایی نامه، ضریبپرسش این

با  برابرکردن دونیمه روش به را حاضر نامهپرسش پایایی همچنین
. ]24[ گزارش نمودند 72/0 با برابر کرونباخ آلفاي روش و به 79/0
پایایی به روش همسانی درونی با محاسبه آلفاي  حاضر، پژوهش در

 دست آمد.به 71/0کرونباخ 
برنامه مداخله آموزشی بر اساس منابع علمی و پژوهشی 

ي موجود هاپروتکلو  هابرنامهدرمانی و موجود در رابطه با بازي
وسیله رفتاري به-در این حیطه با تمرکز بر حوزه شناختی

اساس سن و  نویسندگان مقاله حاضر طراحی شده است و بر
دبستانی انطباق یافته است. هاي کودکان دوزبانه پیشیژگیو

همچنین تکالیف و محتواي جلسات بر اساس نظر متخصصان 
منظور محاسبه ه اینکه، بهعلاواین حوزه تعدیل شده است. به

شاخص نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوا، از نظرات 
کارشناسان متخصص در زمینه محتواي برنامه استفاده شد و با 

و ارایه تعاریف عملیاتی مربوط  هاآنتوضیح اهداف برنامه براي 
شود تا به یمخواسته  هاآن، از هاآنبه محتواي برنامه به 

اساس نتایج  در خصوص روایی برنامه پاسخ دهند. بر یسئوالات
آمده، حداقل و حداکثر میزان شاخص ضریب نسبی دستبه

 ترتیببراي هر ماده یا جزء برنامه به CVIروایی محتوا  یا 
 CVR) و حداقل و حداکثر شاخص روایی محتوا یا 1و  70/0(

ت آمد؛ دس) به1و  75/0( ترتیببراي هر ماده یا جزء برنامه به
درمانی مبتنی بر رویکرد بدین ترتیب برنامه آموزشی بازي

براي کاربرد آموزشی و  رفتاري، از اعتبار قابل قبولی-شناختی
 صورتبه آموزشی این برنامه استفاده بالینی برخوردار بود.

اي) در هر هفته دو جلسه دقیقه90جلسه ( 12 مدت به گروهی
 درمانیصه جلسات بازيشد. خلا و مدت یک ماه و نیم اجرا

 بود. 1رفتاري مطابق جدول -شناختی رویکرد بر مبتنی
 

 رفتاري-شناختی رویکرد بر مبتنی درمانیجلسات بازي :1جدول 
 محتواي جلسه هاعناوین بخش جلسه

هاي جلسات، برقراري ارتباط موثر، آشنایی با یکدیگر و با اتاق بازي، معرفی جداول قوانین و فعالیتتوضیح  داستان؛ نقاشی تصویر خود 1
 امتیازدهی و پاداش و تکالیف خانگی

هاي قاشقی؛ دستور عروسک 2
 بازي

کردن با استفاده از مشارکت فعال کودك، افزایش مهارت ارتباطی بین فردي و گروهی، تقویت توجه و گوش
هاي رفتاري، تعیین تمرین خودیاري و نقش و جایگاه استفاده از پرسشگري سقراطی، اهمیت احساسات، تکنیک

 مهم افراد در ارتباط
؛ »چی یادت میاد«بازي  3

 جدول تداعی ناهمگون
-افزایش مهارت ارتباط بین فردي و گروهی، توانمندسازي در مهارت واژگان تصویري با استفاده از رویکرد شناختی

 ي کلامی و غیرکلامیهامهارتهاي شناختی و رفتاري، پروژه، ایفاي نقش، تقویت رفتاري، استفاده از تکنیک
کلاه «؛ بازي بازيماسه 4

 ؛ خلق یک داستان»سخنگو
رفتاري، افزایش مهارت ابراز وجود، افزایش مهارت -کنترل خود، تمایز بین کلمات از طریق رویکرد شناختیو شناسایی 

 ،در محیط واقعی ايمرحلهچهار  ايمقابلهز نظارت بر خود و استفاده از طرح کلامی و ارتباطی، فراگیري فن خودپرسی، آغا
؛ ي (کولاژ)هنر انجام کار 5

 هاي؛ عروسکبازگویی داستان
 بازيشبخیمه

رفتاري، -هاي نحوي روابط زبان با استفاده از رویکرد شناختیو خودآگاهی، افزایش درك جنبهپردازش هیجانی 
 خود بر نظارت مداوم فرآیند انتخابی، تسهیل هايشیوه کمک به تدریجی مواجهه هاي، فعالیتاريخودی تمرین

 و تقویت شناخت خود پردازشها و نقاط قوت، بازسازي شناختی، ، بررسی و تقویت تواناییدر محیط واقعی
بازي ؛ بازي چرخه احساسات 7و  6

؛ احساساتپانتومیم 
؛ احساسات نامهگویی؛ واژهقصه

 احساس در صورت بازي

شنیداري با استفاده از توانمندسازي کودك در تقلید کلمات و پردازش اطلاعات شناسایی و مدیریت احساسات، 
موثر،  ايمقابله الگو رفتاري، تقویت بیان مناسب احساس و لزوم بیان تجارب هیجانی، ارایه-رویکرد شناختی

 ها، تقویت درك مفاهیم و پردازش آنشناخت و بیان احساسات در فضایی امن، جدید ايمقابلهتمرین مهارت 

بخش؛ آرام موسیقی 8
و الگودهی گویی؛ داستان

 یعروسک؛ نمایش ایفاي نقش

توانمندسازي کودکان در بیان و درك کلمات ، و مقابله با هیجانات منفیجسمانی  هايواکنششناسایی 
آرامی، تن فنون از جسمانی، استفاده هايواکنش رفتاري، شناسایی-شده با استفاده از رویکرد شناختیشنیده

 ايخودتنظیمی و خودگویی مقابله
؛ ایفاي نقشنمایش عروسکی؛  10و  9

 سازي باکارت تصاویرداستان
، توانمندسازي کودکان در هاي مثبتخودگوییهاي منفی و ناکارآمد به خودگوییکردن شناخت نقش افکار، جایگزین

رفتاري، تشخیص علل و باورهاي ناکارآمد هنگام -افزایش مهارت واژگان شفاهی با استفاده از رویکرد شناختی
 تمایز افکار کارآمد و مفید از افکار ناکارآمددن و ابراز وجود، آموزش مهارت واژگان شفاهی، کرصحبت

هاي طرح داستان؛ بازي واگن 11
 قطار

تقویت رفتاري، -، افزایش مهارت در تکمیل دستور جملات با استفاده از رویکرد شناختیحل مساله هايمهارت
 هاخودگوییمقابله فعال با احساسات و  هاياي، شیوهمقابله الگوي ارایه، مقابله فعال با افکار و احساسات منفی

 (روش بارش مغزي) حل مساله)، روش سقراطی(
هاي نمایش عروسکی؛ کارت 12

 احساسات
، معرفی مفاهیم پاداش و تنبیهرفتاري، -کردن خودانگیخته با استفاده از رویکرد شناختیتوانمندسازي در صحبت

 ندرما تکمیل کردن، اهداي تقدیرنامهو خودانگیخته صحبت هاسازي چالشدهی، عاديپاداشخودارزیابی و 
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 و همکارانرضوان  ییرضا 
 

 و پس از کسب مجوزهاي لازم از کمیته اخلاق
انتخاب و  دبستانیاز مراکز پیش، وپرورش بجنوردآموزش

در دو  شدهانتخابآموزان بر روي دانش شدهمعرفیابزارهاي 
مجوز از موسسه  بر گرفتنگروه اجرا شد. لازم به ذکر است علاوه

سایر ملاحظات اخلاقی نیز در این پژوهش  وپرورشآموزش
رضایت شفاهی کودك و تمایل به حضور در جلسات  رعایت شد.

 هاآنآموزان گرفته شد. همچنین به از والدین دانشآموزشی 
فقط براي انجام  آمدهدستبهاطمینان داده شد که اطلاعات 

و نیازي به  ماندمیمحرمانه باقی  کاملاًو  رودمیکار پژوهش به
  نوشتن نام نیست.

 آمار هايروش از شدهآوريجمع هايداده وتحلیلتجزیه براي
 استنباطی شامل آمار و معیار انحراف و میانگین شامل توصیفی

 رعایت با گروهی بین مکرر گیرياندازه با واریانس تحلیل آزمون
 .شد استفاده α=05/0 يمعنادار سطح در آماري هايفرضپیش
 
 هایافته
 غالب زباني دارا%) 45( نفر 9 گواه گروه در ،جینتا اساس بر

%) 40( نفر 8 وی ترک غالب زباني دارا%) 15( نفر 3، يکرد
 نفر 5 شیآزما گروه در بودند، امای ترکمن غالب زباني دارا

 غالب زباني دارا%) 30( نفر 6، يکرد غالب زباني دارا) 25%(
 .بودندی ترکمن غالب زباني دارا%) 45( نفر 9 وی ترک

 یاجتماع يسازگار نیانگیم ، نمرات2 جدول جینتا اساس بر
 نسبت يرفتار-یشناخت کردیرو بر یمبتن یدرمانيباز گروه در
 مرحله به نسبتي ریگیپ و آزمونپس مراحل در گواه گروه به
 .بود افتهی شیافزا آزمونشیپ

 
 پژوهشي هاگروه در یاجتماع يسازگاری فیتوصي هاشاخص :2 جدول
 میانگین حداکثر حداقل مرحله گروه 

 50/46 ± 33/8 63 37 آزمونپیش گواه
 00/47 ± 49/8 66 39 آزمونپس

 05/47 ± 40/8 66 39 پیگیري
 00/48 ± 82/7 65 37 آزمونپیش آزمایش

 70/86 ± 49/7 99 79 آزمونپس
 60/93 ± 40/7 103 79 پیگیري

 
ي هافرضشیپ ها، ابتداتفاوتي معناداری بررس منظوربه
 نیا شد، بهی ابیارز مکرري ریگاندازه با انسیوار لیتحل آزمون
 داد، فرض نشان رنفیاسم کولموگروف آزمون جینتا که صورت

 مرحله سه هر دری اجتماعي سازگار ریمتغي هاداده بودننرمال
). p=005/0( شودینم ردي ریگیپ و آزمونپس-آزمونپیش

 معناداری اجتماعي سازگار ریمتغي برا باکسام آزمون جینتا
 نشد رد انسیکووار-انسیواري هاسیماتری همگ شرط و نبود

)05/0>p .(دری اجتماعي سازگار ریمتغ معنادارنبودن نیهمچن 
ی گروه نیبي هاانسیواري برابر شرط که داد نشان نیلو آزمون

ي سازگار ریمتغي خطا انسیوار زانیم و) p<05/0( شودینم رد
 جینتای بررس در نهایت. استي مساو هاگروه تمام دری اجتماع
 پژوهشي رهایمتغي برا آزمون نیکرد، ا مشخصی موچل آزمون

 ). p<05/0( ستین معنادار
 سطوح ریمقاد که است آن ازی حاک 3 جدول نتایج

 جهینت ، دربود α=01/0 معناداري سطح مقدار از کمتري معنادار
 کودکانی اجتماعي سازگار بري رفتار-یشناختی درمانيباز
ي) ریگیپ و آزمونپس-آزمونشیپی (زمان دوره اثر. داشت ریتاث
 نیانگیم بر زمان و) شیآزما و گواه( گروه توأم ریتاث زین و

). p>01/0(بود  شده برآورد معنادار کودکانی اجتماعي سازگار
 تغییرات %8/86داد،  ، نشان)اثر اندازه( اتِا مجذور همچنین

 کودکانی اجتماعي سازگار نیانگیم وابسته ریمتغ در جادشدهیا
ي) ریگیپ و آزمونپس-آزمونپیشی (زمان دوره ریمتغ توسط

 دهدیم نشان گروه و زمان تعامل ریمتغي برا اثر اندازه و بوده
ی اجتماعي سازگار ریمتغ در جادشدهیا تغییرات %2/86 که

 .بود) گروه در زمان( رهایمتغ نیا همزمان ریتاث ازی ناش کودکان
ي سازگار ریمتغ ،شودمی مشاهده 1 شکل در که طورهمان

-آزمونپیش در ترتیببه گواه گروه در کودکانی اجتماع
 دری ول است نکرده دایپی محسوس رییتغي ریگیپ و آزمونپس
 شیافزا يرفتار-یشناخت کردیرو بر یمبتن یدرمانيباز گروه

 مرحله به نسبت يریگیپ و آزمونپس مراحل در نمرات
 .شودیمدیده  آزمونشیپ

 

 
 دو دری اجتماعي سازگار ریمتغي اهیحاش نیانگیم سهیمقا :1 شکل
 يریگیپ و آزمونپس-آزمونپیش مرحله سه در شیآزما و گواه گروه

 

 ي سازگاري اجتماعیبراي ریگیپ و آزمونپس-آزمونشیپ مرحله سه در مکرري ریگاندازه با انسیوار لیتحل جینتا :3 جدول
 يآمار توان اثر اندازه F P مجذورات نیانگیم يآزاد درجه مجذورات مجموع مدل
 1 868/0 001/0 326/249 550/12382 1 550/12382 زمان
 1 862/0 001/0 306/237 550/11785 1 550/11785 گروه×زمان
     664/49 38 233/1887 خطا
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 یاجتماع يبر سازگار يرفتار-یشناخت کردیبر رو یمبتن یدرمانيباز یاثربخش
  

 بحث
 بر مبتنی درمانیبازي هدف مطالعه حاضر، تعیین اثربخشی

 کودکان اجتماعی سازگاري بر رفتاري-شناختی رویکرد
 بر مبتنی درمانیداد که بازيدبستانی بود. نتایج نشان پیش

 طور معناداري موجب بهبودرفتاري به-شناختی رویکرد
دبستانی شد و این نتایج در پیش کودکان اجتماعی سازگاري

دوره پیگیري تداوم داشت. در بررسی پیشینه پژوهش، نتیجه 
 لواسانیآمده با نتایج مطالعات پیشین همسو است. مطالعه دستبه

 رویکرد بر مبتنی درمانیبازي آموزش و همکاران نشان داد که
 تحصیلی سازگاري و اجتماعی سازگاري بر رفتاري-شناختی

  تاثیر معناداري سطح در خواندن اختلال با آموزاندانش
 نشان داد برنامه پوریزدانیو  عاشوري. نتایج پژوهش ]16[ داشت

 باعثرفتاري -شناختی رویکرد با گروهی درمانیبازي آموزشی
 از استفاده و شد ذهنی توانکم آموزاندانش اجتماعی مهارت بهبود

. مطالعه ]17[ بود همراه موثري و مثبت نتایج با آموزشی برنامه این
 نقاشی و درمانیبازي مداخلات و همکاران نشان داد که روئینتن

 آموزاندانش اجتماعی سازگاري و داده کاهش را درمانی، بیگانگی
 .]25[ بخشدمی بهبود را یادگیري ناتوانی داراي

 هايفعالیت یافته باید گفت، درمانگران از این تبیین در
 گیرندمی بهره رفتار اصلاح و تغییر براي ايوسیله عنوانبه بازي

 بازي هايموقعیت از یا کنند تقویت را سازگارانه رفتارهاي تا
 آموزش را سازگاري و مساله حل هايمهارت تا کنند استفاده

 ناچار درمانی، کودكبازي جریان در ترتیب بدین. ]26[ دهند
 دیگران و درمانگر بازي با زمان و ها، ابزارهابازياسباب در است

 به کندمی کمک کودك به نیز درمانگر بازي البته. شود شریک
 که فهمدمی کودك. نکند اذیت را هاآن و بگذارد احترام دیگران

 است برزمان بودنسرکش و دیگرانکردن اذیت وکردن جروبحث
 بدین کاهد؛است، می داده انجام آنچه توضیح براي فرصتش از و

رفتاري -شناختی درمانیبازي آموزش تحت که کودکانی ترتیب
 و اجتماعی هايمهارت کسب و یادگیري گیرند، بامی قرار

 مسائل حل نحوه یادگیري طورهمین و دیگران به احترام
. ]27[ کنند ناسازگارانه پرهیز رفتارهاي از تواننداجتماعی، می

-شناختی رویکرد با گروهی درمانیهمچنین باید گفت، بازي
 که روشی به افراد رفتار که است استوار فرض این بررفتاري 

 با یدرمانيباز اینکه دارد. براي کنند، بستگیمی تفسیر را جهان
 گراهدف و ساختاریافته ها،فعالیت باشد، باید موثر دیدگاه این

 هم حاضر راستا، مداخله همین در. برانگیزاند را کودك و باشد
 با گروهی درمانیبازي این، در بر علاوه. داشت را هاویژگی این

 و هیجانی، عملی هايفعالیت از بیشتررفتاري -شناختی رویکرد
 فرد تعامل بر نظري، تاکید از لحاظ و شودمی استفاده غیرکلامی

 تعامل محصول اجتماعی سازگاري اکتساب و است محیط و
 مواجه آن با فرد که است رویدادهایی ماهیت و فرد هايویژگی

-شناختی درمانیتوان گفت بازي. همچنین می]28[ است

 همچون ناسازگار رفتارهاي اصلاح و تغییر بر تاکیدرفتاري 
 در را سازگارانه رفتارهاي مقابل، در دارد؛ گیرانهگوشه رفتارهاي

 تا کرده استفاده بازي هايموقعیت از و کندمی تقویت هاآن
 همچنین. دهد آموزش را سازگاري و مساله حل هايمهارت

 کودك درگیري بر زیادي تاکیدرفتاري -شناختی درمانیبازي
 به رشدي از نظر لازم هاياقدام ارایه با درمانگر دارد و درمان در

 در واقع،. ]29[ شود مندبهره درمان از تا کندمی کمک کودك
انطباقی  رشد براي را رفتاري، راهبردهایی-شناختی درمانیبازي

 براي جدیدي راهبردهاي. آوردمی فراهم رفتارها و افکار بر
 قادر کودك و دهدمی آموزش هااحساس و هاموقعیت با مقابله

 ترسازگارانه هايراه با را مقابله ناسازگارانه هايشیوه شودمی
 دریافت و هاتمرین واسطهلذا کودك به. کند جایگزین

 درمانگر بازي و گروه اعضاي سایر سوي از مثبت بازخوردهاي
 درست انجام کند، درمی فراهم درمانیبازي گروهی موقعیت که
 آنان مثبت هاي اجتماعیتعامل سازگار، میزان راهبردهاي این

 با فرد سازنده هايتعامل افزایش باعث و پیداکرده افزایش
 ؛]30[ شوندمی تقویت مثبت هايتعامل این و شده دیگران

 کند.بنابراین زمینه ارتقاي سازگاري اجتماعی را فراهم می
توان گفت که در جریان آموزش در تبیینی دیگر، می

هاي تکنیکرفتاري در پژوهش حاضر از -درمانی شناختیبازي
 خود تصویر نقاشی طور مثال، از داستانمختلفی استفاده شد. به

 خود از کار، تصویري کتاب در تا شودمی خواسته کودکان از(
 تصویر این از. بچسبانند کارشان کتاب جلد روي را آن و بکشند

 وقتی. شودمی استفاده خودش از کودك تصور بهتر درك براي
 که شودمی وي پرسیده از سئوالاتی کرد، کامل را تصویر کودك
 اعمال و افکار، احساسات تمیز و تشخیص سمت به را کودك
 تا شوندمی تشویق کودکان( قاشقی هايببرد)؛ عروسک پیش

 هر نام و بگنجانند فعالیت این در را دارند دوست که فردي هر
 براي هابرچسب از. شودمی نوشته سرش بالاي در فرد

شود)؛ می استفاده افراد به نسبت کودك احساسات دادننشان
خانوادگی،  سفر یک از عکسی ابتدا( »میاد یادت چی« بازي

 اختیارمان در اولیا قبلاً که و غیره وحشباغ از تولد، بازدید
 روش از با استفاده و دهیممی نشان کودك به را گذاشته

 براي و بیاورد خاطربه را ماجرا تا کنیممی کمک استقرایی
 بیان کودکان سایر براي داستان صورتبه را آن بنديجمع

 هايآدمک و مینیاتوري هايپیکره از کودکان( بازينماید)؛ ماسه
دنیا،  یک تا کنندمی استفاده ماسه و شن سینی در پلاستیکی

 حق کودکان به( هنري کار کنند)؛ انجام خلق داستانیا  صحنه
 از جمله گوناگون هنري لوازم میان از تا شودمی داده انتخاب

 و) کولاژ( چسبانیتکه شمعی، خمیربازي، لوازم مداد رنگ
 را خواهندمی چه هر و غیره مختلف هاياندازه در کاغذهایی

 هدایت داستانشان بازگویی در را کودکان توانمی. کنند انتخاب
 از طیفی( بازيشبخیمه هايعروسک داستان ؛ بازگویی)کرد
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 و همکارانرضوان  ییرضا 
 

 قرار کودکان دسترس در را بازيشبخیمه هايعروسک
خودش،  به را خاصی عروسک بتوانند کودکان تا دهیممی

 سازيداستان و دهند نسبت دیگري کلیدي افراد یا شخص
 دست در که عروسکی با را ناتمام داستان یک درمانگر. کنند
 از استفاده با تا شودمی خواسته کودکان از و کندمی شروع دارد

 مکالمه صورتبهیا  کنند تمام را داستان دارند، که هاییعروسک
 این در( احساسات چرخه کنند)؛ بازي تمام را ناتمام جملات

 هر روي و کرده تقسیم قسمت چندین به را بزرگی دایره بازي،
 خواسته کودك از کشیده، سپس را احساس یک تصویر قسمت

دادیم،  ایست فرمان ما موقع هر و برود راه دایره روي شودمی
دهد)؛  توضیح و تقلید ایستاده رویش که را احساسی آن کودك

 با تنها باید کودکان بازي، این در( احساسات بازي پانتومیم
 و شخص فرد، احساسات بدنی حالات و صورت حرکات به توجه

 نقش ایفاي بازي به کودکان. بزنند حدس را فرد کارهاي
 بدون چهره حالات و بدنی وضعیت طریق از تنها و پرداخته
 و کنندمی اجرا را گوناگون هايموقعیت ايکلمه هیچ از استفاده

 نامهواژه گوییپردازند)؛ قصهمی زدنحدس بازي به نوبتبه
 بیانگر که شدهتهیه فانتزي گوناگون تصاویر( احساسات

 کودکان تا هستند احساسات به متفاوت جسمی هايواکنش
 درست احساسات لغت فرهنگ تصاویر، این از استفاده با بتواند

 مختلف احساسات دهندهنشان که تصاویري کودکان. کند
 خود دفتر در را تصاویر این و کنندمی انتخاب را هستند

 ایفاي و کنند)؛ الگودهیمی گذارينام را هر یک و چسبانندمی
 کودکان بازيشبخیمه هايعروسک از استفاده با( نقش

 بدنی و عاطفی هايپاسخ درمانگر. کنندمی اجرا را نمایشی
 هايواکنش که خواهدمی کودك از و کندمی توصیف را خویش
 قطار هايواگن بازي داستان کند) و طرح توصیف را خویش

 داستان، به صورتبه روزمره هايموقعیت توصیف با درمانگر(
 هايخودگویییا  افکار کمکم تا کندمی کمک کودکان
که مجموعه  کنند) استفاده شد شناسایی را شاندرونی
 هاي اجراشده موجب بهبود سازگاري کودکان شد.فعالیت
عدم کنترل متغیرهاي  حاضر پژوهش هايمحدودیت از

شناختی همچون سطح سواد والدین، شرایط خانوادگی، جمعیت
 در يگیرنمونه تعداد فرزندان و غیره بود و همچنین به روش

 اشاره تواندبستانی دوزبانه میدسترس و جامعه کودکان پیش
 احتیاط تربزرگ جامعه به نتایج تعمیم در باید کرد؛ بنابراین

مراکز  شود که مدیرانبا توجه به نتایج پیشنهاد می. شود
نظر،  صاحب شناسانروان و مشاوران با مشورت با دبستانیپیش

 بتوان که کنند طراحی طوري را دبستانیمراکز پیش محیط
 و شناختی هايتوانایی ارتقادهنده هايبازي براي را محیط

 گسترش دبستانیسلامت کودکان پیش و سازگاري بهبوددهنده
 شود که درپذیري نتایج پیشنهاد میداد. همچنین براي تعمیم

سایر  بهبود بررفتاري -شناختی درمانیبازي اثربخشی با ارتباط
 از آموزي کههاي مختلف دانشدر گروه شناختیانرو هايسازه

 .گیرد صورت بیشتري هايبرند، پژوهشمی رنج هاناتوانی برخی
 

 گیرينتیجه
 بر مبتنی درمانیداد، بازي نشان حاضر پژوهش نتایج

 کودکان اجتماعی سازگاري بر رفتاري-شناختی رویکرد
 تواندمی درمانی روش این بنابراین است؛ دبستانی موثرپیش

 سایر کنار در ارزشمند ايمکمل، گزینه درمان عنوانبه
 کودکان در جهت ارتقاي سازگاري اجتماعی درمانی هايروش
 .شود دبستانی استفادهپیش
 

 تشکر و قدردانی
 که هاآن خانواده و کنندهشرکت افراد تمامی از نویسندگان

 کنند قدردانی و کردند، تشکر یاري پژوهش این اجراي در

 تضاد منافع
 رشته در اول نویسنده دکتري رساله از برگرفته مقاله این

 .واحد قاینات است اسلامی آزاد شناسی تربیتی دانشگاهروان
 

  اخلاقی ملاحظات
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 .است
 

 مالی حمایت
است و با هزینه  نداشته وجود پژوهش این از مالی حمایت

 .شخصی نویسنده اول انجام شده است
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