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 خلاصه

های متعددی روش شوند.تلقی می مهم زندگی هایپایه گیریشکل و کودکانبعدیچند لتحو برای زندگییه اول هایسال مقدمه:

-درماانی کاود   های مؤثر، بازیآموزان وجود دارد. یکی از رویکرددر دانش برای افزایش خودکارآمدی و کاهش رفتارهای تکانشی

آماوزان  داناش  رفتارهاای تکانشای   و خودکارآمدی بر محورکود  درمانیبازی اثربخشی محور است. پژوهش حاضر با هدف تعیین

 ابتدایی صورت گرفت.  سوم مقطع دختر

آمااری  آزمون با گروه کنترل استفاده شاد. جامعاه  پس-آزمونآزمایشی با طرح پیشنیمهدر این پژوهش، از روش  ها:مواد و روش

نفر از  24بودند که  1396-97سال تحصیلی  درتان رامسر ساله مدارس ابتدایی شهرس 9 دختر آموزانپژوهش شامل تمامی دانش

صاورت  دسترس و برحسب شرایط ورود به پژوهش، از دو مدرسه شهرستان رامسر انتخاب شدند و باه  گیری درها با روش نمونهآن

کودکاان ویلار و لاد     مادی خودکارآ هایمقیاس ،هاگروه(. در هر گروه نفر 12های آزمایش و کنترل قرار گرفتند )تصادفی در گروه

محاور  بارای   درمانی کاود  بازی .آزمون تکمیل کردندآزمون و پسپیش در مراحل( را 1965هیرشفیلد ) بودن( و تکانشی1982)

 و تجزیاه  منظاور  ای دریافت نکارد. باه  گروه کنترل مداخله .صورت انفرادی انجام شد ای بهدقیقه 45جلسه  8گروه آزمایش طی 

 شد. استفاده چندمتغیره کوواریانس تحلیل از ا،هداده تحلیل

و خارده   =60/165F=، 001/0p= ،856/0(Etaکال ) محور موجب افزایش خودکارآمدی در مقیااس درمانی کود بازی ها:یافته

، =15/1380F) رفتارهاای تکانشای  محور بر کااهش  درمانی کود تعارض شد. اثربخشی بازیتعارض، بدون  های موقعیت بالفهؤم

001/0p=، 891/0Eta= )گردیدیید أنیز ت  . 

محاور باه وناوان یاش روش درماانی ماؤثر در افازایش خودکارآمادی و کااهش          درمانی کود بازیاساس نتایج،  بر گیری:نتیجه

 شود.آموزان دختر مقطع سوم ابتدایی توصیه میدانش رفتارهای تکانشی

 آمدی، رفتارهای تکانشیمحور، خودکاردرمانی کود بازیهای کلیدی: واژه
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 دمهمق

ترین مراحل زندگی اسات کاه در آن   دوران کودکی از مهم

گیرد. اغلب اخاتلاتت  ریزی شده و شکل میشخصیت فرد پایه

های رفتاری پس از دوران کودکی ناشی از کمباود  و ناسازگاری

دوران کودکی و ودم هدایت صاحی  روناد   حساسیت توجه به 

ش و منجار باه وادم سااز    ، تاوجهی رشد و تکامل است. این بی

 انطباق با محیط و باروز انحرافاات گونااگون در ابعااد مختلا       

مساالل   تارین مهام توجه به خودکارآمدی یکی از  .[1] شودمی

ی باه  خودکارآماد  .[2] پیش روی کاود  اسات   شناختیروان

ی خاا   هاا تیا موقعمعنای باور فرد در مورد توانایی مقابله با 

در سااطوح اساات کااه الیوهااای فکااری، رفتاااری و هیجااانی را 

 .[3] دهاادیمااقاارار  تااأثیرمختلاا  تجربااه انسااانی تحاات   

های مختلفی اشاره دارد که از آن جمله خودکارآمدی به حیطه

باه معناای ادرا  فارد از    )خودکارآمدی تحصایلی  توان به می

ل تحصایلی و دساتیابی   لتوانمندی خود در یادگیری، حل مسا

معناای   باه )هیجاانی   خودکارآمدی(، های تحصیلیبه موفقیت

هاا و  ادار  فرد از توانایی جسمی، اطمینان در انجاام فعالیات  

ثیرگذاری مثبت أنان از تیهای جسمانی و همچنین اطممهارت

باه معناای   )و خودکارآمادی تعااملی    (افراد دییار  جسمانی بر

ادرا  کااود  از توانمناادی خااود در رساایدن بااه معیارهااای  

  .  [4] ( اشاره کرداجتماوی و ارتباطات اجتماوی

سط  تفکر انتزاوی، قاادر باه    بودن پایینکودکان به دلیل 

و واادم  یساارکوب. خاود نیسااتند  بیاان هیجانااات و احساسااات 

بهداشات  ، هاآناز نوع منفی  ژهیو مهارت در بیان احساسات به

یکای از مشاکلات    .[5] انادازد را به مخاطره می انروانی کودک

هیجاناات  ت. اسا  رفتارهاای تکانشای  کودکان در ایان زمیناه،   

هایی اسات  ری شامل کنترل ضعی  بر واکنشیمرتبط با تکانش

 کنناده  بینای پایش شوند و که به دنبال هیجانات فراخوانده می

رفتارهاای تکانشای،    .[6] باشندآمیز میقوی رفتارهای مخاطره

، ماواد  مصرفرفتارهای ناسازگار مانند سوء ،پذیری باتبا ریسش

 توجاه  نقا  فعاالی و  لال بایش اخات ، خطار پار  جنسای  روابط

(Attention Deficit & Hyperactivity Disorder) ،

اختلاتت خواندن و نوشتن و نتایج تحصیلی ضعی  در ارتباا   

برخااوردار  مسااهله حاالافاارادی کااه از توانااایی  .[8-7] اساات

 تکانشای  رفتارهاای نیستند، در مواجهه با موانع ممکان اسات   

د، پرخاشیر شاوند یاا بارای    داشته باشند، احساس ناکامی کنن

گیار شاوند. تکارار چناین     گوشاه  ،سازدوری از موقعیت مشکل

منجار شاود    انطباقی غیرتواند به بروز رفتارهای هایی میتجربه

قاادر نمایاد باه     را انپیدا کردن راهی کاه کودکا   ،رونیازا .[9]

 اماری  ابراز نماید،ای غیر از بیان کلامی هیجانات خود را شیوه

 رسد.نظر می هضروری ب

-می ابرازخود را  ،بازی ابزاری است که کود  به کمش آن

کاارکردی متناساب باا سان اسات. تلاشای کاه        ، باازی . نماید

افتاد. یاش   و اجتماوی اتفااق مای   در یش فرایند بدنی زمانهم

 ،باودن  غیرمنطقای کننده کاه فاارا از اجباار و    فعالیت سرگرم

 .[10] دهاد رد میفرصت مناسبی را جهت بیان احساسات به ف

هااای باواار رشااد لااوب فرونتااال و افاازایش مهااارت   ،بااازی

ثیرات أکودکان تا  گریتکانشگردد و بر کاهش خودکنترلی می

اناد کاه   ر ایان زمیناه نشاان داده   مطالعات د .[11]مثبت دارد 

مشارکت کودکان در بازی با همساتن، موجب رشاد اجتمااوی   

 شااود.ماای [13] کودکااانو کاااهش مشااکلات رفتاااری  [12]

Virginia Axline اصاول  از باار  اولاین  بارای  1947 در سال 

 کودکاان  باا  مشااوره  بارای  (Client-centered) محاور مراجع

نامیاد.   غیرمساتقیم  درمانیبازی رویکرد خود را و کرد استفاده

 ،1951در ساال  Carl Rogers محاور مراجاع  نظریاه  اساس بر

 (Child-centered play therapy) محور کود  درمانیبازی

، بلاوا  و رشاد  جهات  در کودکان ذاتی تلاش به پایدار اوتقاد با

 هاای مادل  ساایر  از ،خاود  بهبودی برای هاآن توانایی بر ولاوه

 محاور  کود  درمانیبازیرویکرد  .[14] شودمی متمایز نظری

 وسازگاری، سالامت روان، رشاد و تحاول، اساتقلال      سمت به

درمااانی باار براین تمرکااز بااازیبنااا ؛تمایاال داردخودشاکوفایی  

 .[15]شخ  درونی کود  است 

در این زمینه  های انجام شدههای پژوهشبندی یافتهجمع

افاازایش  باارمحااور کااود یدرمااانیبااازدهااد کااه ماای نشااان

 یامقابلاه خودکارآمدپنداری کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی 

 هاای کااهش نشاانه   ،[17] کودکاان  پرخاشیری و توجه ،[16]

شای و  نکفازون  رفتاری کودکاان باا اخاتلال نارساایی توجاه/     

 رشاد وااطفی   ،اجتمااوی  هاای مهارت بهبود ،[18] تکانشیری

بهبااود باورهااای    [20]اضااطراب و نیراناای  درمااان   [19]

و  [21] آمااوزانهااای ارتباااطی دانااشخودکارآماادی و مهااارت
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 باوده  مؤثر [22] دبستانیپیش کودکان تکانشیری -فعالیبیش

باه افازایش شامار کودکاانی کاه دارای       توجاه  باامروزه  است.

مشکلات هیجانی و رفتاری هستند، شکاف در ارالاه ماداخلات   

کاه   گوناه همان. [20] رسدمی نظر بهای بیش از پیش مشاوره

باه اثربخشای    "وموماا  در ایان زمیناه   یران اشاره شد، پژوهشا 

کاان  بار طیفای از اخاتلاتت کود    محاور  کاود   درماانی بازی

هااا، مااداخلات انااد و در تعااداد محاادودی از پااژوهشپرداختااه

از صاورت گرفتاه اسات.     باالینی  غیار درمانی بر روی جمعیت 

مقدم  مشکلات رفتاری کودکان پیشییری بر درمان که آنجایی

های آموزشی در زمینه سالامت روانای و   ، اراله برنامه[5] است

مادی و  بهباود خودکارآ های تنظایم هیجاان در جهات    مهارت

هاای منفای و رفتارهاای تکانشای بارای      کاهش اثرات هیجاان 

ابتادایی  ساوم  مقطع  آموزاندانشاز جمله  بالینی غیرجمعیت 

پاژوهش  هادف   ،بناابراین ضارورت دارد.  در مرحله پیشاییری  

 باار محااور کااود درمااانی بااازی اثربخشاای تعیااین حاضاار

 مقطاع  دختار  آماوزان دانش رفتارهای تکانشی خودکارآمدی و

 را تشاکیل   باالینی  غیار باشاد کاه جمعیتای    مای ابتدایی  سوم

 .دهندمی

 

 ها  مواد و روش

پژوهش حاضر به لحاا  هادف، کااربردی و از نظار نحاوه      

-پاس  -آزماون آزمایشی با طرح پایش گردآوری اطلاوات، نیمه

جامعه آماری پژوهش شامل تماامی  بود.  کنترلآزمون با گروه 

در شهرستان رامسر  داییابت مدارسساله  9 دختر آموزاندانش

هاای ورود باه پاژوهش    مالا  . ندبود1396-97 تحصیلی سال

)وادم وجاود    داشاتن تواناایی کلامای در حاد طبیعای     شامل 

طلاق والادین باود.   ودم  و ودم سابقه بیماری جسمانی لکنت(،

 جلساه  2های خروج از پژوهش نیز شامل غیبت بیش از ملا 

افازار  با استفاده از نارم و داشتن مشکلات شدید خانوادگی بود. 

G*Power نفر برای هر گروه بارآورد شاد تاا     12جم نمونه ح

 05/0 داریمعنای در سط   95/0و اندازه اثر  8/0 ،توان آماری

هاای ورود و خاروج،   ، پس از اومال مالا  روایناز بدست آید. 

کال   از فار ن 90 باین  از سااله  9دختار   آموزاندانشنفر از  24

باه شایوه در    ابتادایی  ساوم  مقطاع  ساله 9 دختر انآموزدانش

 )پاور رجاب و فریاد(    از دو مدرسه شهرستان رامسار دسترس 

 12تصاادفی در دو گاروه    دهای انتخاب شدند و با روش جاای 

 های دیجاا  از اساتفاده  باا قرار گرفتناد.  کنترل و آزمایش  نفره

 بهمشاا باه لحاا  سان و معادل تحصایلی       گروه ود تصادفی،

گاروه   دو هر برای وابستههای متغیر گیریاندازه و بوده ییریکد

در تحقیا    .گرفات  صاورت  شارایط  یاش  تحت و زمان یش در

 Geier سکه باود.  از نوع پرتاب تصادفی، دهییجاروش حاضر 

از روش پرتاب ساکه جهات ایجااد    و همکاران در مطالعه خود 

ها، قبال و بعاد از   گروه .[23]کردند تصادفی استفاده  هایگروه

خودکارآمادی   و باودن  تکانشای هاای  اتمام درمان باا مقیااس  

 ند.شدارزیابی 

ــا  -1 ــدی مقی ــان خودکارآم ــد  کودک ــر و ل  ویل

(Wheeler & Ladd Children Self-Efficacy Scale) به 

ویلار و لاد   توسط  کودکان خودکارآمدی میزان سنجش منظور

. باشاد مای  ویهگ 22 دارای و است شده طراحی 1982در سال 

آمیاز و  های تعارضاین مقیاس شامل دو خرده مقیاس موقعیت

 .های بدون تعارض استموقعیت

  لیکارت  ایدرجه 4 طی  اساس بر مقیاساین  گذارینمره

. اسات  (1و خیلی ساخت=  2، سخت=3، آسان=4)خیلی آسان=

 88)حاداقل نماره( تاا     22نمره هار آزماودنی در دامناه باین     

شاده باین    چنانچه نمره محاسبهگیرد. )حداکثر نمره( قرار می

باشد، میزان خودکارآمدی در حد پایین بوده و بایاد   44تا  22

 45باین  نمره  که صورتیشود. در ریزی اساسی برنامهبرای آن 

باشد، میزان خودکارآمدی در حاد متوساط باوده و بایاد      66تا 

باشاد، میازان    88تاا   67تقویت شود و در حالتی که نمره بین 

روایی  .خودکارآمدی در حد بات بوده و این روند باید تداوم یابد

بررسی در ایران 1386در سال  Chariو پایایی این ابزار توسط 

روایی محتوایی نساخه اصالی باا اساتفاده از      .[24]ت اسشده 

مرور منابع توسط اساتید و متخصصین حاوزه ولاوم تربیتای و    

. ییاد رساید  أگویه به ت 22ایت شد و در نه روانشناسی سنجیده

بارای تعیین روایی سازه مقیاس، از تحلیل ووامل با استفاده از 

ضریب پایایی با استفاده از . های اصلی اساتفاده شدروش مؤلفه

خارده  بارای  و  87/0روش آلفای کرونباخ بارای کال مقیااس    

 باود  78/0تعاارض،  و خرده مقیااس بای   83/0مقیاس تعارض، 

با استفاده از ضریب  مقیاسدر پژوهش حاضر پایایی این . [24]

 آمد. بدست 87/0آلفای کرونباخ 
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 Hirschfield) رشـفیلد یه بودنتکانشی مقیا  -2

Impulsivity Scale) بارای  رشفیلدیه توسط 1965 سال در 

 ایان . شاد  ساخته دبستانی کودکان در بودن تکانشی ارزشیابی

ا   (1بله ) شکل به آن ساده اجرای برای که دارد گویه 19 ابزار

)حداقل نماره(   0 بیندامنه نمرات . است شده تنظیم (0) خیر

نشاانه   ،بااتتر  هنمار کساب  . قارار دارد )حاداکثر نماره(    19تا 

 باه  تکانشایری  ابازار،  ایان  در تکانشی بیشتر اسات. تارهای فر

 هایبازی در رویزیاده و شکنیقانون قراری،بی به تمایل ونوان

 کاه  کودکاانی  بارای  ابازار  ایان . است شده تعری  آمیزتخشون

 ریاازیباارون تتاخااتلا و ایمقابلااه کنترلاای، مشااکلات دارای

 توساط  کاه  آزماون  ایان  پایاایی . اسات  شاده  سااخته  هستند،

 باشاد مای  85/0 ،بررسای شاده   بازآزماایی  روش باا  رشفیلدیه

روایی محتوایی نسخه اصلی با استفاده از مارور مناابع و    .[25]

سط اساتید و متخصصین حوزه ولاوم تربیتای و روانشناسای    تو

توساط  نیاز  پایاایی ایان ابازار در نموناه ایرانای       .سنجیده شد

Kasmaei  kafili  و Asghari   ضاریب آلفاای    وبررسی شاد

در پاژوهش حاضار    .[26] بود 79/0کرونباخ برای این مقیاس 

ه ب 89/0با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ  مقیاسپایایی این 

 آمد. دست

ن های تزم با آموزش و پارورش شهرساتا  پس از هماهنیی

 و تکمیال  جهات انتخااب  ستی از مدارس تهیه شاد.  رامسر، لی

شرایط برحسب  و پژوهش با توجه به هدف کنندهنفرات شرکت

روش باا  دو مدرسه )پور رجب و فریاد(  ، ورود به مطالعه حاضر

مراجعاه باه    بعاد از   انتخااب شادند.   دساترس  گیری درنمونه

توضیحاتی  محور کود درمانی به مدیران درباره بازی ،مدارس

هاای  از والدین و کودکان خواسته شد به پرسشانامه اراله شد و 

کاه   آماوز داناش  24 ،سپس .مربو  به این پژوهش پاسخ دهند

و در  (44تاا   22) نمارات  حد پاایین  ،خودکارآمدی مقیاسدر 

از میانیین را کسب نمودناد،  نمره باتتر  ،بودن تکانشیمقیاس 

دهای  با جاینفر  12به ونوان نمونه پژوهش انتخاب شدند که 

نفاار در گاروه کنتارل قاارار    12در گاروه آزماایش و    تصاادفی، 

هاای  تبادل اطلاوات بین گاروه ییری از شبه منظور پیگرفتند. 

جلساات مداخلاه    پژوهش، هر گروه به طور مجزا ارزیابی شاد. 

که باه منظاور اجارای     ر نمازخانه مدرسهبرای گروه آزمایش د

توسط متخص  مشااوره   سازی شده بود،جلسات از قبل آماده

دو گاروه  پس از پایان جلسات، از والادین و کودکاان   . شد اجرا

 آزماون(. )پاس  پاسخ دهند هابه پرسشنامهمجددا  خواسته شد 

ش شااامل ساان، مقطااع اطلاوااات دموگرافیااش در ایاان پااژوه

وضاعیت طبای و سالامت جسامانی باود.      تاریخچاه   تحصیلی،

ملاحظات اخلاقی در پژوهش حاضار شاامل رضاایت آگاهاناه،     

داشتن ح  خروج از جلسات برای کودکاان و توضای  اهاداف    

حضور نفارات  ها اطمینان داده شد که و به خانوادهپژوهش بود 

به  کاملا از اجرای پژوهش  هکسب شداطلاوات کننده و شرکت

مطالعه طرح جلسات در این  خواهد ماند.صورت محرمانه باقی 

در ساال  Axline  اسااس رویکارد   بر محور کود  درمانیبازی

 8کودکاان گاروه آزماایش در     .[27] تدوین و اجرا شد ،1969

 ای یش جلساه باه مادت دو مااه، باه     ای هفتهدقیقه 45جلسه 

ای دریافات  گروه کنترل مداخله. صورت انفرادی شرکت کردند

ت انتظار قارار گرفات. بعاد از اتماام پاژوهش و      نکرد و در لیس

معلوم شدن نتایج، گروه کنترل ماداخلات درماانی را دریافات    

 ارالاه شاده   1درماانی در جادول   خلاصه جلسات باازی کردند. 

 .است

 
 گروهی بر اساس رویکرد اکسلاین درمانیبازیخلاصه جلسات  -1جدول 

 

 محتوای جلسات جلسات

 اول 
هدایت شدند که هدف آن، کاهش حساسیت به اتاق  درمانیبازیی با کودکان، قبل از شروع جلسات، کودکان به صورت انفرادی به اتاق معارفه و آشنای

 و آشنایی با محیط و همچنین برقراری ارتباط با درمانگر بود. درمانیبازی

 دوم
، انجام شد. دادندمیابطه دوستی و احسا  امنیت هر بازی که کودکان پیشنهاد در این جلسه تطابق کودکان با محیط و یکدیگر مدنظر بود. برای ایجاد ر

 در این جلسه درمانگر برای ارتباط بهتر بین کودکان نقشی میانجی داشت.

 انجام شد. هاعروسکدر این جلسه اجرای نمایش عروسکی و بیان عواطف و هیجانات مثبت و منفی به وسیله  سوم

 چهارم

شد. از این  استفادهترغیب کودک به صحبت و به نمایش درآوردن کیفیت روابط خود با دیگران و بالعکس  هدف با بازیاسباب هایانساناز حیوانات و 

 . در انتهای جلسه از کودکان خواسته شد که نمایشی را ما بین حیوانات طراحیشودمیاز روابط دیگران کشف  گیریکنارهطریق، علت ناامیدی و انزوا یا 

 بیاورند. درمانیبازیکرده و در جلسه آینده به اتاق 
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 پنجم

قبل کودکان مایل بودند برای این جلسه بیاورند. هدف از  جلسهکه از  هایینمایشدر جلسه قبل و اجرای  بازیاسباب هایانسانمرور بازی با حیوانات و 

 هاآنکه با شرایط روانی حال حاضر  گزینندبرمیرا  هایینمایشزیرا کودکان  مشکلات کودکان بود. هایریشهکودکان، بررسی  موردنظراجرای نمایش 

 همخوانی داشته باشد.

 ششم
. شودمیجدید برای بیان عواطف کودک استفاده شد. ویژگی بازی گونه و آشنای خمیرهای رنگی باعث سرگرمی کودک  هایراهبرای ایجاد  خمیربازیاز 

 ، به عنوان یک استعاره برای تغییر دادن نیز مفید است.دهدمیکه تغییر شکل  گونههمانخمیر 

 هفتم

تا داستان خود را بگوید، نگاهی به درون خود و رفتار دیگران  شودمیبازی سفر خیالی. بیشترین اهمیت این سفرهای خیالی این است که کودک تشویق 

را در  مؤثریاز اینکه کودک احسا  کند نقش فعال و  عبارتندبازی خیالی  هایهدفاز داشته باشد و دلیل احتمالی بعضی حوادث گذشته را دریابد. بعضی 

بدین  پیدا کند و نشبیرا که پیامدهای بهتری دارد، بشناسد و تجربه کند. همچنین، بر رفتار خود و دیگران  تریمناسبزندگی داشته است، رفتارهای 

 ترتیب روابطش با دیگران تسهیل گردد.

 هشتم
خود را به محیط  هایآموختهکمک شد تا جلسات درمانی را ترک کرده و  هاآناز کل برنامه شد و به  هاآن هایآموختهین جلسه نیز مروری کوتاه بر در ا

 بیرون تعمیم دهند.

 

نساخه    SPSSافزار نرماز ها، تجزیه و تحلیل داده منظوربه

 یهااااز شاااخ آمااار توصاایفی  در بخااششااد. اسااتفاده  21

تحلیال   از و در سط  آماار اساتنباطی،   معیار انحرافمیانیین، 

داری یساط  معنا  اساتفاده گردیاد و    هکوواریانس چنادمتغیر 

   .گرفته شد نظر در 05/0

 

 ها یافته

 00/9 ±23/1 میانیین و انحراف معیار سن گروه آزماایش، 

هااای شاااخ . سااال بااود 04/9 ±12/1 و در گااروه کنتاارل،

در مراحال  کنتارل  هاای آزماایش و   وهپراکندگی و مرکزی گار 

در  گازارش شاده اسات.    2آزمون در جدول آزمون و پسپیش

اسامیرنوف بارای بررسای    -نتایج آزماون کاالموگروف   2 جدول

 توجه باها گزارش شده است. نرمال بودن توزیع نمرات در گروه

اسمیرنوف برای -کالموگروفآزمون  Zآماره  ،2به نتایج جدول 

توان نتیجه گرفات  دار نیست؛ بنابراین میعنیتمامی متغیرها م

اطلاوات اراله شده  اساس بر یرها نرمال است.غکه توزیع این مت

در متغیر خودکارآمدی، بررسی میانیین دو گاروه  ، 2در جدول 

آن اسات کاه نمارات     مؤیدآزمون آزمون و پسدر مرحله پیش

کنناادگان در گااروه آزمااایش در متغیاار  آزمااون شاارکتپااس

رآمدی افزایش داشته است. تزم به ذکار اسات در ایان    خودکا

دهناده خودکارآمادی بیشاتر    آزمون کسب نمره بااتتر، نشاان  

های دو گروه در متغیر رفتارهای تکانشی است. بررسی میانیین

آزماون میاانیین گاروه آزماایش     دهد در مرحله پاس نشان می

دهنااده کاااهش اساات کااه ایاان میااانیین نشااان یافتااهکاااهش

تار در ایان آزماون    ای تکانشی است. کسب نمره پاایین رفتاره

 دهنده تکانشیری کمتر است.نشان

کااود  محااور باار  درمااانیبااه منظااور اثربخشاای بااازی  

 ساوم  مقطاع  آماوزان خودکارآمدی و رفتارهای تکانشی داناش 

متغیره اساتفاده شاد.   ابتدایی، از آزمون تحلیل کوواریانس چند

هایی است که فرضایت پیشاستفاده از این تحلیل، مستلزم رو

پیش از اجرای آزمون مورد بررسی قرار گرفتند. جهت بررسای  

اسامیرنوف  -هاا، از آزماون کاالموگروف   توزیع داده بودن نرمال

استفاده شد.  با توجه باه اینکاه ساط  معنااداری متغیرهاای      

تاوان  دست آمد، میبه 05/0در این آزمون باتتر از  موردبررسی

ها نرمال است. به منظور بررسای همینای   دهگفت که توزیع دا

واریانس خطای متغیرهای پژوهش در دو گروه، از آزمون لاوین  

از  تار بازر   Fاستفاده شد. از آنجا که سط  معنااداری آمااره   

ها با توان گفت که واریانس خطای گروهمحاسبه شد، می 05/0

 مشااهده نشاده اسات    هاا آنهمدییر برابر بوده و تفاوتی باین  

(357/0p<، 891/0F=) ولاوه بر این، نتایج آزمون .M  ،باکس

ماتریس کوواریاانس متغیرهاای وابساته در تماام      بودن همین

 قاارارداد تأییاادهااا( را مااورد سااطوح متغیاار مسااتقل )گااروه 

(574/0p< ،648/0 F=137/2MBOX=.)   نتااایج آزمااون

آزماون  و پاس  آزماون پایش بررسی همینی شایب رگرسایون   

(، >062/0p( و رفتارهاای تکانشای )  >071/0pخودکارآمدی )

نشااان داد سااط  معناااداری متنااارر بااا اثاار تعاااملی نماارات  

باود،   05/0و گاروه بارای هار دو متغیار بایش از       آزماون پیش

همینی شیب خط رگرسیون برقرار گردید.  فرضپیشبنابراین، 

در نتیجه، استفاده از آزماون تحلیال کوواریاانس چنادمتغیره     

 بلامانع است.
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 1396شهرستان رامسر طی سال  دخترانه مدارس ابتدایی سوم مقطع دختر آموزان در دانشکنترل آزمایش و  دو گروه ی متغیرهای پژوهشگهای مرکزی و پراکندشاخص -2 لجدو

)12(n= 

 

 P اسمیرنوف کالموگروف میانگین ±انحراف معیار وضعیت متغیر

 687/0 422/0 16/41±72/2 آزمونپیش 

 799/0 571/0 75/40±21/1  آمدیخودکار

 899/0 054/1 72/74±81/4 آزمونپس 

  44/2±16/42 990/0 771/0 

 712/0 490/0 33/14±07/1 آزمونپیش 

 681/0 571/0 08/15±28/0  رفتارهای تکانشی

 799/0 759/0 90/3±87/0 آزمونپس 

  45/0±75/14 771/0 733/0 

 >p *05/0 اختلاف معنی داری، نوع آزمون: کالموگروف اسمیرنوف

 

هاای چنادمتغیری   دهد تماامی آزماون  نشان می 3 جدول

دار هستند و بیانیر وجود اثر اصلی مربو  به وامل زماان  معنی

و نیز اثر تعاملی بین زمان و گروه بار روی متغیرهاای وابساته    

دهناده اثربخشای   تکانشی( و نشاان  رفتارهای و )خودکارآمدی

 مداخله است.

 
 دخترانه مدارس در دانش آموزان دختر مقطع سوم ابتدایی تارهای تکانشیفکودک محور بر خودکارآمدی و ر درمانیبازی تأثیرنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری برای  -3 جدول

 1396 سال طی رامسر شهرستان
 

 ضریب اتا F Pمقدار  ارزش آزمون نام  متغیر

 741/0 *001/0 60/65 257/0 اثر پیلایی زمان تأثیر 

 741/0 *001/0 60/65 136/0 لامبدای ویلکز  

 681/0 *001/0 60/65 39/3 اثر هلتینگ  خودکارآمدی

  
ریشه  ترینبزرگ

 روی
77/2 60/65 001/0* 681/0 

 711/0 *001/0 46/71 261/0 پیلایی اثر گروه تأثیر 

 711/0 *001/0 46/71 128/0 ویلکز لامبدای  

 583/0 *001/0 46/71 59/2 هلتینگ اثر  

  
 ریشه ترینبزرگ

 روی
59/2 46/71 001/0* 583/0 

 715/0 *001/0 33/54 244/0 اثر پیلایی زمان تأثیر رفتارهای تکانشی

 715/0 *001/0 33/54 165/0 ویلکز لامبدای  

 661/0 *001/0 33/54 37/11 هلتینگ اثر  

  
 ریشه ترینبزرگ

 روی
68/11 33/54 001/0* 661/0 

 732/0 *001/0 36/50 265/0 پیلایی اثر گروه تأثیر 

 732/0 *001/0 36/50 177/0 ویلکز لامبدای  

 632/0 *001/0 36/50 49/11 هلتینگ اثر  

  
 ریشه ترینبزرگ

 روی
49/11 36/50 001/0* 632/0 

 >p *05/0اختلاف معنی داری ، 1تحلیل واریانس چندمتغیری، توان آزمون:  نوع آزمون:

 

-لفاه مؤبر  محور کود درمانی برای بررسی اثربخشی بازی

 مقطاع  آماوزان داناش  تکانشای  های خودکارآمدی و رفتارهای

متغیری استفاده سوم ابتدایی، از آزمون تحلیل کوواریانس چند

( 05/195آزمون )خودکارآمدی در پس F. آماره (4جدول )شد 
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کاه باین دو   دهاد  دار است و نشان مای معنی 001/0ر سط  د

دار وجود دارد. اندازه گروه در میزان خودکارآمدی تفاوت معنی

دهد که این تفااوت در جامعاه بازر     نیز نشان می 856/0اثر 

درماانی  تاوان گفات کاه باازی    به این یافتاه مای   توجه بااست. 

آماوزان  موجب افازایش خودکارآمادی در داناش    محور کود 

محاسبه شده رفتارهای  Fآماره  .شده استمقطع سوم ابتدایی 

دار است. اندازه عنیم 001/0در سط  نیز ( 15/1380تکانشی )

دهد که این تفاوت در جامعه بزر  اسات،  نشان می 891/0اثر 

 محاور  کاود  درمانی توان انتظار داشت که بازیدر نتیجه می

-می ابتدایی سوم مقطع آموزاندانش موجب کاهش تکانشوری

مون تمبدای ویلکز نشان داد باین دو  همچنین، نتایج آز شود. 

دار وجاود  های خودکارآمدی تفاوت معنای لفهؤگروه در خرده م

 (. =60/165F=، 001/0p= ،05/0Wilk’s Lambdaدارد )

کاه مداخلاه   توان نتیجه گرفت می ،2نتایج جدول توجه  با

 درماانی کاود  محاور بار متغیرهاای     آموزشی مبتنی بر بازی

این مداخله بر  تأثیر ثیرگذار بوده است.تأ مطالعه وابسته در این

و  856/0تکانشی به ترتیب برابار باا    خودکارآمدی و رفتارهای

آزماون  تفااوت در نمارات پاس    %6/85؛ یعنای  باشدمی 891/0

 آزماون رفتارهاای  اوت در نمرات پسفت %1/89خودکارآمدی و 

 (.4ثیر مداخله آموزشی است )جدول أتکانشی مربو  به ت

 
 تکانشی و رفتارهای خودکارآمدی هایبرای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در متغیر همتغیر چندنتایج تحلیل کوواریانس  -4 جدول

 

 منبع متغیر
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F P توان آماری اندازه اثر 

 352/0 002/0 65/0 43/0 21/29 1 آزمونپیش 

 831/0 856/0 *001/0 05/195 25368 1 گروه خودکارآمدی

     44/227 23 خطا 

 447/0 002/0 77/0 08/0 43/561 1 آزمونپیش رفتارهای تکانشی

 877/0 891/0 *001/0 15/1380 64/1 1 گروه 

     40/0 19 خطا 

 >p *05/0اختلاف معنی داری 

 

 هاای مؤلفاه  درکاه  شاود  ، مشاهده می5جدول به  توجه با

و  >13/219F= ،001/0pتعارض موقعیت بدون خودکارآمدی، 

 باین دو گاروه   >24/267F=، 001/0pآمیاز  موقعیات تعاارض  

موقعیات   هایمؤلفهدار وجود دارد. اندازه اثر برای تفاوت معنی

 ( است.93/0آمیز )( و برای موقعیت تعارض92/0تعارض )بدون

موجاب   محاور  کاود  درماانی  تاوان گفات باازی   می ،بنابراین

ابتادایی در   ساوم  مقطاع  آماوزان اناش افزایش خودکارآمادی د 

 شود.  و بدون تعارض می تعارض باموقعیت  هایمؤلفه

 
 خودکارآمدی هایمؤلفهبرای بررسی تفاوت گروه آزمایش و گواه در  هنتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیر -5 جدول

 

 آماری توان اثر اندازه F p مجذورات میانگین آزادی درجه منبع مؤلفه

 477/0 312/0 65/0 43/0 39/3 1 زمونآپیش 

 683/0 921/0 *001/0 13/219 67/1463 1 گروه موقعیت بدون تعارض

     77/6 19 خطا 

 412/0 416/0 26/0 44/1 21/11 1 آزمونپیش 

 722/0 933/0 *001/0 24/267 34/1095 1 گروه آمیزموقعیت تعارض

     08/4 19 خطا 

>p *05/0اختلاف معنی داری 

 

 بحث  

 کاود   درماانی بازی یاثربخش تعیینهدف پژوهش حاضر 

 دختار  آموزاندانش رفتارهای تکانشی و یبر خودکارآمد محور

 درمانیبازیرویکرد که بود. نتایج نشان داد  ییابتداسوم مقطع 
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هاای پاژوهش   نمونهموجب افزایش خودکارآمدی  محور کود 

 و مقیااس کال   ارضتعو بدون تعارض باموقعیت  هایمؤلفهدر 

 ،Bratton  [14]و Lin هاای این یافته باا نتاایج پاژوهش    شد.

Khanzadeh [16]  وEhtesham و Tebyari [21] مسااو ه

   باشد.می

 هاینشان داد تکنیش Bratton  [14]و Lin نتایج پژوهش

را  (47/0)مراتبی اندازه اثار متوساط    سلسله خطی سازیمدل

 نظار  از بارآورد کارده اسات و   محاور   درمانی کود بازیبرای 

 سان،  جملاه  از مطالعاه،  خصوصایات  و اثار  انادازه  بین آماری

و مشاکل کناونی    درماان  یکپاارچیی  مراقب، درگیری قومیت،

نتااایج پااژوهش . شااتوجااود دا داریمعناای کااود  ارتبااا 

Khanzadeh [16] محور موجب  درمانی کود نشان داد بازی

 باه اخاتلال نافرماانی    افزایش خودکارآمدپنداری کودکان مبتلا

در سط  کل و در موقعیت با تعارض در تعاملات بین  ایمقابله

 در خودکارآمدپنااداری باار احساااس تااأثیری امااا ،فااردی شااد

کاه   شتندا هاآن فردی بین در تعاملات تعارض بدون موقعیت

یکای   .استاین بخش از نتایج، با یافته پژوهش حاضر، ناهمسو 

خوانی ایان بخاش از یافتاه تحقیا      از دتیل احتمالی ودم هم

Khanzadeh توان انجاام مداخلاه روی   با تحقی  حاضر را می

هاای اخاتلال نافرماانی    سااله باا نشاانه    12تاا   8آموزان دانش

  پااژوهش نتااایج آمااوزش دانساات.  زمااانماادتای و مقابلااه

Ehtesham و Tebyari [21] ،در  درماانی باازی نشان داد  نیز

-هاای ارتبااطی داناش   مادی و مهاارت  بهبود باورهای خودکارآ

نتایج این مطالعات و مطالعاه   اساس بر .بوده است مؤثرآموزان 

- درماانی کاود   باازی  تبیین کرد که گونهاینتوان حاضر، می

محور از سویی مبتنی بر استعداد فطری کود  بارای کوشاش   

در جهت رشد و بلوا و از سویی دییر نیرشی در جهت اوتقااد  

به توانایی کود  برای خود فرمان بودن وی باه   ومی  و پایدار

کناد  محور کمش مای درمانی کود ای سازنده است. بازیگونه

و ایان   کودکان خودکارآمدی و اوتماد را در خاود رشاد دهناد   

و یاادگیری   ها، فراگیری مهارتجریان از طری  سلطه بر ترس

کر شود. کودکان از این طری  کاربرد تفتکالی  جدید انجام می

، یادگیری درباره خود و ابراز هیجانات مسالل حلخلاقانه برای 

با داشتن خودکارآمدی باات در   کودکاناین  .[15] آموزندرا می

مقاومات   ،هایی که به توان و تحمل بیشتری نیااز دارد موقعیت

د. ننمایمیاحساس تعهد رسیدن به این اهداف برای د و نکنمی

باه   محاور  کاود  درماانی  بازی ،با توجه به آنچه که گفته شد

هاای  و مهاارت  فاردی  باین هاای ارتباا    دلیل افزایش مهارت

خودآگاهی باا هادف تقویات احسااس ارزشامندی و افازایش       

اوتماد به نفس توانسته سبب بهبود خودکارآمدی در کودکاان  

 شود.

 کود درمانی که بازینشان داد  حاضر پژوهش یافتهدییر 

 دختار  آماوزان دانش در تکانشی رفتارهایموجب کاهش  محور

تاوان باه   همسو با این یافتاه، مای   شود.ابتدایی می سوم مقطع

درماانی  اشاره کرد که اثربخشای باازی   دییر هاینتایج پژوهش

 هاای نشاانه کااهش  نیرانی، ، درمان اضطراب دررا  محورکود 

و  کنشای  فازون  کودکاان باا اخاتلال نارساایی توجاه/      رفتاری

   .[18-19-22] اندردهکبررسی  تکانشیری

باازی   اثربخشی [18] و همکاران Ganjiپژوهش  هاییافته

های رفتاری کودکان باا  محور بر کاهش نشانهدرمانیری کود 

 هاای یافتاه را نشاان داد.   اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشای 

 کود درمانی نشان داد بازی [19] و همکاران Salter پژوهش

ای اجتماوی و رشاد وااطفی کودکاان    هدر بهبود مهارت محور

پاژوهش   هاای یافته بوده است. مؤثرساله مبتلا به اوتیسم  4-6

Shoshtari ماداخلات زودهنیاام   نشاان داد   [22] و همکاران

 -هاای کاود  محاور بار میازان بایش فعاالی       مبتنی بر باازی 

بایش فعاالی/   -تکانشیری کودکان مبتلا به اختلال نق  توجه

پژوهشای   هاییافتهسایر  .نی مؤثر استتکانشیری پیش دبستا

درماانی، باوار کااهش    اناد کاه باازی   در این زمینه نشان داده

واااطفی و مشااکلات  ثباااتیباای ،اناازوا ،اضااطراب، تکانشاایری

 اجتماوی هایمهارت ،شود و در مقابلمییادگیری در کودکان 

تکاناه   کودکانی که در مهاار . [13-12-11] دهدمیرا افزایش 

باه  .شاوند مای با مشکلات فراوانی روبارو   ،ل هستنددچار مشک

پاساخ   ،هاا پرساش  شدن تمامونوان مثال این کودکان قبل از 

امر دهند؛ منتظر ماندن در نوبت برایشان سخت است و این می

شود در بازی با کودکان دییر به قوانین پایبند نباشند میباور 

-مای  اغلب وسط حرف دییاران  ،و توسط همساتن طرد شوند

توانند به مدت طوتنی نمیشوند و میمزاحم کار دییران  ،پرند

از آنجااا کااه ایاان نااوع کودکااان بااه دلیاال . جااا بنشااینندیااش

 ناپاذیر انعطااف هایی که قوانین و مقررات در فعالیت یریتکانش
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 .شوندمیدچار سرخوردگی  ،کنندمیبسیار ضعی  ومل  ،دارند

 هاا را افازایش  آن یتکانشا  رفتارهاای  ،سرخوردگی و ناامیادی 

 ،در مهاار تکاناه   یدهد و به هماین ترتیاب ضاع  بیشاتر    می

یاباد  مای د و این چرخه معیوب هماواره اداماه   نکنمیاحساس 

هاا، کودکاان را   توان گفات باازی  در تبیین این یافته می .[15]

کنناد. از  را مستحکم مای  هاآنآورند و درون پذیر بار میجامعه

مشابه یاش موقعیات واقعای    ، رمانیدسوی دییر، جلسات بازی

توانااد برخوردهااای صااحی  در کنااد و کااود  ماایوماال ماای

. های مختل  اجتماوی را به هنیام باازی تمارین کناد   موقعیت

، کردن بازیاز طری  کودکان توان نتیجه گرفت کلی میطوربه

هاا  باه آن  ساالی بزرگهای اجتماوی را که در بسیاری از مهارت

 کاود  درمانی در این زمینه، بازی گیرند.مییاد  ،احتیاج دارند

هاای کساب موفقیات و ایجااد     ایجااد فرصات   دلیال  باه  محور

و باه   مساهله  حال های افزایش مهارت ،احساس رضایت از خود

نفس و نیاز ایجااد بیانش نسابت باه      هتبع آن افزایش اوتماد ب

و رفتارهاای تکانشای   منجر به کااهش   ،پیامدهای رفتاری خود

بناابراین،  شاود.  مای در کودکاان   اجتماوی هایمهارتافزایش 

-هنیام و اساتفاده از درماان  توجه به تشخی  و مداخلات زود

تواناد در درماان اخاتلال    می محور کود های مبتنی بر بازی 

تلاتت رفتااری کودکاان   خا تکانشیری و سایر ا ،نارسایی توجه

   .[11] باشدمفید و مؤثر 

آماوزان دختار   داناش  به اینکه پژوهش حاضر روی توجه با

شایوه  مقطع سوم ابتدایی شهرستان رامسر انجام شده اسات و  

توان نتایج آن را به در دسترس بود، نمیگیری به صورت نمونه

 احتیاا   باا آموزان تعمیم داد و تعمایم نتاایج بایاد    سایر دانش

د. دییر محدودیت این پژوهش، ودم وجاود مرحلاه   گیرصورت 

هاای آیناده مرحلاه    شود در پاژوهش پیشنهاد میپیییری بود. 

بارای  همچناین،   تر اضاافه گاردد.  پیییری جهت مطالعه دقی 

حاضار و تعمایم نتاایج،     تر پیرامون تأثیر مداخلهقضاوت دقی 

تار، در ساایر   های گساترده تر در نمونههای جامعانجام پژوهش

 .گرددمی نهادها و در هر دو جنسیت پیشجمعیت

 

نتایج پژوهش حاضار مبنای بار     به توجه با: گیرینتیجه

 و بر افزایش خودکارآمادی  محور کود درمانی اثربخشی بازی

، ابتداییآموزان دختر پایه سوم دانش رفتارهای تکانشیکاهش 

های شود این برنامه به صورت گروهی در قالب برنامهمی توصیه

، آموزان دارای مشکلات رفتاریآموزشی مدرسه در کار با دانش

توساط   و افزایش خودکارآمدی رفتارهای تکانشی جهت کاهش

  مورد توجه قرار گیرد. انروانشناسان و مشاور
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Introduction: The early years of life are important for the multi-dimensional transformation of 

children and the foundation shaping of life. There are many tactics to reduce impulsive behaviors 

and increase self-efficacy in students. Child-centered play therapy is one of the most effective 

approaches in this context. The present study aims to determine the effectiveness of child-centered 

play therapy on impulsive behaviors and self-efficacy of third-grade female students. 

Materials and Methods: A quasi-experimental design, with a pre-test and post-test with the control 

group, was used in this applied research. The statistical population of the study included all 9-years-

old female students of Ramsar elementary schools in the academic year of 2017-2018. 24 persons 

were selected by convenience sampling method from two schools in Ramsar city, according to 

conditions of the study; then, they were randomly divided into experimental and control groups (12 

persons in each group). The groups completed Wheeler & Ladd Children Self-Efficacy Scale (1982) 

and Hirschfield Impulsivity Scale (1965)in pre-test and post-test stages.  

During8 sessions of 45minutes, child-centered play therapy was performed for the experimental 

group individually, while the control group did not receive any intervention. MANCOVA was used 

to analyze the data. 

Results: The results of MANCOVA showed that child-centered play therapy increased self-efficacy 

in subscales with conflict, without conflict, and total scale (F=165.60,p=0.001,Eta=0.865). 

Furthermore, the effectiveness of child-centered play therapy on reducing impulsive behaviors was 

confirmed (F=1380.15, p=0.001,Eta=0.891). 

Conclusion: Based on the results, child-centered play therapy as an effective treatment to decrease 

impulsive behaviors and increase self-efficacy in third-grade female students is recommended. 
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