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Effect of Group Play Therapy on Behavioural Problems and 

Aggression in Anxious Children Aged 7-12 

 

 

Extended Abstract 

Introduction 
Childhood anxiety is a prevalent issue that can significantly impact a child's emotional and 

behavioral development. Anxious children often exhibit behavioral problems and 

aggression, which can hinder their social interactions and academic performance. Group 

play therapy has emerged as an effective intervention for addressing these issues, 

providing a supportive environment where children can express their emotions and 

develop coping strategies through play (Landreth, 2023). Group play therapy, particularly 

child-centered group play therapy (CCGPT), integrates the principles of child-centered 

play therapy with group dynamics, allowing children to benefit from peer interactions and 

therapeutic guidance simultaneously (Ray, 2011). This therapeutic approach has been 

shown to reduce anxiety symptoms and improve behavioral outcomes in children (Swan et 

 

 Corresponding Author: psynajafi@yahoo.com 

     

© 2024 The Author(s). This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution-

NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License.  

DOI: https://doi.org/10.22034/rip.2024.458123.1032 
 
Received: 20 Apr 2024   Revised: 18 May 2024   Accepted: 21 May 2024   Published online: 22 May 2024 

Azar Najafi   
MSc. in Clinical Psychology, Hakim Toos Institute of 

Higher Education, Mashhad, Iran  

  

Mohammadreza Khodabakhsh 
Assistant Professor, Department of Psychology, Neyshabur 

Branch, Islamic Azad University, Neyshabur, Iran  

https://www.recentpsy.com/?lang=en
mailto:psynajafi@yahoo.com
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.22034/rip.2024.458123.1032
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


34| Recent Innovations in Psychology | Volume 1 | Issue 3| 33-46 
 

al., 2019). The current study aims to investigate the effect of group play therapy on behavioral 

problems and aggression in anxious children aged 7-12. 

Previous research has demonstrated the efficacy of play therapy in reducing aggressive 

behaviors and improving emotional regulation in children (Teimourian et al., 2020). However, 

there is a need for more focused studies on the specific age group of 7-12 years, as this 

developmental period is crucial for emotional and social development. This study seeks to fill 

this gap by examining the impact of group play therapy on behavioral problems and aggression 

in anxious children within this age range. 

Method 

This research employed a semi-experimental design with a pretest and posttest with a control 

group. The statistical population consisted of elementary school students diagnosed with anxiety 

disorder who were referred to the Student Counseling Center of District 4 in Tehran. To select 

the sample, 30 students diagnosed with anxiety disorder based on a diagnostic interview by 

therapists were chosen and randomly assigned to either the experimental or the control group. 

The inclusion criteria were: informed consent from parents, enrollment in elementary school, 

not receiving concurrent psychological interventions, absence of physical diseases, and not 

taking medication. The exclusion criteria included unwillingness to continue participation, 

absence from more than two sessions, and the onset of physical or psychiatric diseases during 

the research. Data were collected using the Rutter Children's Behavior Questionnaire for Parents 

(RCBQ) and the Buss and Perry Aggression Questionnaire. The intervention consisted of eight 

45-minute group play therapy sessions conducted over four weeks (two sessions per week). This 

intervention was based on the practical manual of counseling with children (Goldard & 

Goldard, 2008) and has been validated in several studies (Ariapooran & Eskandari, 2015). The 

data were analyzed using multivariate covariance analysis with the SPSS software version 27 

software. 

Results 

The results of the analysis regarding the total score of behavioral problems indicated a 

significant difference between the experimental and control groups (F = 10.45, P < 0.01, η² = 

0.44). Similarly, a significant difference was found in the total aggression score (F = 11.98, P < 

0.01, η² = 0.48). The findings revealed a significant difference between the two groups in 

behavioral problems (P< 0.01). The effect size for aggression, anxiety and depression, social 

incompatibility, antisocial behavior, and attention deficit disorder varied from 0.34 to 0.40. The 

comparison of the adjusted means showed that participants in the experimental group had lower 

means in these variables. Additionally, the results regarding aggression demonstrated significant 

differences in physical aggression, verbal aggression, anger, and hostility (P < 0.05). The effect 

size for these variables ranged from 0.28 to 0.58. A comparison of the adjusted averages 

indicated that participants in the experimental group had lower averages in these variables. 
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Discussion and Conclusion 

The purpose of this research was to investigate the effectiveness of group play therapy on 

behavioral problems and aggression in anxious children aged 7 to 12 years. The results 

demonstrated that play therapy significantly reduces both the total score and dimensions of 

behavioral problems and aggression in this age group. These findings align with previous 

research by Levin and Munsch (2010), Stutey et al. (2017), and Nursanaa and Ady (2020), who 

also found that play therapy can effectively reduce negative emotions and aggression in children. 

Additionally, studies by Saad et al. (2022) and Veiga et al. (2022) have shown that play therapy 

is effective in reducing aggressive behavior and improving social skills in children. 

Despite these promising results, the current research has some limitations. The absence of a 

follow-up phase restricts the ability to investigate the long-term effects of the intervention. 

Furthermore, the sample was limited to anxious children aged 7-12 years, which means the 

generalizability of the results should be approached with caution. Given the importance of play 

in the physical, therapeutic, educational, and social dimensions of child development, and its 

effectiveness in reducing behavioral problems, it is recommended that parents, educators, and 

educational experts become more familiar with the application of group play therapy. This 

approach can be a valuable tool in reducing problematic behaviors in children. Additionally, to 

facilitate the use of group play therapy, it is suggested that schools and preschool centers be 

equipped with special equipment and toys designed to support therapeutic play activities. 
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 مضطرب   کودکان پرخاشگری و  رفتاری  مشکلات بر گروهی درمانی بازی  تأثیر
   سال 12 تا 7

 

 

 چکیده
  12تا    7اثربخشی بازی درمانی گروهی بر کاهش مشکلات رفتاری و پرخاشگری کودکان مضطرب  بررسی    هدف از پژوهش حاضر

با الگوی پیشطرح پژوهش اسال بود.   آموزان  دانش  نفر از  30بود. تعداد  آزمون با گروه کنترل  آزمون و پسز نوع نیمه آزمایشی 
.  به صورت هدفمند انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل جایگزین داشتند  تهران  4  دوره ابتدایی مضطرب ناحیه

( صورت گرفت. گروه  AQنامه پرخاشگری )پرسش( و  RCBQفرم والدین )  -نامه مشکلات رفتاری راترپرسش  ها باگردآوری داده 
طی  آزمایش   را  درمانی گروهی  کردند ایقیقه د  45جلسه    8بازی  که  .دریافت  داد  نشان  چندمتغیره  کوواریانس  تحلیل  بین   نتایج 

( و بازی درمانی گروهی  P<05/0میانگین مشکلات رفتاری و پرخاشگری در گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود دارد )
رسد بازی درمانی گروهی  بر این اساس به نظر می   باعث کاهش نمرات مشکلات رفتاری و پرخاشگری در گروه آزمایش شده است.

 سال است.  12تا  7ای اثربخش جهت کاهش مشکلات رفتاری و پرخاشگری در کودکان مضطرب مداخله

 اضطراب، مشکلات رفتاري، بازي درمانی، پرخاشگري  ها:کلیدواژه 
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 مقدمه
ناپذیر از هیجانی حالات   اضطراب  ترین این حالات،رایج ها هستند. یکی از انسان  سازمان روانی  جزئی جدایی 

 و  اعصار همه در ها انسان (. اضطراب، اختلالی است که 2020؛ بارلو و همکاران،  2015باندلو و همکاران،  است )
که   است  دلواپسی و  هراس  احساس ،  (. اضطراب2022اند )فیرست و همکاران،  را تجربه کرده آن  هر فرهنگ، با

برانگیختگی فیزیولوژی اطمینان، درماندگی باعث عدم  تواندمی افراد شود.  و    اضطراب شامل مخرب  اثرات  در 
است؛  گیجی احساس سردرگمی  جایی  و  توان  تا  فرد  روان را خود  کنترل که  تبعات  اضطراب  شناختی  ندارد. 

احساس ناتوانی، تسلیم  همانند  و  و  تنیدگی  مانند  برانگیختگی خستگی،  جسمانی  عوارض  نیز  و  ضعف،    بالا 
به دنبال دارد )تیبوت،   شکم دست و یا پا سینه،  قفسه احساس درد در سر، به سوءهاضمه را  و مشکلات مربوط 

تأثیر قرار می  (.2017 افراد را تحت  توانایی خودتنظیمی  )بانشی و همکاران،  اضطراب، همچنین،    بر   (.1393دهد 
  اضطراب  در اثر نفر  یک  دنیا، سالانه نفر در  پنج  تا  چهار  از هر  که تقریبا   رسدمی نظر به مطالعات مختلف، اساس

  دهند. می درصد را مردان تشکیل  41درصد را زنان و    61این تعداد،   از که شود مبتلا می اختلالات روانی انواع به
 (. 2015باندلو و مایکلیس، سال شایع است ) 65تا   16سنین  بین عمولا  اضطراب

به کلیه رفتارهای غیرعادی،    یکی از عوامل تأثیرگذار بر اضطراب، مشکلات رفتاری است. مشکلات رفتاری
اختلالات   پرخاشگری،  عصبی،  تیک  شست،  مکیدن  مو،  کندن  جویدن،  ناخن  مانند  آزاردهنده  و  تکراری 

خلقی و  بیش اضطرابی  و  توجه  نقص  مواد،  مصرف  سوء  می،  اطلاق  عملکرد فعالی  در  اختلال  باعث  که  شود 
های مختلف که  اگر فرد در موقعیت(.  1395شود )جاری و همکاران،  و پیشرفت تحصیلی می  اجتماعی، یادگیری

تنش می بسیار هیجانیتوانند  از خود رفتاری  باشند  یا معمولی  و  یا سردتر و خنثیزا، سخت  و  از  تر  نچه لازم  آتر 
مشکلات رفتاری    (.2022و همکاران،    روبلز)  بردرفتاری رنج می  مشکلاتاز    که شود  گفته می  ،است بروز دهد

  والدینی  (.2022  ،و همکاران   سورسگذارد )عملکرد تحصیلی اثرات منفی بر جا  تواند بر ارتباطات اجتماعی و  می
 یأس، خشم، افسردگی، مختلفی همانند احساس  هایاغلب واکنش  دارند، مشکلات رفتاری دارای کودک که

 (.2022دانگ و همکاران، کنند )را تجربه می اضطراب  و انکار  درماندگی، وابستگی،  و ناامیدی
 به گروهی،بین  کشمکش اشکال مختلف  و زاری آ همسر آزاری، کودک  مانند اجتماعی،  مشکلات  برخی از 

رفتار    (.2022)گیلمور و همکاران،    دارند انگیختگی  بر در مهار  ناتوانی  و پرخاشگری و خشم  در روشنی ریشه
 شدن پدیدار و عمومی  سلامت کاهش  باعث و دارد نامطلوب اثر فرد های زندگیپرخاشگرانه در تمامی جنبه

طبیعی  عمده  مشکلات  سیر  )مشیریان  می زندگی  در  همکاران،  شود  و  یک    (.1396فراحی  پرخاشگرانه  رفتار 
دهد، اما اگر رها شود، در آینده به  اختلال رایج است که به صورت یک شکل منفی در دوران کودکی رخ می

ممکن است از آزار کلامی تا فیزیکی   (. پرخاشگری 2020رساند )سائوما و همکاران،  زندگی کودکان آسیب می
گسیختگی در روابط  ی را به هم بزند و منجر به از هممتغیر باشد، دارایی شخصی را از بین ببرد، مرزهای اجتماع 

 (.2022شود )هارتینی و همکاران، 
در رفتاری،  اختلالات  دارای  افراد  از  کمی  نسبتا   میتعداد  دریافت  را  مناسب  آموزش  یا  طرف مان  از  کنند. 

دیگر این مداخلات در بسیاری موارد با پایدار نبودن اثرات درمانی و همچنین عدم توجه خانواده و عدم تکرار و  
روبه همکاران،  تمرین  و  )ناگای  هستند  برای2015رو  شیوه  (.  کودکان،  رفتاری  مشکلات  گوناگون رفع  ی  های 
روش  مطرح شده از  برخی  بوده  است.  متمرکز  آموزشی  محیط  بر  برخی  و  والدین  بر  برخی  برخود کودک،  ها 

خامسان،    است و  بارزترین  (1403)صمدیه  و  .  )آریاپوران  است  درمانی  بازی  کودکان  در  رفتار  تغییر  شیوه 
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روان1395اسکندری،   مشکلات  از  وسیعی  دامنه  برای  مناسبی  جایگزین  درمانی  برنامه  درمانی،  بازی  شناختی  (. 
در دامنه سنی   است که  نوجوانانی  قرار دارند )سوسا و همکاران،    16تا    3کودکان و  اثربخش2022سال  این  (.  ی 

اده شده است )استیوتی و  برای درمان طیف وسیعی از اختلالات و مشکلات نشان د  برنامه درمانی طی چندین دهۀ
درمانی  (.2017  همکاران،  روش،  بازی  از  و  یکی  اضطرابی  مشکلات  درمان  بر  علاوه  که  است  درمانی  های 

توانمندی و  سازگاری  افزایش  به  روانی،  میاختلالات  کمک  کودکان  بازی  های  از  استفاده  با  درمانگران  کند. 
والدین کمک   به  سالم  تربیت  و  برای رشد  و  برده  پی  احساسات درونی کودکان  و  رفتارها، عواطف  به  درمانی 

های  شود. بازی درمانی را در خانه اجرا کنند و از بازیکنند. این روش به صورت فردی و گروهی انجام میمی
توانمندی ارتقای  جهت  در  ببرندمختلف  بهره  فرزندشان  ارتباطی  و  ذهنی  جسمی،  که 2022)تد،    های  چرا    (؛ 

؛ شهامت  2024ثر باشند )گشایشی و همکاران،  ت هیجانی کودکان همانند اضطراب مؤبر تبعا توانند  والدین نیز می
(. اثربخشی بازی درمانی به عنوان یک پیشگیری در اختلالات اجتماعی، عاطفی و  1403دهسرخ و هاشمی یزدی،  
لوین و مونچ،  ؛  2023؛ لاندرس،  2019؛ سوان و همکاران،  1399ران،  تیموریان و همکا رفتاری تأیید شده است )

تواند احساسات منفی و پرخاشگری را در  درمانی همچنین می( بازی2020(. طبق تحقیقات نورسانا و ادی )2010
)ای کاهش دهد.  کودکان مدرسه )( و  2022ساد و همکاران  پژوهش   (2022ویگا و همکاران  نشان  نیز در  هایی 

 است.  مؤثر کودکان در یاجتماع  یهامهارت بهبود و پرخاشگرانه رفتار  کاهش  در ی درمانی باز مداخله دادند که 
ای مشکلات رفتاری و پرخاشگری کودکان مضطرب،  مروری بر پیشینه پژوهشی نشان داد که در کمتر مطالعه

و  فردی  مختلف  تبعات  پرخاشگری  و  رفتاری  مشکلات  دیگر  سوی  از  است.  گرفته  قرار  درمانی  بازی  تحت 
ای  اجتماعی برای کودکان مضطرب، والدین آنان و اولیای مدارس دارد. به همین جهت بررسی اثربخشی مداخله

رسد. بر این اساس هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی درمانی  در این زمینه امری ضروری به نظر می
 سال بود. 12تا   7گروهی بر مشکلات رفتاری و پرخاشگری کودکان مضطرب 

 روش 
نوع   از  پژوهش  پیش این  با طرح  آزمایشی  نیمه  و پس مطالعات  بود.آزمون  با گروه کنترل  آماری    آزمون  جامعه 

منطقه  آموزی  راجعه کننده به مرکز مشاوره دانش ابتدایی دارای اختلال اضطراب م  آموزان دورۀدانش   پژوهش را 
جهت انتخاب نمونه ابتدا پس از هماهنگی با مرکز مشاوره  .  دادندتشکیل می  تهران با تشخیص اختلال اضطرابی  4

تعداد  دانش  دان  30آموزی،  از  افراد ش نفر  گروه  در  درمانگران،  توسط  تشخیصی  مصاحبه  اساس  بر  که  آموزانی 
می قرار  اضطرابی  اختلال  قرار  دارای  کنترل  و  آزمایش  گروه  در  تصادفی  صورت  به  و  شده  انتخاب  گرفتند، 

ملاک دریافت  گرفتند.  عدم  ابتدایی،  دوره  در  تحصیل  والدین،  آگاهانه  رضایت  شامل  پژوهش  به  ورود  های 
های خروج  های جسمانی، عدم مصرف دارو و ملاکشناختی همزمان با پژوهش، عدم ابتلا به بیماریمداخله روان

های جسمانی و  از پژوهش شامل عدم تمایل به ادامه شرکت در پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه، ابتلا به بیماری
 صورت گرفت: های زیر ها با پرسشنامهپزشکی در خلال پژوهش بود. گردآوری دادهروان

راترپرسشن  رفتاری  مشکلات  والدین  -امه  را  RCBQ)  1فرم  پرسشنامه  این  راتر  تشخیص  (:  مشکلات  برای 
کودک    رفتارشود تا  در این پرسشنامه از والدین کودک )ترجیحا  مادر( خواسته میکرد.  رفتاری کودکان طراحی  

 
1. The Rutter Children's Behaviour Questionnaire for completion by Parents (RCBQ) 
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( و 1کند )(، تا حدودی صدق می0کند )نمیسوال به صورت صدق    30در نظر گرفته و به  ماه گذشته    12را در  
تا شصت در تغییر است و نمره  صفر از  نامهاین پرسش در نمرات  دامنه ( تنظیم پاسخ دهند.2کند )کاملا  صدق می

های پرخاشگری، اضطراب و افسردگی،  بالاتر به معنای اختلال رفتاری است. بر اساس این پرسشنامه خرده مقیاس
  ن یا  ییایپا  (1967)  راترناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و اختلال کمبود توجه قابل سنجش است.  

  0/ 85  کرونباخ  یآلفا(  1395سعادت و قمرانی ).  کرد  گزارش  0/ 74  ماه  دو  فاصله  به  ییبازآزما  روش  به  را  آزمون
 به دست آوردند. 

عبارت است    29( تدوین شده و دارای  1992(: این پرسشنامه توسط باس و پری )AQپرسشنامه پرخاشگری )
گذاری در طیف  سنجد. نمرهو چهار خرده مقیاس پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و خصومت را می

گیرد. در مطالعه  رت می( صو5کند )( تا کاملا  من را توصیف می1کند )ای از کاملا  من را توصیف نمیپنج درجه
پرسش برخورداراصلی  همسانی درونی خوبی  از  پرخاشگری  مقیاس  نامه  برای خرده  آلفای کرونباخ  و  از    ها بوده 

پرسش  85/0تا    72/0 کل  برای  است.    89/0نامه  و  آمده  دست  )به  ضرایب 1385محمدی  کرونباخ (    ، آلفای 
و   ترتیب  بازآزمایی  به  را  نیمه کردن  مطلوب    73/0و    89/0،  78/0دو  نیز  اکتشافی  عاملی  روایی  آورد.  به دست 

نیز  گزارش شد. روایی ه ارتباط  مزمان  )با آسیب عمومدر  بود  پرسشنامه توسط  r=34/0ی مطلوب  این  (. تکمیل 
 والدین صورت گرفت. 

ای بود که طی چهار هفته )هر هفته دو جلسه( برگزار شد. دقیقه  45بازی درمانی گروهی شامل هشت جلسه  
برگرفته  مداخله  )از این  با کودکان  مطالعات  2008گلدارد،   و  گلداردکتاب راهنمای عملی مشاوره  بوده و در   )

 آورده شده است.  1(. خلاصه جلسات در جدول 1395متعددی به کار رفته است )آریاپوران و اسکندری، 

 ( 1395خلاصه جلسات بازي درمانی )نقل از آریاپوران و اسکندري،   .1جدول 

 شرح محتوا جلسه

 پیش آزمون، معارفه، برقراری ارتباط اولیه درمانگر و کودک، قوانین جلسات، مکان، زمان و تعداد جلسات  اول

 دوم 
احساسی: احساساتی چون خوشحالی، عصبانیت،    بازی کلمات  درمانگر شکل  بازی،  این  در  است.  احساسات  بازی شناخت  این  از  هدف 

 دهد. ها را به کودکان آموزش می هایی کشیده و با ذکر مثال و تعریف داستان آنیه و تعجب کردن را روی کارت ناراحتی، پرخاشگری، گر 

 سوم 

با صندلی  بالا(، کاههابازی  دلیل تحرک  )به  بهبود خلق  پرخاشگری،  بازی کاهش خشم و  این  انجام  از  رقابت : هدف  منفی و  ش  های 
ی کمتر از تعداد کودکان صندلی  های اجتماعی از جمله حس همکاری در کودکان است. در این بازی درمانگر به تعداد یکافزایش مهارت 

کرد که با بخش شدن موسیقی شروع به دویدن کنند و با قطع شدن صدای موسیقی باید طوری بنشینند  ها درخواست می د و از آن نچیمی 
 که همه جا شوند وگرنه همه شکست خواهند خورد. 

 چهارم 

باد    : هدف این بازی چگونگی تخلیه خشم است. در این جلسه به هر کدام از کودکان یک بادکنک داده شد تا آن رابازی بادکنک خشم
بعد از آن   شد. برای کودکان توضیح داده شد که بادکنک معرف بدن و هوای داخل آن معرف خشم است؛ کند. سپس بادکنک گره زده می 

شود که منفجر شدن بادکنک مانند پرخاشگری است که  را منفجر کند. به کودکان گفته می گردد که بادکنک  از کودکان درخواست می 
باد کنند و به جای بستن سر گردد که بادکنک دیگر را  مرحله بعد از کودکان درخواست می   شود. دردن به دیگران می باعث آسیب رسان 

گردد که هوای داخل آن را به آرامی خارج کند و بادکنک صدایی  ودک درخواست می ه دارند. حال از کرا در میان انگشتان خود نگ  آن، آن
یرسد  ها پرسیده شد که آیا بادکنک کوچکتر شده است؟ آیا بادکنک ترکیده است؟ آیا به نظر نم شبیه سوت داشته باشد. بعد از آن، از آن

تواند از دو طریق یعنی پرخاشگری و فریاد )ترکیدن بادکنک( و  مناسب باشد؟ بنابراین خشم ما می   این روش برای بیرون ریختن خشم
 شود. ب رساندن به خودمان و دیگران نمی تخلیه مناسب خشم باد که دومی راه حل بهتری است و موجب آسی 

 بازی کلمات احساسی )تکرار جلسه دوم(.  پنجم 
 ها )تکرار جلسه سوم(. بازی صندلی  ششم 
 بازی بادکنک خشم )تکرار جلسه چهارم(.  هفتم
 جمع بندی، نتیجه گیری و اجرای پس آزمون هشتم
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پرسشنامه  مادران آزمون  پس  و  آزمون  پیش  کردند.  در  تکمیل  را  دادهها  تحلیل  و  تجزیه  از  برای  تحلیل  ها 
 شد. استفاده 27نسخه  SPSSکوواریانس چندمتغیره و با نرم افزار 

 هایافته
درصد کودکان    7/46درصد و در گروه کنترل    3/53شناختی نشان داد که در گروه آزمایش  توصیف جمعیت  

و در گروه کنترل به    89/1و    46/9دختر بودند. میانگین و انحراف معیار سن کودکان در گروه آزمایش به ترتیب  
درصد کودکان تک فرزند بودند.    3/73درصد و در گروه کنترل    80بود. در گروه آزمایش    09/2و    89/8ترتیب  
دهد که گروه آزمایش در پس آزمون مشکلات  آورده شده و نشان می  2های توصیفی متغیرها در جدول  شاخص

 کمتری دارند.رفتاری و پرخاشگری میانگین  

 هاي توصیفی مشکلات رفتاري و پرخاشگري شاخص .2جدول 

 آزمون  متغیر 
 کنترل آزمایش 

 معیار انحراف  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 پرخاشگری 
 50/2 00/11 49/2 25/10 پیش آزمون 
 81/2 25/11 50/2 62/9 پس آزمون 

 اضطراب و افسردگی 
 00/2 00/9 16/2 87/8 پیش آزمون 
 92/1 50/9 85/1 50/8 پس آزمون 

 ناسازگاری اجتماعی 
 88/1 12/9 03/2 12/9 پیش آزمون 
 00/2 50/9 47/2 37/8 پس آزمون 

 رفتارهای ضداجتماعی 
 80/1 87/9 47/2 87/9 پیش آزمون 
 69/1 00/10 06/2 62/7 پس آزمون 

 اختلال کمبود توجه 
 30/1 50/8 66/1 75/6 پیش آزمون 
 12/1 87/8 55/1 12/5 پس آزمون 

 فتاری ر  کل مشکلاتنمره 
 25/3 50/47 12/4 87/44 پیش آزمون 
 87/3 12/49 57/3 25/39 پس آزمون 

 پرخاشگری بدنی 
 96/9 12/30 41/11 37/26 پیش آزمون 
 19/9 00/31 08/11 25/25 پس آزمون 

 پرخاشگری کلامی 
 11/5 75/11 09/7 00/14 پیش آزمون 
 53/4 00/12 84/6 37/13 پس آزمون 

 خشم
 64/8 37/18 05/8 25/19 پیش آزمون 
 65/7 50/18 64/8 75/18 پس آزمون 

 خصومت 
 58/9 12/24 39/10 37/22 پیش آزمون 
 47/9 87/23 08/10 25/18 پس آزمون 

 پرخاشگری کل 
 18/15 37/84 47/29 00/82 پیش آزمون 

 48/14 37/85 39/28 62/75 پس آزمون 

داد که  نشان  پرداخته شد. آزمون شاپیروویلک  تحلیل کوواریانس چندمتغیره  مفروضات  بررسی  به  ادامه  در 
تفکیک گروه به  متغیرها  )توزیع  است  نرمال  نشانP>05/0ها  لوین  و آزمون  واریانس دهنده همگنی  (. آزمون  ها 

نشان بود  ام.باکس  کوواریانس  و  واریانس  ماتریس  همگنی  که  P>05/0)دهنده  داد  نشان  نیز  بارتلت  آزمون   .)
رفتاری   مشکلات  ابعاد  میان  معناداری  و  متوسط  پرخاشگری  P<01/0)همبستگی  و   )(01 /0>P  .دارد وجود   )

(. بر این اساس از  P>05/0)همگنی شیب رگرسیون نیز در هر دو مدل مشکلات رفتاری و پرخاشگری محقق شد  
تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مشکلات رفتاری و پرخاشگری استفاده شد. آزمون لامبدای ویلکز در هر دو  
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(. نتایج تحلیل در خصوص نمره کل مشکلات رفتاری نشان داد که اختلاف معناداری  P<01/0)  مدل معنادار بود 
( دارد  وجود  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  نیز 2  ،01 /0>P  ،45 /10=F=44/0میان  پرخاشگری  کل  نمره  در   .)

( آمد  دست  به  معناداری  و  2  ،01/0 >P  ،98/11=F=48/0تفاوت  رفتاری  مشکلات  ابعاد  در  تحلیل  نتایج   .)
 آورده شده است.  3خاشگری در جدول پر

می  3جدول   داشت  نشان  وجود  گروه  دو  میان  معناداری  تفاوت  رفتاری  مشکلات  در  که  (.  P<01/0)دهد 
اندازه اثر برای پرخاشگری، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضداجتماعی و اختلال کمبود  

کنندگان گروه آزمایش  های تعدیل شده نشان داد که شرکتدر تغییر بود. مقایسه میانگین   40/0تا    34/0توجه از  
 گین کمتری در این متغیرها دارند.میان

 نتایج تحلیل کواریانس چندمتغیره مقایسه مشکلات رفتاري و پرخاشگري  .3جدول 

 مجذوراتا  سطح معناداری  Fآماره  میانگین مجذورات  درجات آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات  متغیر 

 پرخاشگری 
 94/0 001/0 87/232 12/94 1 12/94 پیش آزمون 

 34/0 021/0 92/6 79/2 1 79/2 عضویت گروهی 

 اضطراب و افسردگی 
 90/0 001/0 63/124 27/45 1 27/45 پیش آزمون 

 40/0 011/0 75/8 18/3 1 18/3 عضویت گروهی 

 ناسازگاری اجتماعی 
 87/0 001/0 64/92 50/52 1 50/52 پیش آزمون 

 40/0 010/0 93/8 06/5 1 06/5 عضویت گروهی 

 رفتارهای ضداجتماعی 
 81/0 001/0 41/56 53/40 1 53/40 پیش آزمون 

 35/0 010/0 78/16 56/15 1 56/15 عضویت گروهی 

 اختلال کمبود توجه 
 75/0 001/0 10/40 44/19 1 44/19 پیش آزمون 

 36/0 001/0 83/39 43/18 1 43/18 عضویت گروهی 

 پرخاشگری بدنی 
 99/0 001/0 16/1428 40/1438 1 40/1438 پیش آزمون 

 58/0 001/0 60/18 73/18 1 73/18 عضویت گروهی 

 پرخاشگری کلامی 
 98/0 001/0 60/1208 86/466 1 85/466 پیش آزمون 

 28/0 039/0 25/5 03/2 1 03/2 عضویت گروهی 

 خشم
 99/0 001/0 40/3471 01/930 1 01/930 پیش آزمون 

 28/0 040/0 22/5 40/1 1 40/1 عضویت گروهی 

 خصومت 
 99/0 001/0 80/1504 89/1328 1 89/1328 پیش آزمون 

 32/0 031/0 02/6 26/2 1 26/2 عضویت گروهی 

دهد که در پرخاشگری بدنی، پرخاشگری کلامی، خشم و  در خصوص پرخاشگری نشان می  3نتایج جدول  
بود   معنادار  از  P<05/0)خصومت  متغیرها  این  در  اثر  اندازه  میانگین   58/0تا    28/0(.  مقایسه  بود.  تغییر  های  در 

 تعدیل شده نشان داد که شرکت کنندگان گروه آزمایش میانگین کمتری در این متغیرها دارند. 

 گیریبحث و نتیجه 
کودکان   پرخاشگری  و  رفتاری  مشکلات  بر  گروهی  درمانی  بازی  بخشی  اثر  بررسی  حاضر  پژوهش  از  هدف 

ابعاد مشکلات رفتاری و    سال  12تا    7مضطرب   بر نمره کل و  نتایج نشان داد که بازی درمانی  پرخاشگری  بود. 
این مشکلات را در   اثربخش است  یافتهسال کاهش می  12تا    7کودکان    و  این  نتایج پژوهشدهد.  با    و   نیلو  ها 

نشان (  2020)  یآد   و   نورسانا  ( همسویی دارد.2020و ادی )  نورسانا( و  2017استیوتی و همکاران )    (،2010)  مونچ
 و   سادسایر مطالعات ).  دهد  کاهش   کودکان  در  را   یپرخاشگر  و  یمنف   احساسات  تواندیم  یدرمان  یبازدادند که  
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نشان داده است که    (2022،  همکاران  و  گایو  ؛2022،  همکاران   و   پرخاشگرانه  رفتار  کاهش   در  یدرمان  یبازنیز 
 .است مؤثر کودکان در یاجتماع  یهامهارت بهبود

فرایندی چندبعدی و در خدمت تکامل و رشد  بازی،    رسد کههای این پژوهش چنین به نظر میدر تبیین یافته
انرژیاست که می  کودک تخلیه  به  او هموارتر  تواند  یادگیری  برای  را  راه  و  های درونی کودک کمک کرده 

مهارت بهبود  و  اجتماعی  رشد  به  منجر  بازی  میسازد.  کودکان  ارتباطی  فرصت  شود.های  برای  بازی،  را  هایی 
می فراهم  مهارتکودک  او  تا  و سلامت جسمانیکند  دهد  رشد  را  درشت  و  حرکتی ظریف  تأمین  های  را  اش 

کند تا قدرت تخیل و خلاقیت خود را رشد دهد، محیطی را برای کودک مهیا  کند. بازی به کودک کمک می
های اجتماعی خود بپردازد. علاوه بر آن بازی، مسیری است که کودک از طریق آن  کند تا به تمرین مهارتمی

  زی (. با2022های ارزشی را درک کند )کلاین تاسمن و همکاران،  هایش را ابراز کرده و نظام عواطف و هیجان
  رفتا ر  تغییر  ل قبادر    مسئولیت  شپذیرو    تسلط  ل،کنتر  ،نمادر در  دککو  کترمشا  با   ن،کادکو   با  هی وگر  مانیدر

  بین   تعامل   حاصل  نطباقیا  ر فتار  که  ست آن ا  بر  دعتقا ا  درمانیبازیدر    کند.خویش را در آنان تسهیل می  شخصی
ار  تحساسا ا   دککو  که   دمیشو  موجب   زی با  ست.ا   دفر  ر اـفت و ر  ت حساساا  ر، فکاا را  نیوبیر  تتباطا و    نبیااش 

ا  تباطیار  هایترمها   ت،تمایلا   توسعه  موجب  همچنین و    کند   محیط   با  دککو  ریگازساو    دیشا  یش افزو 
 (.2021شود )لاندرس، اطراف می
جتماعی برای کودکان و به طور ویژه کودکان  و ا  دی فر  هایی در زمینهباعث ایجاد چالش   ری،فتار  ت مشکلا 

می مبتلا   نکادکو  شود.مضطرب  ا   هشگازموآخانواده،    ،ریفتا ر  مشکلات  به  مضطرب  مسائل    بارا    عجتماو 
حتی  و    نیانوجودوران    جتماعیا  -نیروا  شفتگیهایآ  ها را در برابروآن  میکنند  جها مو  گوناگونی  هایدشواری

ای خارجی  در کنار سایر رویکردها، بازی درمانی، افکار درونی کودک را با دنی   ند.زمیسا   پذیر  سیبآ  بزرگسالی
می ارتباط  میاو  باعث  و  خود  دهد  کنترل  تحت  را  خارجی  اشیای  بتواند  کودک  که  به  شود  بازی  درآورد. 

دهد تا تجربیات، افکار، احساسات و تمایلاتی را که برای او تهدید کننده هستند، را نشان دهند کودکان اجازه می
همکاران،   و  تکنیک2021)ونجینگ  بازیروش و  ها(.  در  استفاده  مورد  بازیهای  همچون   صندلی،  با  درمانی 

رفتاری  از کاستن  باعث  تواندمی خشم  بادکنک  حین در  مثلا  کودکان  کودکان مضطرب شود.  در  مشکلات 

احساسی،  با  بازی  بیشتری  فرصت و  دهند از دست می شان احساسات بیان  برای  را  خود  دفاعی  حالت کلمات 

 استفاده  جریان  شوند. در ترس آشنا خشم و مثل خلقی حالات انواع  با  و کنند بیان را  احساسات خود  تا  یابندمی

 های در محیط را ها آن بیان اجازه  که  احساساتی  تا گیرد می قرار  کودکان  در اختیار  فرصت  این ها، شیوه این از

ندارند، بهتر   را خود  احساسات نقش، ایفای طریق از همچنین  و کنند ابراز آن پیامدهای از ترس بدون دیگر 
طب کنند.   کنترل باز  ،یری ادگی   دگاهید  قبر  ضمن  مهار    یهاروش  ی کودکان  پرخاشگر  ایمناسب  را    یبروز 

ا.  آموزندیم پرخاشگر  ن یدر  مهار  و  باز  یروش جهت کاهش  از  گ  یها یکودکان  اسل  متنوع چون  فاده  ترس 
و    یبرا  توانستندیم کودکان    .دوشمی دادن خشم  راحت  ناکامینشان  به    یبه  له کنند،  را  آن  بکوبند،  به گل رس 

  یبرا  یی هاتی با گل رس شخص  تواندیکودک م  ن یهمچن  کنند و  میتقس  ی کوچک  یهاشدت گلوله کنند و به تکه
باشند در نشان دادن    یوحش   واناتی شگر حیکه نما  ی اسباب باز  واناتیبسازد. لازم به ذکر است استفاده از ح  یباز

بس پرخاشگرانه  ز  اری احساسات  برا  رایمؤثر است،  پدر شل  یکودکان  به عروسک  به ش  کنندینم  کی مثال    ر ی بلکه 
شل پاکنندیم  کی جنگل  در  ا  انی.  از  پرخاشگر  م  ن ی کودکان  اجازه  اتا   ابندییکه  در  احساسات    یباز  قتا 
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ها  که نظر آن   یتردر جهت احساسات مثبت  توانندیو م  کنندیم  تیاحساس رضا  کنند  هیپرخاشگرانه خود را تخل
 (. 2022)تاکر،  گام بردارند دهدیرا ارتقا م 

محدود   سازد و نیزعدم وجود مرحله پیگیری، که امکان بررسی درازمدت را میسر میپژوهش حاضر به واسطه  
با محدودیت مواجه بوده و تعمیم نتــایج آن بایــد بــا احتیــاط صــورت   سال  12تا    7کودکان مضطرب  شدن نمونه به  

آن در کاهش مشکلات   ری و تأث  یباز  یو اجتماع  یآموزش  ،یدرمان  ،یدر ابعاد جسمان  یباز  تی با توجه به اهمگیرد.  
آشنا شــده و   رویکرد بیشتر  ن یبا کاربرد ا  یو کارشناسان آموزش  انی مرب  ن،یکه والد  شودیم  هی کودکان توص  یرفتار

شــود پیشــنهاد می. همچنین بهره ببرند یدرمانو    یآموزش  وهی ش  ن یکودکان از ا  ن یآفر  مشکل  یدر کاستن از رفتارها
ای در های ویژهبازیهای گروهی، در مدارس و مراکز پیش دبستانی وسایل و اسبابکه برای استفاده بیشتر از بازی

 راستای کاهش مشکلات رفتاری کودکان در نظر گرفته شود.

 ملاحظات اخلاقی

پرسشنامه تمامی  شد.  داده  کنندگان  شرکت  به  پژوهش  اهداف  مورد  در  بیتوضیحاتی  تکمیل  ها  و  بودند  نام 
کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان تنها در اختیار  ها کاملا  داوطلبانه صورت گرفت. به شرکتپرسشنامه

 پژوهشگران خواهد بود. فرم رضایت آگاهانه توسط والدین دانش آموزان تکمیل شد. 

 حمایت مالی و سپاسگزاری 
این پژوهش از حمایت مالی برخوردار نبوده است. نویسندگان از تمامی دانش آموزان و مادرانی که در پژوهش  

 نمایند.شرکت داشتند، تقدیر و تشکر می

 تعارض منافع  
 در این مقاله هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد. 
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