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 مقدمه

های پایه و اجتماعی را یاد بگیرندد های زندگی کودک است. کودکان از طریق بازی میتوانند مهارتبازی یکی از مهمترین مولفه

شود کودکان جهان اطرافش را کشف کنند. بازی کیفیت زنددگی را اوقات فراغت، باعث میو رشد کنند.به ویژه بازی و تفریح در 

(. همچنین بازی وسیله بیان و ارتباط است و به عقیده برخدی از 2010، 1با رشد تفکر خلاقانه بهبود میبخشد )میکاییلین و هیدا

(. بازی و تفریح بسدیاری از مشدکلات بدرون 2007، 2پژوهشگران بخش مهمی از هر فرایند درمانگری را تشکیل میدهد )واتسون

بازی بدر مهارتهدای  .شودنمود کودکان موثر است. خصوصا بازی و تفریح برای آموزش مهارتهای اجتماعی به کودکان استفاه می

 (.1395مختلف دانش آموزان مانند پیشرفت تحصیلی، مهارتهای اجتماعی و رفتار انطباقی تاثیرگذار است )پیشدار، 

دهند تا تعاملات مثبتی را با دیگدران شدروک کدرده و ادامده دهندد و مهارتهای اجتماعی مهارتهایی هستند که به افراد اجازه می

مهارتهایی مانند برقراری ارتباط و حل مساله، تصمیم گیدری، خودمددیریتی و روابدا بدا همسدا ن را شدامل اسدت )آیددوگان، 

( مهارتهای اجتماعی را به عنوان رفتارهدای قابدل مشداهده 2003) 4اتسون، مایولی و  ئد(. م2009، 3یاسمین، کلینک و تیپیتاس

و قابل اندازهگیری تعریف کردند که استقلال، قابلیت پذیرش و کیفیت مطلوب زندگی را بهبدود میبخشدد. ایدن مهارتهدا بدرای 

به طور نزدیکی بدا اخدتلا ت رواندی و مشدکلات سازش یافتگی و کارکرد بهنجار مهم هستند و نارسایی در مهارتهای اجتماعی 

رفتاری مرتبا هستند. مهارتهای اجتماعی به عنوان بخشی از سازه وسیعتر قابلیت اجتمداعی اسدت کده نشدان دهندده سدازش 

 (.1397متقابل با محیا اجتماعی و در رابطه با همسا ن است )حسین خانزاده، به پژوه، افروز و میرزابیگی، 

مهارتهدای  -2ا همسدا ن، بدمهارت رابطه -1رل، مهارتهای اجتماعی را به پنج دسته تقسیم میکند که عبارت اند از کالدار  و م

با همسدا ن  هارت جرا ت ورزی. بعد مهارتهای ارتباطم-5هارتهای اطاعت و پیروی، م -4صیلی، مهارتهای تح -3خودمدیریتی، 

رتهدای المده و مهاادن، دعوت از دیگران به بازی یا برقراری تعامل، شروک مکشامل تعریف و تمجید از دیگران،  پیشنهاد کمک د

، نگدام مناسد رهبری میباشد. بعد مهارتهای خودمدیریتی شامل مهارتهایی مانند کنترل خلق، پیروی از قواعدد، مصدالحه در ه

 ، پیدروی ازمانندد انجدام تکدالیف پذیرش و انتقاد و مشارکت داشتن در موقعیتهای گوناگون است. مهارتهای مطدالعهی مسدتقل

ندد. بعدد گیردستورات معلم، نظم مطلوب داشتن و به طور مناس  تقاضای کمک خواستن، در بعد مهارتهای تحصیلی قدرار مدی

ام تکدالیف های اطاعت و پیروی شامل اطاعت از دستورات، پیروی از قواعد، مشارکت داشتن، پاسخ دهدی مناسد  و انجدمهارت

ی ه نفدس، معرفدمهارتهای جرات ورزی نیز شامل شروک مکالمه، دعوت از دیگران برای برقراری تعامل، اعتمداد بدمیباشد و بعد 

جتمداعی و ا(. فقددان و نقدد در مهدارت 1394خود به دیگران و ابراز احساسات است )ظهیری نیدا، بهروزیدان و عبددی الدوار، 

( در 1394(.  احمددی و معیندی )1378؛ بده نقدل از شدهیم، 1973مولفههای ان بر سلامت روان کودکان موثر اسدت )کدوئن، 

 تحقیقی نشان دادن که بین مهارتهای اجتماعی و رفتارهای پرخطر رابطه وجود دارد.

کودکدان و نوجواندان مسدائل  روشهای مختلفدی بدرای درمدانبا توجه به تاثیرات سوء و مشکلات فقدان مهارت های اجتماعی، 

( نشان داد که بازیهای بومی محلی بر بهبود مهارت های ارتباطی موثر است؛ 1395است. به عنوان نمونه پیشدار ) پیشنهاد شده

(؛ 2009) 5(؛ نشان دادند که نقاشی بر بهبود مهارت هدای اجتمداعی مدوثر اسدت؛ نیسدیمونهئم1389نژادی کاشانی و همکاران )

                                                           
1 - Michaelene & Hedda 

2 - Watson 

3 -Aydogan, Yasemin, Klinc & Tepetas 

4 -Matson, Mayville,  & Laud 

5 - Nissimov-Nahum 
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کودکان موثر اسدت. در ایدن تحقیدق بده تداثیر بدازی درمدانی بدر مهارتهدای ( نشان دادند هنردرمانی برای کار با 2008) 6راسل

اجتماعی کودکان دختر توجه شده است. بازی درمانی یک تعامل کمکی بین کودک و بزرگسال آموزش دیده است که از طریدق 

کدودک در طدی  در جستجوی راههایی برای کاهش آشفتگیهای هیجانی کودک اسدت. بده طدوری کده ،ارتباط نمادین در بازی

تعاملات بین فردی با درمانگر، پذیرش، تخلیه هیجانی، کاهش اثرات رنج آور، حهت دهی مجدد تکانه و تجربه هیجانی تصدحیح 

(. بازی درمانی رویکدرد فعدالی اسدت کده میتدوان آن را بده 1396ترجمه سازمند و طباطبایی نیا، ، شده را تجربه میکند )رینی

ای که به کودکان اجازه میدهد تا به واسطه بازی، احساسات هشیار و ناهشیارشدان کار برد. به گونه صورت انفرادی یا گروهی به

ای از تحول شناختی و عقلانی مورد توجه قرار داده اسدت؛ یدا آندرا فراینددی بدرای را آشکار سازند. پیاژه بازی را به عنوان مولفه

ند. یا بازتابی ار فشارهای فرهنگدی اسدت و وسدیلهای بدرای یدادگیری رهاسازی استرس های مرتبا با رشد و بزرگ شدن میدان

، چرا که آنهدا بده هنگدام (. بازی از مولفههای ضروری زندگی کودکان است1393مهارتی تازه میباشد )ای فینک؛ ترجمه راعفر، 

اتشدان را از طریدق گفتدار بازی معمو  در طبیعی ترین و راحت ترین وضعیت هستند؛ و به همان راحتی که بزرگسا ن احساس

ابراز میکنند، آنها نیز همین کار را به وسیله بازی انجام میدهند. بنابراین، بازی وسیله فوق العاده کارآمد و موثری اسدت کده بدا 

بازی درمانی در رشد عملکرد ذهندی تغییراتدی ایجداد مینمایدد کده از  کمک آن میتوان وارد دنیای درونی کودکان شد. در واقع

با توجه بده مطالد  بیدان شدده هددف  (.1390)مهرداد، ق آموزش میتوان رفتارهای تطابقی کودکان را تحت تاثیر قرار داد طری

 پژوهش حاضر پاسخ به این سوال است که آیا بازی درمانی بر رشد مهارتهای اجتماعی دانش آموزان دختر موثر است یا خیر؟

 

 روش پژوهش

ی دو شامل پدیش آزمدون و پدس آزمدون، بدر روآزمون  دو مرحله طی. اطلاعات باشد میشبه آزمایشی روش تحقیق به صورت 

ا رنات منتخ  گروه کنترل و تجربی شامل دانش آموزان دختر دوره ابتدایی بدست می آید. در این حد فاصل گروه تجربی تمری

 ی مدی پدردازد.شرکت در کلاس تربیت بددن هفته انجام می دهد ولی گروه کنترل به انجام فعالیت های روزمره و نیز 8به مدت 

 مقطدع دختدر داندش آمدوزانی کلیه را جامعه آماریاست. بنابراین طرح تحقیق از نوک پیش آزمون، پس آزمون با گروه کنترل 

نفر (  187)بر اساس آمار بدست آمده از مسئولین  ناحیه کشف در تبادکان مشهد، تشکیل دادند 1399-1400ابتدائی در سال 

 نفر به روش تصادفی ساده انتخاب و در گروه کنترل و گواه گمارده شدند. 24تعداد و 

 های اجتماعی پرسشنامه مهارتابزار 

 ایدن. شدد اسدتفاده ومربیان والدین توسا کودکان اجتماعی های مهارت ارزیابی برای ماتسون اجتماعی مهارت پرسشنامه این

 شدده تهیده سدال 81 تدا4 ونوجواندان کودکان اجتماعی مهارت سنجش برای وهمکاران ماتسون توسا 1983 سال در مقیاس

 شده استفاده مربیو والد فرم دو از تنها ها آزمودن سن به توجه با پژوهش این در .است آموز دانش و مربی والد، فرم سه ودارای

 هر باید فرادا که است ماتسون اجتماعی مهارت اصلی عامل 5 از کلی سوال 5 دارای مربی فرم و سوال 55 دارای والد فرم. است

ایی آن ( صورت گرفتده اسدت . پاید1388. روایی پرسشنامه توسا درویش )دهند شاخد پاسخ یک اساس بر و خوانده را سوال

 به دست آمده است. 86/0( با ضری  آلفای کرونباخ 1381( و یوسفی وخیر )1388توسا درویش )

 

 

                                                           
6 - Rastle  
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 نتایج

 شاخد های توصیفی د نمرات پیش آزمون و پس آزمون مهارتهای اجتماعی  1جدول شماره 

 گروه کنترل گروه آزمایش  

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین  

مهارتهای 

 اجتماعی

 06/2 67/8 02/2 33/8  پیش آزمون

 2 9 61/1 33/10  پس آزمون

 

 

 ( تحلیل کوواریانس چند متغیره تأثیر عضویت گروهی بر رشد مهارتهای اجتماعی 2جدول شماره )

 متغیر ها
متغیر 

 مستقل
 متغیر وابسته

میانگین 

 *مجذورات
 fمقدار 

معنی 

 داری
 اندازه اثر )اتا(

مهارتهای 

 اجتماعی

  01/0 341/33 672/35 پس آزمون  پیش آزمون 

 417/0 001/0 299/14 299/15 پس آزمون  گروه

 است. بر این اساس مجموک و میانگین مجذورات برابرند. 1* درجات آزادی این تحلیل برابر با 

 

 رگرسیون هایشی  پیش فرض همگنیآزمون (  3)جدول شماره 

 شاخد های آماری
میانگین 

 مربعات
f 

سطح 

معنی 

 داری

گروه * پیش آزمون مهارتهای 

  اجتماعی
290/1 214/1 284/0 

 است. بر این اساس مجموک و میانگین مجذورات برابرند. 1* درجات آزادی این تحلیل برابر با 

شی  خا رگرسیون برای گروه های لذا دار نیست، متغیر های پژوهش معنیو  گروهتعامل بین محاسبه شده در مورد  fمقدار 

تحلیل کواریانس یک خلاصه نتایج  19د  4. در جدول است مجازاستفاده از تحلیل کواریانس و  آزمایش و کنترل یکسان است

 آمده است. متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و کنترل در مهارتهای اجتماعی

 

 تحلیل كواریانس یک متغیره تفاوت دو گروه آزمایش و كنترل در مهارتهای اجتماعی در پس آزمون 19-4جدول 

 منبع تغییرات متغیر وابسته
میانگین 

 *راتمجذو
F 

سطح 

 معناداری
 مجذور اتای سهمی

 مهارتهای اجتماعی  
  001/0 720/46 133/50 پیش آزمون

 398/0 001/0 863/13 875/14 عضویت گروهی

 است. بر این اساس مجموک و میانگین مجذورات برابرند. 1* درجات آزادی این تحلیل برابر با 
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 24)=70/46و  value-P<05/0)نتایج درج شده در جدول  نشان می دهد که تأثیر پیش آزمون بر پس آزمون در معنادار است 

و  value-P<05/0)همچنین، پس از حذف اثرات پیش آزمون، تفاوت های ناشی از عضویت گروهی نیز معنادار است  (f(1و

( و می 20د 4 و بر اساس میانگین های تعدیل شده )جدول می باشد04/0میزان تأثیر عمل آزمایشی حدود  (f(1و 24)=86/13

 توان گفت که میزان مهارتهای اجتماعی  در گروه آزمایش به طور معنی داری افزایش پیدا کرده است. 

 

 میانگین های تعدیل شده پس آزمون مهارتهای اجتماعی   20 – 4جدول 

 میانگین گروه متغیر وابسته
انحراف 

 استاندارد

 مهارتهای اجتماعی  
 300/0 457/10 آزمایش

 300/0 877/8 کنترل

 

 نتیجه گیری

مهارت های اجتماعی عامل اساسی در برقراری روابا اجتماعی با دیگران است و فقدان آن باعث ایجداد ناسدازگاری و مشدکلات 

عنوان تواندایی افدراد بدرای عمدل بده شدیوه سدازگارانه  اجتماعی به (. در واقع مهارتهای2004، 7انطباقی میگردد )رینک و فاریز

برگیرنده عدواملی چدون خودآگداهی،  اجتماعی در (. مهارت های2001، 8)جان متناس  با سن و توانایی شناختی تعریف میشود

-اجتمداعی مهدارت مهارتهای ست. هسته مرکزیا گیری آگاهی اجتماعی، مدیریت خود، مهارتهای ارتباطی و مسئولیت تصمیم

اجتمداعی سده جنبده مهدم وجدود  مهارتدر .های ارتباطی است؛ زیرا از طریق مهارتهای ارتباطی مؤلفههای دیگر کس  میشود

دارند: توانایی ایجاد روابا بین فردی سالم و مثبت و حل تعارضات، توسعه واضح هویت خود در جمدع و یدک گدروه یدا هویدت 

 همچندین(. 1393)جعفدری بداخ خیراتدی و همکداران، سوی شهروند مسئول و دلسدوز  هو گرایش ب (شامل هویت ملی)جمعی 

نفس، رفاه اجتماعی، کیفیت دوستی،  گسترش طیفی از پیامدهای مطلوب از قبیل اعتمادبه برای اساسی پایه و اجتماعی مهارت

اجتمداعی  مهدارتتوسدعه (. 1020، 9)چینگ و لیو شایستگیهای کاری است  همسا نپذیری جنسی، پذیرش توسا  مسئولیت

کنندههای موفقیت تحصیلی و اجتماعی و انجام رفتار در حال حاضر و آینده در نظدر گرفتده  عنوان یکی از بهترین پیشبینی به

اجتماعی نقش عمدهای در سببشناسی مسائل نوجوانان داشته و سب   مهارتهاینقد در (. 2012)رانتانین و همکاران، میشود 

روانی، اجتماعی و رفتاری برای آنها پدیدد  مشکلاتزیادی نسبت به فشارهای بیرونی و درونی آسیبپذیرتر شوند و میشود تا حد 

بدروز میکندد  دانش آمدوزاندر  مشکلاتصورت  اجتماعی به مهارتهایطرفی دیگر، کمبود  (. از2002)بوتوین و همکاران، آورد 

  (. 2010)کیم و همکاران، 

                                                           
7 - Renk &  Phares 

8 - John 

9 - Cheung & Lee 
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بازی درمانی در  استفاده قرار میگیرد. از اختلا ت کودکان مورد درمانی است که برای درمان مشکلات وبازی درمانی یک روش 

؛ 1998، 10ارزیابی شده اسدت )گراهدام در بسیاری از موارد موثر  ...پرخاشگری، ، درمان انواک اختلا ت کودکان، مشکلات رفتاری

فرایندد بدازی  ن ارتباط بین فردی پویا بین کودک و درمانگر آموزش دیدده درعنوا درمانی به ازیب (.2000، 11و اویو میزلر، هنسر

توصیف میشود که یک ارتباط امن را برای کودک توصیف میکند تا کودک به طور کامل خود را بیان کند. بازی درمدانی  درمانی

با یکدیگر در اتداق بدازی چیزهدایی را در  برای کودکان فرایند روانی اجتماعی ایجاد میکند و کودکان در بازی و برقراری ارتباط

مورد خودشان یاد میگیرند. بازی درمانی گروهی برای درمانگر فرصتی را فراهم میکند که به کودکان کمک کنند تا یداد بگیرندد 

، (. بازی درمانی کمک به مشارکت یادگیری، خودکنترلی، کمدک بده ابدراز احساسدات1392که تعارضات را حل نمایند )برزگر، 

احترام گذاشتن، پذیرفتن خود و دیگران و بهبود رفتارهایی چون مهارتهای اجتمداعی، عدزت نفدس و کداهش افسدردگی اسدت 

(. کودکان از طریق بازی میتوانند مهارتهای پایه و اجتماعی را یاد بگیرند و از طریق بازی رشدد کنندد بده 2005، 12)باکرلی و باکر

ش تعیین کننده در بازی کودک دارد تا از این طریق بتواند جهدان اطدرافش را کشدف خصوص وسایل بازی، زمینه بازی یک نق

(. بازی وسیله بیدان و ارتبداط 2010، 13کند. بازی کیفیت زندگی را از طریق رشد تفکر خلاقانه بهبود میبخشد )میکاییلن و مادن

 (.2007، 14را تشکیل میدهد )واتسونکودک است و به عقیده برخی از پژوهشگران بخش مهمی از هر فرایند درمانگری 

ن در زیکی کودکدادر تبیین این فرضیه میتوان گفت بازی برای رشد بسیار مهم میباشد زیرا با بهزیستی عاطفی و اجتماعی و فی

جداد فتدار وی ایارتباط است. با بازی کردن با اسباب بازیهای مختلف قوه تخیل کودک تقویت میشود و هماهنگی بین افکدار و ر

ای در مهارتهد یشود. با بازی کودک رویارویی با وقایع بزرگ زندگی، فدائق آمددن بدر ترسدها، آشدنایی بدا جهدان را مید موزد وم

ایش ر گروه آزماجتماعی او پیشرفت حاصل میشود. لذا میتوان اذعان کرد بین رشد مهارتهای اجتماعی در دانش آموزان دختر د

 .نیداری وجود داردو کنترل در اثر بازی درمانی ارتباط مع
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