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Abstract 
Introduction: Playing game for children is an instinct need for keeping happiness, a language for 
communication and self-expression, and a school for learning the unknowing. Play is the most effective 
educational method in preschool. Training and educating the creativity to the preschool children has always 
been considered as one of the main goals in this course. Therefore, the present study aimed at evaluating 
the effectiveness of child-parent relationship therapy on preschool children’s creativity. 
Methods: An experimental study with pretest-posttest design was conducted on 60 preschool children in 
kordkuy city, Golestan province, in 2017 by using simple random sampling method in both experimental 
and control groups. In the experimental group, based on the protocol, the play therapy was done in 10 
sessions for 45 to 60 minutes and the routine preschool education was performed in the control group. 
Torrance creativity (Form B), which is a visual test, was the data gathering tool. The data were analyzed by 
SPSS 21 and descriptive statistics (table, mean, standard deviation) and inferential statistics (paired t-test 
and analysis of variance). 

Results: The level of creativity before intervention was 147.5 ± 40.68 in the parent-group group and 124/12 

± 34/29 in the experimental group and 145.55 ± 33.24 in the control group. The statistical analysis of 
variance was significant between the three groups did not show (P = 0.8). The level of creativity after 
intervention was 151.55 ± 47.54 and 151.55 ± 47.54 in the control group and 130.6 ± 34.09 in the control 
group and 146.33 ± 36.2 in the control group. Also, ANOVA test did not show any significant difference 
between the three groups after intervention (P = 0.23) 
Conclusions: The results of this study showed that parent-child play based on the parent-child model did 
not affect the creativity of preschool children compared to the other two groups. However, this low-cost 
and effective treatment with parental support can be used to grow and preschool children. 
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مقدمه

حساس شکل گیری شخصیت کودکان  یهاپیش دبستان، سال

این دوره نقش مهمی در تکامل کودک در ابعاد  .[1] شودیمحسوب م

فیزیولوژیک، روانی، معنوی و اخلاقی و اجتماعی دارد. اغلب پیش 

 دیآیبه شمار م دبستانی دوره آمادسازی کودک برای ورود به مدرسه

اروپایی تا  یکشورها یهایطبق چارچوب همکار رودی. انتظار م[2]

سال و  4، میزان مشارکت پیش دبستانی برای کودکان 2020سال 

این یک واقعیت است که مراکز آموزش . [3]برسد  %95بالاتر به نرخ 

 .[4] گذاردیقابل انکاری م ریابتدایی بر رشد و تکامل کودکان تأث

اولیه کودک  یهاهمچنن مشخص شده است که ارائه خدمات در سال

اجتماعی و رفاه  موجب بهبود وضعیت تحصیلی، سلامتی، عملکرد

معتقد است که یادگیری  Vygotsky. [5]اقتصادی جامعه نیزمی گردد 

ماهیت اجتماعی دارد و یادگیری کودکان متأثر از جو فکری اجتماع 

ازنظر وی بزرگسالان و معلمان نقش حیاتی در  .[6]ها است پیرامون آن

یادگیری کودکان دارند و در فرایند یادگیری، کودکان نیاز به هدایت 

یکی از اهداف مهم آموزشی این دوره ایجاد توانایی  .[7] دارندبزرگسالان 

ه و خلاقیت در کودکان است، که علت آن، ایجاد آمادگی در حل مسئل

اً جدیدی است که مرتب یهاتیافراد برای مقابله با شرایط متغیر و موقع

به عنوان یکی از پیشگامان  rranceTo. [8] شوندیبا آن رو به رو م

پژوهش در مورد خلاقیت و تفکر خلاق معتقد است که کودکان خلاق 

یاما خلاقیت بسیاری از آنها در حدود ده سالگی افت م ندیآیبه دنیا م

 آموزشی رسمی و غیر رسمی، یهاطیدر مح توانیکه علت آن را م کند

به ویژه در سنین پیش  بی توجهی به آموزش و پرورش پویا وخلاق،

اما . [9]دبستانی و دبستانی به عنوان عوامل اساسی مطرح نمود 

مداخله در کودکان، بازی درمانی است. از دلایل  یهاروش نیپرکاربردتر

 چکیده
. بازی باشدینیازی غریزی برای تداوم شادمانی، زبانی جهت ارتباط وابراز خود و کشف پیرامون خود مبازی برای کودک  مقدمه:

موثرترین روش تربیتی در دوره پیش دبستانی است. همواره یکی از اهداف مهم در این دوره آموزش و پرورش خلاقیت به کودکان 
 کودک برخلاقیت کودکان پیش دبستانی-ی مدل بازی درمانی رابطه والدپیش دبستانی بوده است. لذا مطالعه حاضر با هدف اثر بخش

 انجام شد.
کودک پیش دبستانی شهرستان کردکوی در استان گلستان در  60پس آزمون بر روی -مطالعه تجربی با طرح پیش آزمون روش کار:

روه آزمون براساس پروتکل، بازی درمانی والد به صورت تصادفی ساده در یک گروه آزمون ودو گروه کنترل انجام شد. در گ 1397سال 
روتین پیش دبستانی  یها( آموزش2( بازی کودک محور و گروه کنترل )1) و در گروه کنترل یاقهیدق 60تا  45جلسه  10محور در 

 بود. اطلاعات توسط نرم افزار آماری B( نسخه تصویری فرم TTCTانجام شد. ابزار گرد آوری داده، آزمون تفکر خلاق تورنس )
SPSS 21 تی زوج و آنالیزواریانس( تجزیه و تحلیل شد. ی)جدول، میانگین، انحراف معیار( و آمار استنباط یفیو آمار توص( 

ی درمانی ، در گروه باز5/147±68/40میزان خلاقیت قبل از مداخله در گروه بازی والد محور با میانگین و انحراف معیار  ها:یافته
نشان داده شد که آزمون آماری انالیز واریانس بین سه گروه اختلاف معنی داری را  55/145±24/33 نیو گروه روت 29/34±12/124

، 55/151±54/47بازی والد محور  یها(. آزمون آنالیز واریانس نشان داد بعد از مداخله میزان خلاقیت بین گروهP=8/0نشان نداد )
 (.P=23/0) باشدیاختلاف معنی داری م 3/146±26/36و گروه روتین  7/130±09/34کودک محور بازی درمانی 

نتایج این مطالعه نشان داد بازی والدمحور براساس الگوی والدمحور در مقایسه با دو گروه دیگر نیز بر میزان خلاقیت  گیری:نتیجه
در  باشدیاز این روش درمانی کم هزینه و اثربخش که به کمک والدین م توانیندارد. ولی با این حال م ریکودکان پیش دبستانی تأث

 جهت رشد و پرورش کودکان پیش دبستانی استفاده نمود.

 بازی درمانی، والد محور، کودک محور، خلاقیت، پیش دبستانی ها:یدواژهکل
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لا ی باکلام یهاموفقیت این روش، عدم نیاز به تفکر انتزاعی و مهارت

بازی  یهاروش نی. در این بین یکی از مؤثرتر[10]در بروز رفتار است 

. این مدل یک طرح کوتاه مدت از باشدیم Landersدرمانی، مدل 

نام آن را مدل  Landersروش بازی درمانگری والدینی است، که 

. در واقع [11]نامیده است  (CPRTکودک )-درمانگری رابطه والد

CPRT  ساله  3-10یک مدل ارتباطی مبتنی بر بازی برای کودکان

طرح شده  عاطفی یا رفتاری نیز باشند، یهاکه ممکن است دچار تنش

 یا. نکته آن است که بازی درمانی والدینی هم مداخله[12]است 

. در نگاه کلی بازی درمانی [13] باشدیدرمانی و هم اقدامی پیشگیرانه م

والدینی مداخله است که تاکید بر رابطه بین کودک و والد دارد. هدف 

کودک از طریق ایجاد حس اعتماد،  -اولیه و اصلی آن بهبود رابطه والد

که چگونه  رندیگیعلاقه مندی و درک متقابل است. والدین یاد م

را ایجاد و تقویت کنند، که آن محیطی غیر قضاوتی، توافقی پذیرا 

. [14]موجب تسهیل رشد و تغییرفردی در کودک و والدین خواهد شد 

از مزایای آن نسبت به بازی درمانی کودک محور، تسریع در برقراری 

. باشدیصرفه جویی در زمان و همچنین تداوم اثربخشی آن م ارتباط،

که با یکدیگر یا  باشندیولی در بازی کودک محور فقط این کودکان م

با توجه به اهمیت آن چه که بیان شده، . لذا [11] کنندیبا خود بازی م

از تجارب آموزشی و با استفاده محقق پس از مطالعه آثار علمی قبل و 

لی ایرانی که بستر اص-و همچنین با توجه به فرهنگ اسلامی بالینی خود

بازی  ریآن ارزش وتحکم خانواده است، مطالعه حاضر را با عنوان تأث

کودک بر خلاقیت کودکان پیش دبستانی انجام داده -درمانی رابطه والد

 است.

 روش کار

س پیش دبستانی شهرستان در مدار 1396این مطالعه تجربی در سال 

کردکوی انجام گرفت. محیط این پژوهش مدارس پیش دبستانی البرز، 

امین و کودک شرقی در شهرستان کردکوی بود. حجم نمونه این مطالعه 

، سطح 2/1( با اندازه اثر 1394براساس مطالعه علی اکبری و همکاران )

محاسبه شد نفر  60، تعداد 95/0و فاصله اطمینان  05/0معنی داری 

رت تصادفی ساده صورت گرفت. . روش نمونه گیری به صو[15]

نفری بازی والدمحور، بازی کودک  20واحدهای پژوهش به سه گروه 

محور و گروه روتین بدون اجرای روش آموزشی تقسیم شده بودند. در 

اجرای نمونه گیری محقق ابتدا لیستی از دانش آموزان این مدارس تهیه 

انتخاب نمود  نفر را 20نمود. سپس به صورت تصادفی ساده در مدرسه 

 ینفر 7-6نفر به سه گروه  20که مجدد با روش تصادفی ساده این 

کودک محور و گروه کنترل تقسیم شدند. هر روز  یبازی والد محور، باز

به صورت همزمان در کلاس و اتاق بازی مدرسه برای هر گروه بازی 

 . گروه کنترلشدیوالدمحور و برای گروه دیگر بازی کودک محور اجرا م

. نمودیروتین پیش دبستانی را دریافت م یهانیز همزمان آموزش

همچنین برای رعایت شرط عدالت در پژوهش در انتهای پژوهش بازی 

کودک محور برای گروه کنترل و گروه بازی والد محور انجام شد. در 

این تحقیق گروه اول با هدف بررسی اثر بخشی بازی و گروه دوم که 

ر بود با هدف مقایسه اثر این دو روش و گروه گروه بازی کودک محو

سوم به عنوان گروه کنترل و مقایسه اثربخشی این دو روش گرفته شد. 

ساله، فاقد بیماری روحی روانی  6معیارهای ورودبه این مطالعه کودکان 

و نقص جسمانی براساس پرونده سلامت کودکان و زندگی مشترک 

جلسه شرکت کنندگان و  1یش از والدین در کنار یکدیگر بود. غیبت ب

کودکان فرزند طلاق از مطالعه حذف شدند. در این پژوهش محقق بعد 

تهیه لیستی از مراکز پیش دبستانی شهرستان کردکوی به صورت 

پیش دبستانی را انتخاب  3مرکز پیش دبستانی  9تصادفی ساده از بین 

 کننده طرح نمود. به طوری که پیش دبستانی امین، گروه آزمون )اجرا

 1کودک( پیش دبستانی البرز گروه کنترل -بازی درمانی رابطه والد

 یهای)اجرا گر طرح بازی درمانی کودک محور جهت بررسی اثر باز

بدون  2هدفمند( و پیش دبستانی کودکان شرقی به عنوان گروه کنترل 

روتین پیش دبستانی انتخاب شد.  یهاانجام مداخله که همان آموزش

کودک واجد شرایط وارد مطالعه شد. ابزار  20یش دبستانی درهر پ

گردآوری اطلاعات پرسشنامه مشخصات جمعیت شناختی )سن مادر، 

جنس کودک، تحصیلات مادر، شغل مادر، رتبه تولد کودک و محل 

فرم ب بوده که قابل  Torranceسکونت( و آزمون تصویری خلاقیت 

. آزمون باشدیتا دانشگاه ماجرا در کلیه سطوح تحصیلی از مهد کودک 

( سنجش خلاقیت را بر 1966) Torranceبر اساس تعریف نظری 

. سنجدیاساس چهار عنصر آن )سیالی، اصالت، انعطاف پذیری وبسط( م

 هاسترهیآزمون شامل سه قسمت ساخت تصویر، تکمیل تصویر و دا

دقیقه  30دقیقه و کل آزمون  10. زمان پاسخ گویی به هر فعالیت [15]

-65خلاقیت زیاد،  65-77ها، نمره . در تفسیر نمرهانجامدیبه طول م

یکم را نشان م تیخلاق 45از  ترنییخلاقیت متوسط و نمره پا 45

( 1395. پایایی این ابزار در مطالعه دوست محمدی و همکاران )دهد

. روایی محتوی [2]قرار گرفت  دییمورد تأ 80/0باضریب آلفای کورنباخ 

این ابزار توسط ده تن از اعضای هیئت علمی گروه روانشناسی و علوم 

 قرار دییپزشکی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول مورد تأ

گرفت. در اجرای این مطالعه محقق بعد از تصویب طرح در شورای 

اخذ کد اخلاق و مراجعه به آموزش پرورش شهرستان و  پژوهشی و

جلب همکاری مسئولین مدارس پیش دبستانی و توضیح اهداف پژوهش 

به والدین و مربیان مدارس مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات، بی خطر 

بودن مداخله و حفظ گمنامی و اینکه واحدهای پژوهش در صورت عدم 

 مطالعه را ترک نمایند. توانندیم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه

آزمون و کنترل،  یهادر این مطالعه محقق قبل از شروع مداخله در گروه

آزمون خلاقیت تصویری تورنس توسط کودکان تکمیل شد. در پیش 

 10، والدین بصورت گروهی، در 1دبستانی امین به عنوان گروه آزمون 

هفته متوالی، در روز و ساعت ازقبل  10در  یاقهیدق 60تا  45جلسه 

کودک براساس  -تعیین شده تحت متغیر مستقل، بازی درمانی والد

قرار گرفتند. بر این اساس، درمانگری از سخنرانی،  Landersمدل 

ی باز یهاگروهی و نظارت بر جلسه یندهایبحث، نقش بازی کردن، فرا

آموزش توسط درمانگر به  . که در واقعشودیوالدین در خانه تشکیل م

ئه ارا یهاوالدین در پیش دبستانی انجام شد و والدین براساس آموزش

شده، بازی را بر اساس استاندارهای آموخته شده درخانه با کودک اجرا 

کردند. در این طرح والدین آموزش دیده واسطه بین درمانگر و کودک 

ه از کتاب بازی بازی ارائه شد 101هستند. دراین مطالعه از میان 

بازی  Heidi Kaduson & Charles Scheafer[16] ،6  درمانی

با اهداف مداخله )متغیر وابسته(، سن و جنس کودکان انتخاب مناسب 

(. همچنین تعداد کم و ارزان بودن اسباب بازی نیز نکته 1جدول شد )

در نظر گرفته شده بود. طبق مدل بازی درمانی  هایدیگر در انتخاب باز

عت و روز لندرث، بازی توسط والد و کودک، یک روز در هفته، در سا



 و همکاران ینیحس 

49 

 

دقیقه در منزل اجرا شد.  60الی  45مورد توافق، به مدت زمان 

توضیحات کامل از چگونگی انجام بازی به صورت کتبی در اختیار 

والدین قرار داده شده و آنان نیز پس از اجرای بازی در منزل آن چه 

به درمانگر منتقل کردند. درمانگر با آموزش،  دادیکه در حین بازی رخ م

امات والدین را رفع کرده و آنان را برای داشتن تعامل قوی با ابه

(. در پیش دبستانی البرز به عنوان 2جدول کودکشان توانمند ساخت )

یا همان گروه بازی درمانی کودک محور، پژوهشگر به  2گروه آزمون 

کنار کودکان جلسه اول را در  3منظور آشنایی و جلب اعتماد کودکان، 

 هایها شرکت کرده و سپس بازمعمول آن یهایحضور داشته و در باز

هدف مند که بالا به آن اشاره شده را درآن مرکز، در زمان تعیین شده 

(. 3جدول دقیقه، یک روز در هفته ( با کودکان انجام داد ) 60الی  45

معمول پیش  یهاآموزش در این مدت کودکان گروه کنترل تحت

در انتهای مطالعه و جمع آوری اطلاعات  یدبستانی قرار گرفتند. ول

بازی درمانی کودک محور نیز برای گروه کنترل نیز به اجرا در آمد. 

اجرای این طرح به صورت دو سوکور بود. طوری که واحدهای پژوهش 

اطلاعات از از نوع پروتکل طرح و استاد راهنما به عنوان آنالیزکننده 

 ماهیت سه گروه حین آنالیز اطلاعی نداشت.

تنها پژوهشگر اصلی از نوع مداخله در هرگروه اطلاعات داشت. در نهایت 

آزمون و کنترل تحت پس آزمون  یهاپس از اتمام جلسه دهم، گروه

خلاقیت تصویری تورنس قرار گرفتند. در پایان محقق بعد از جمع آوری 

ن تصویری تورنس و وارد نمودن در نرم افزار اطلاعات از طریق آزمو

و تست تست نرمال بودن اطلاعات قبل از مداخله  SPSS 21آماری 

(4/0=P( و بعد از مداخله )26/0=Pتوسط آزمون شاپیرو از آزمون )یها 

استنباطی پارامتریک )تی زوجی و انالیز واریانس( در سطح معنی داری 

 تجزیه تحلیل شد. 05/0

 هاافتهی

آزمون آماری از نظر مشخصات جمعیت شناختی بین سه گروه از نظر 

(، P= 9/0( تحصیلات مادر )P= 3/0(، جنس کودک )P= 8/0سن مادر )

( و محل سکونت P=2/0( رتبه تولد والدین )P= 69/0شغل مادر )

(72/0 =P( اختلاف معنی داری را نشان نداد ) 4جدول.) 

آنالیزواریانس قبل از مداخله بین سه گروه آزمون )بازی درمانی آزمون 

)بازی درمانی کودک محور( و گروه  1کودک(، آزمون کنترل -رابطه والد

)بدون مداخله( اختلاف معنی داری را نشان نداد  2کنترل 

(08/0=P،55/2=F( ) و بعد از مداخله نیز، در سه گروه 5جدول )

 .(6جدول ( )=P ،22/1F=23/0تلاف معنی داری مشاهده نشد. )اخ

همچنین میزان خلاقیت قبل از مداخله در گروه آزمون )بازی درمانی 

 15155/±54/47 مداخله از بعد و 5/47 ±68/40کودک( -رابطه والد

 =6/0Tبوده، که آزمون تی مستقل اختلاف معنی داری را نشان نداد. )

)بازی کودک محور( فبل از  1(، خلاقیت در گروه کنترل P=52/0و -

بوده، که  7/130±9/34 مداخله از بعد و 12/124±34/29مداخله 

( T ،9/0=P= -1/0آزمون تی زوج اختلاف معنی داری را نشان نداد. )

)بدون مداخله( قبل از 2و همچنین میزان خلاقیت در گروه کنترل 

بوده، که  3/146±26/36 مداخله از بعدو  55/145 ± 42/33مداخله 

( P=056/0و  T= -1/2آزمون تی زوج اختلاف معنی داری نشان نداد. )

 .(7جدول )
 

 

 

 انتخاب شده در پژوهش یهایمعرفی باز :1جدول 

 هدف طراح نام بازی شماره جلسه

 چهارم

 

ریختن دور 

 احساسات بد

Pounding away 

bad feeling 

Donna Cangelosi 

این بازی ابزاری برای مقاومت چیره شونده، ارتباطات، تفکر خلاق، تصفیه روانی، تخالیه هیجانی، بهبود 

و  دهدیروابط، لذت بردن فهم و همدلی، تسلط و بازی کردن. این بازی اجتماعی شدن را رشد م

 .کندیق را فراهم مفرصت ترویج تفکر خلا

 پنجم

هنر خط خطی 

 کردن

Scribble art 

Leslie Hartley lowe 

تمرکز و توجه این روش بر روی تخیلات -مهارت های اجتماعی-جسور بودن-عزت نفس-خلاقیت

اجتماعی، عزت نفس و پشتکار تمرکز دارد. هدف اساسی این روش کمک به  یهاخلاق و بروز مهارت

 خلاق است. یهاخانواده در ایجاد شایستگی در کودک و ایجاد فرصت

 ششم

 بازی طراحی با نخ

The yarn 

drawing game 

Norma.Y.Leben دهدیافزایش مخلاقیت این بازی قدرت خلاقیت، عزت نفس و تمایل به خودابرازگری را -عزت نفس. 

 هفتم

باد کنک های 

 احساسی

Feeling 

balloons 

Glenda F.Short 
خلاقیت با دیدن و فهمیدن این که احساسات زیادی وجود دارد که -شناخت و بیان احساست درونی

 .شودیقابل دسترس است، موجب سرگرمی و خلاقیت م

 هشتم
 پاره پاره کردن کاغذ

Tearing paper 
Kathy Davse 

مسئولیت پذیری. این روش سرگرم کننده و از نظر درمانی با ارزش است. -تخلیه هیجانات-کنترل خود

، به دهدیخود را تخلیه کنند، مرزها را گسترش م دهدیاین روش به کودکان سخت زیست اجازه م

 .ودشیکه قول بدهند و آن را اجرا کنند و این موضوع موجب تحکیم رابطه م دهدیکودکان فرصت م

 نهم
 نمایش عروسکی

Puppetry 
Marie Boultinghouse 

تفکر خلاق نمایش عروسکی، شکل توانمندی از بازی است که فرد را به -اجتماعی یهاافزایش مهارت

مختلف سازگار شود. کودک به راحتی خود را با حیوانات یا افراد عروسکی  یهازهیآسانی با امکانات و آم

از طریق راهبرد مناسب مساله گشایی کند، فکر کرده و پیشنهاد  تواندیو بنابراین م کندیهمانند م

 دهد. کودک به کمک آن به راحتی قادر است نتایج آن را در محیط خود به کار ببرد.
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 کودک-شرح جلسات آموزش و اجرای بازی درمانی رابطه والد :2جدول 

 رفتاری با فرزندانشان است. یهاوهیش ٔ  ها به صحبت دربارهامن برای والدین و تشویق آنهدف اصلی این جلسه ایجاد محیط  جلسه اول

 .ردیگیها قرار ممخصوص در اختیار آن یهایو فهرستی از باز شوندیدر این جلسه والدین با مفاهیم اساسی، اصول کلی و اهداف جلسات بازی آشنا م جلسه دوم

 جلسه سوم
یق ایفای هدف این جلسه آماده کردن والدین بر اولین جلسه بازی در خانه است. مهارت بودن با کودکان و در عین حال رهبری بازی توسط کودکان از طر نیتریاساس

 .شودینقش به والدین آموزش داده م

جلسه 

 چهارم
 فیلم(. )ارائه شفاهی و دهندیدر این جلسه والدین اولین جلسه بازی در خانه را گزارش م

 در این جلسه والدین به آگاهی بیشتری نسبت به ارتباطشان با کودکان دست میابند جلسه پنج

جلسه 

ششم تا 

 نهم

. در جلسه ششم چگونگی واگذاری اختیار به کودکان و در شودیتمام این جلسات ساختار مشابهی دارند. هر جلسه با گزارش والدین درباره جلسه بازی در خانه آغاز م

. جلسه نهم چگونگی استفاده شودیصحیح تشویق و تعریف از کودکان آموزش داده م یها. درجلسه هشتم روششودیعین حال ایجاد ساختار برای بازی آموزش داده م

 .شودیها در موقعیت غیر از بازی به والدین آموزش داده ماز این روش

 .شودیاند، پرداخته مکه والدین در ارتباط با کودکان داشته ییهاشرفتیسات قبل و همچنین صحبت درباره پآخرین جلسه به مرور مطالب مطرح شده در جل جلسه دهم

 

 شرح جلسات آموزش و اجرای بازی درمانی کودک محور :3جدول 

 جلسه اول
ساعت با هدف ایجاد محیط امن و حس  1مدت  . وی بهردیگیهدف اصلی این جلسه صرفاً آشنایی است. اولین ارتباط کودک و درمانگر )پژوهشگر( صورت م

 اعتماد در پیش دبستانی حضور دارد.

 فردی کودکان خصوصاً در نحوه برقراری ارتباط، توجه کند. یهابه تفاوت کندیو سعی م شودیدر این جلسه پژوهشگر در کلاس و بازی معمول کودکان وارد م جلسه دوم

 جلسه سوم
. پژوهشگر با کودکان در مورد شودیهدف این جلسه آماده کردن کودکان برای اولین جلسه بازی هدفمند است. قوانین بازی به کودکان آموزش داده م نیتریاساس

 .رسدیبهترین مکان جهت انجام بازی به توافق م

 جلسه چهارم
ینفر تقسیم م 4گروه  5گذاری بیشتر کودکان به  ریجهت سهولت در کار و تأث .دهدیدر این جلسه پژوهشگراولین جلسه بازی را در مدت زمان مشخص انجام م

 .شود

جلسه پنجم تا 

 نهم
 .شودیبر اساس اصول بازی درمانی انجام م هایتمام این جلسات ساختار مشابهی دارند. و باز

 غیر از بازی بکار ببرند. ییهاتیاند در موقعآز آن چه آموخته توانندیمها توسط کودکان است. و این که چگونه چالش این مرحله بازگو کردن آموخته جلسه دهم

 

 مشخصات جمعیت شناختی واحدهای پژوهش :۴جدول 

 P-value کنترل بازی درمانی کودک محور 2آزمون  کودک-بازی درمانی رابطه والد 1آزمون  دموگرافیک گروه

 =8/0P 30.65±3.23 31.40±5.05 31.55±5.15 سن مادر

 =3/0P    جنس کودک

  (%22) 13 (%15) 9 (%18) 11 پسر

  (%12) 7 (%18) 11 (%15) 9 دختر

 =9/0P    تحصیلات مادر

  (%6) 4 (%6) 4 (%9) 5 دیپلم

  (%10) 6 (%12) 7 (%6)4 فوق دیپلم

  (%17) 10 (%13) 8 (%17)10 لیسانس

  0 (%2) 1 (%2) 1 فوق لیسانس

 =69/0P    شغل مادر

  (%15) 9 (%15) 9 (%20) 12 خانه دار

  (%14) 8 (%15) 9 (%9) 5 کارمند

  (%6) 3 (%4) 2 (%2) 1 آزاد

  0 0 (%4) 2 دانشجو

 =2/0P    رتبه کودک

  (%15) 9 (%18) 11 (%17) 10 اول

  (%4) 2 (%12) 7 (%15) 9 دوم

  (%15) 9 (%4) 2 (%2) 1 سوم

 =22/0P    محل سکونت

  (%34) 20 (%28) 17 (%30) 18 شهر

  0 (%6) 3 (%4) 2 روستا

 

 مقایسه میانگین و انحراف معیار خلاقیت در گروه بازی درمانی والدمحور، کودک محور و گروه کنترل قبل از مداخله :5جدول 

 P-value کنترل ( بازی درمانی کودک محور2ن )وآزم کودک-( بازی درمانی رابطه والد1آزمون ) ابعاد

 P=80/0 5/23±08/5 35/20±49/5 24±8/5 سیالی

 P=38/0 6/22±6/5 45/20±71/5 23±18/7 انعطاف پذیری

 P=52/0 50/50±72/12 25/42±52/11 75/49±71/13 اصالت

 P=1/0 35/49±52/11 05/42±86/12 75/50±2/16 بسط

 P=0.08 55/145±24/33 12/124±29/34 5/147±68/40 کل
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 مقایسه میانگین و انحراف معیارخلاقیت در گروه بازی درمانی والدمحور، کودک محور و گروه کنترل بعد از مداخله :6جدول 

 P-value کنترل ( بازی درمانی کودک محور2) آزمون کودک-( بازی درمانی رابطه والد1آزمون ) ابعاد

 P=27/0 45/23±12/5 4/21±23/5 81/24±67/8 سیالی

 P=4/0 25/23±2/5 4/21±23/5 8/24±67/8 انعطاف پذیری

 P=16/0 9/22±82/5 15/22±34/5 95/24±66/8 اصالت

 P/=29 7/50±70/15 2/44±32/13 95/50±17/17 بسط

 P=23/0 3/146±26/36 7/130±09/34 55/151±54/47 کل

 

 مقابسه میزان خلاقیت کودکان پیش دبستانی در گروه بازی درمانی والدمحور، کودک محور و گروه کنترل قبل و بعد از مداخله :7جدول 

 P-value بعد آر مداخله قبل از مداخله گروه زمان

 P=52/0 54/471±54/40 5/147±68/40 کودک-بازی درمانی رابطه والد( 1)آزمون 

 P=056/0 3/142±26/36 5/145±43/33 درمانی کودک محوربازی ( 1)آزمون کنترل 

 P= 9/0 7/130±09/34 1/124±29/34 )بدون مداخله(( 2)کنترل 

 

بحث

بر  کودک -بازی درمانی رابطه والد ریمطالعه حاضر با هدف تعیین تأث

خلاقیت کودکان پیش دبستانی صورت گرفته است. نتایج آزمون 

در افزایش میزان  Landersها نشان داد که مدل کواریانس داده

ی. به نظر مباشدیخلاقیت کودکان پیش دبستانی مؤثر نم یهامؤلفه

مؤثر  واندتیهدفمند نیز به این مدل نم یهایهمراه کردن باز رسد

 Landersبه زمان کوتاه مدل  توانیباشد که از علت احتمالی آن م

اشاره کرد. در واقع بازی درمانگری یک درمان کوتاه مدت و ساختار 

در هفته  یاقهیدق 30یافته ایست که معمولاً شامل حداقل یک جلسه 

متفاوت  تواندی. اگر چه که تعداد جلسات مباشدیدر طی چند ماه م

 4جلسه برای یک دوره  16تا  12حداقل  شودید اما پیشنهاد مباش

مطالعه  (1391در این راستا گنجی و همکاران ) .[17]ماهه اجرا شود 

ساعته آموزش خلاقیت به مادران با  4جلسه  6نیمه تجربی، 

موضوعات مفهوم و ماهیت خلاقیت، عوامل، موانع خلاقیت و نقش 

ایده یابی، بارش فکری و ارتباط  یهاخانواده در خلاقیت، روش

جلسه آخر با  تاًیاجباری، روش تداعی تصویر، روش ایده یابی و نها

 6موضوع ایجاد هیجان مناسب انجام دادند، پس از اتمام دوره 

دیگر به مادران  یهانی، همان تمارین به همراه یک سری تمریاجلسه

آموزش داده شد که باید به مدت یک ماه و نیم هر روز در منزل و 

فضای باز با کودکان خود انجام دهند. نتایج آماری مطالعه نشان داد 

روش فوق موجب بهبود میزان خلاقیت کودکان پیش دبستانی در  که

اصالت، سیالی و بسط شده است ولی در در مؤلفه انعطاف  یهامؤلفه

( 1397. بیات و همکاران )[9]پذیری تفاوت معناداری دیده نشد 

تلالات بیش فعالی در کودکان و کاهش بازی درمانی موجب کاهش اخ

عبدی قشلاق و پویامنش  .[18] گرددیمشکلات رفتاری در انها م

( در مطالعه خود میزان خلاقیت کودکان پیش دبستانی را در 1393)

. علاء [8]بهبو دادند  یاقهیدق 90جلسه  8با کمک نمایش خلاق در 

ایفای نقش  یهای( در یک مطالعه تجربی نشان داد باز1394الدینی )

موجب کاهش مشکلات شناختی و  گرددیکه به کمک والدین اجرا م

انی کم هزینه و . از این روش درمگرددیافزایش خلاقیت کودکان م

در بهبود و افزایش خلاقیت کودکان استفاده نمود.  توانیاثر بخش م

ها . نتایج مطالعات ذکر شده و بسیاری دیگر که مجال بیان آن[19]

. اما با بررسی نتایج باشدینبود بازگو گر اثر مثبت بازی درمانی م

احتمال داد که بازی درمانی  توانیمطالعه حاضر و مطالات دیگر م

در انواع مختلف آن به عنوان یک روش مطمئن، کاربردی و قابل 

منظور نیل به اهداف مورد نظر در کودکان زمانی مثمر ثمر اعتماد به 

انجام شود. نتایج حاضر  تریخواهد بود که در بازده زمانی نسبتاً طولان

بازگو کننده این مهم است که حتی مدل معتبرو شناخته شده 

Landersقابل اعتماد به دلیل مدت  یهای، تقویت شده با انواع باز

توانایی ارتقا و بهبود خلاقیت در کودکان  زمان کوتاه کار با کودک

پیش دبستانی را ندارد. هر چند که آن چه که بیان شده صرفاً در 

قالب یک فرضیه از نتایج آماری مطالعه حاضر است و قابل بسط به 

به  توانیاین مطالعه م یهاتی. از محدودباشدیمتغییر های دیگر نم

فردی و فرهنگی کودکان و  یهاجامعه آماری این مطالعه و تفاوت

والدین آنها اشاره نمود. همچنین حجم نمونه این مطالعه که به دلیل 

جمعیت شهری شهرستان کردکوی تعداد مدارس پیش دبستانی 

 .شهرستان کم بوده است

 گیرینتیجه

 کودک -نتایج پژوهش حاضر نشان داد که مدل بازی درمانی رابطه والد

هدفمند در بازده زمانی  یهایاجرای باز و بازی درمانی کودک محور با

. اما با باشدیکوتاه در بهبود خلاقیت کودکان پیش دبستانی مؤثر نم

توجه به اثرات مثبت روش والد درمانگری بر کودک و خانواده، پیشنهاد 

نهایی این مطالعه بکار گیری روش مذکور در مراکز آموزشی، در بازده 

منجر  تواندیبر کسب اهداف آموزشی م است که علاوه تریزمانی طولان

به توانمند سازی والدین، بهبود تعامل کودک با خانواده و اولیای 

آموزشی، ایجاد نشاط و سلامت روانی در کانون خانواده و در نهایت 

در مطالعات آینده  شودیموجب شکوفایی جامعه شود. لذا پیشنهاد م

سنی و  یهاتر، در گروهپروتکل درمانی مذکور با جامعه آماری بزرگ

مختلف به همراه حداقل یک مرحله پیگری جهت بررسی  یهافرهنگ

دوام اثر و همچنین تفکیک جنسیتی در اجرای برنامه درمانی به منظور 

در و جنس مجدداً مورد بررسی قرار  یریرپذیتأث یهاتشخیص تفاوت

 بگیرد.

 سپاسگزاری

 ی ارشد خانم ناهید حسینیاین پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشناس

در رشته پرستاری کودکان دانشگاه آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول 
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به تصویب رسید و در جلسه  18410401972002که با وکد پایان نامه 

کمیته اخلاق زیستی واحد شاهرود با کد اخلاق  4/2/97

IR.IAU.SHAHROOD.REC.1397.006  .به تصویب رسید

بدین وسیله از زحمات استادان راهنما و مشاور این پژوهش و مسئولین 

و پرسنل محترم آموزش و پرورش و مراکز پیش دبستانی امین، البرز و 

کودکان شرقی شهرستان کردکوی و کلیه مادران و کودکان شرکت 

اند ودهکننده در این مطالعه که ما را در اجرا و انجام این طرح یاری نم

 .گرددیتقدیر و تشکر م

 تعارض منافع

این پژوهش به صورت شفاف بیان شده است و برای نویسندگان 

 هیچگونه تعارض منافعی به دنبال نداشته است.
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