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ABSTRACT 
This study examined the effectiveness of play therapy in improving problem-solving 

skills and concentration among sixth-grade girls. A quasi-experimental pretest–

posttest design with an experimental group and a control group was employed. The 

study population comprised all female elementary school students aged 11–12 years 

in Karaj during the 2018–2019 academic year. Using convenience sampling, 30 

students were selected and then randomly assigned to the experimental and control 

groups, with 15 students in each group. Data were collected using the child version 

of the Problem-Solving Inventory (PSI; Heppner & Petersen, 1982) and the Jenkins 

Selective Attention Test (1956). The play therapy intervention followed the protocol 

developed by Kaduson and Schaefer (1933). One week after the pretest, during 

which the participants completed the Problem-Solving Inventory and the 

concentration test, the experimental group received twelve 45-minute sessions of 

play therapy. Analysis of covariance of the adjusted means, conducted using SPSS 

version 22, showed that play therapy had statistically significant effects on problem-

solving skills, specifically, Problem-Solving Confidence and Approach–Avoidance 

Style—and concentration among sixth-grade girls in the experimental group, as 

indicated by the significant F statistic (p < .01). The findings indicate that play 

therapy exercises and training improve problem-solving skills and concentration 

among sixth-grade students. Therefore, elementary schools must be provided with 

fully equipped spaces for play therapy, and elementary school teachers must be 

trained to implement play therapy correctly to improve students’ problem-solving 

skills and concentration, as well as other important psychological and learning-

related outcomes.  
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Extended Abstract 

Introduction 
During the early elementary school years, children undergo significant 

developmental changes: their reasoning becomes more logical, their attention 

becomes more adaptive, and they acquire reading and writing skills (Yayan, 

2020). The capacity to engage in creative activities and an interest in tools are 

prominent characteristics of this developmental period (Akay & Bratton, 

2017). Understanding the physical and psychological dimensions of children 

in this age group is essential (Heidari, 2017). In recent years, children’s 

cognitive difficulties—particularly attention deficits, concentration problems, 

planning difficulties, and memory-related problem-solving difficulties—have 

received increased attention (Jalali Dizji, 2017). 

Poor concentration is a common problem that affects children’s learning 

(Eskin, 2014). Concentration involves sustaining goal-directed responses 

during continuous activities and can be improved through attentional 

stimulation (Hai & Kahl, 2020). According to biopsychological theory, 

concentration problems originate in brain function (Ilkhani, 2017). Sternberg 

(2018) identifies sustained attention, selective attention (concentration), and 

divided attention as the main forms of attention. 

Attention and concentration play crucial roles in problem-solving 

processes (Eskin, 2013). Problem solving is a cognitive-behavioral process 

that involves identifying effective strategies in everyday situations (Cassidy, 

2015; Clarke & Braun, 2015). Yurdakal (2016) proposed the following 

problem-solving styles: helplessness, control, confidence, creativity, 

avoidance, and approach. Problem solving comprises five stages: problem 

identification, goal definition, solution generation, implementation, and 

evaluation (Nemati, 2020). It encompasses confidence in cognitive-

behavioral processes and an approach–avoidance style (Eskin, 2013). These 

skills are so essential that researchers have used them to classify children into 

groups based on competence (Bagheri, 2011). 

Accordingly, researchers have examined play therapy as a means of 

strengthening social relationships, improving concentration, and developing 

problem-solving skills (Shahriardoost, 2014). Play enables children to 

express their thoughts and feelings freely (Sanne, 2020) and supports 

creativity, initiative, and concentration (Sepehrmansh, 2017). Play therapy is 

a method through which children can express their nature and cope with 

emotional stress (Hayley, 2016). It is based on a therapeutic theory that draws 

on children’s natural learning processes (Hoshina, 2018). The therapeutic 

relationship established during play therapy provides experiences essential to 
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treatment (Walen & Teeling, 2017) and permits a detailed examination of 

behavioral patterns (Nemati, 2020). Play therapy is a structured approach that 

establishes adaptive learning and communication processes (Landreth, 2002; 

translated by Davarpanah, 2017). 

Play therapy is a safe approach that is consistent with children’s 

developmental characteristics and can be used to address problem-solving 

difficulties and inattention. Because play therapy is universally accessible, it 

is particularly applicable to working with children in Iran, were economic 

conditions limit access to advanced educational technologies. An educational 

intervention is expected to motivate children, establish relationships, 

facilitate interaction, and improve concentration. Most previous studies have 

examined the effects of play therapy among children with disorders without 

examining concentration and problem solving as explicit outcome variables. 

In contrast, the present study focuses on typically developing students and 

acknowledges that play therapy may have different effects in this population. 

Given this research gap and because preadolescence is the optimal period for 

assessing and improving these skills, this study develops and evaluates an 

accessible, low-cost program that can be implemented by teachers and 

therapists. 

Research Questions 
1. Does play therapy affect the problem-solving skills—specifically, 

Problem-Solving Confidence and Approach–Avoidance Style—of sixth-

grade girls? 

2. Does play therapy affect the concentration of sixth-grade girls? 

Literature Review 
Previous studies have demonstrated the effectiveness of play therapy in 

improving concentration and attention. Perry (2018) found that play therapy 

reduced behavioral problems and improved concentration among children 

exposed to domestic violence. El-Nagger (2018) reported that play therapy 

improved concentration and reduced hyperactivity among children with 

attention-deficit/hyperactivity disorder (ADHD). Jalali Dizji (2017) found 

that play therapy enhanced problem-solving skills and reduced several 

behavioral problems. Hasanipour Fallah (2019) demonstrated the 

effectiveness of play therapy in improving attention, concentration, and 

working memory among children with ADHD. Ilkhani (2016) confirmed 

these findings among children with anxiety. Regarding problem solving, 

Yayan (2020) found that play strengthens social relationships and supports 

learning processes, including observation, experiential learning, and problem 



134 | Preschool and Elementary Studies| Vol. 4 | No. 12 | 2026 

H
o

m
e

p
ag

e
: 

h
tt

p
s:

//
so

e
ce

.a
tu

.a
c.

ir
/ 

solving. Akay and Bratton (2017) reported that play therapy, storytelling 

therapy, and a combination of the two improved problem-solving skills and 

self-concept and reduced anxiety. Karimi (2019) concluded that play therapy 

provides an effective framework for problem solving by integrating 

perceptual and motor information. Ashouri (2018) found that children with 

ADHD acquire decision-making, creative-thinking, and problem-solving 

skills through play therapy. Heidari (2017) demonstrated the effectiveness of 

play therapy in improving mathematical problem-solving skills among 

students with learning disabilities. Bigdeli (2016) found that teaching 

mathematical problem solving through play improved attention and problem-

solving skills among students with mathematics learning disabilities. 

Methodology 
The present study employed a quasi-experimental pretest–posttest design 

with an experimental group and a control group. The independent variable 

was play therapy training, and the dependent variables were problem-solving 

skills and concentration. The study population comprised all sixth-grade girls 

enrolled in schools across the 12 districts of Karaj during the 2018–2019 

academic year. Of these schools, three agreed to participate, but only two had 

the facilities required for the intervention, including carpeted halls suitable 

for exercises performed while sitting or lying down, and could schedule the 

play therapy sessions outside regular school hours. These two schools had a 

total of 100 sixth-grade girls. Parental consent was obtained for 45 students. 

These students completed the child version of the Problem Solving Inventory 

(PSI; Heppner & Petersen, 1982) and the Jenkins Selective Attention Test. 

Faculty members and subject-matter experts confirmed the face validity of 

the instruments. The Cronbach’s alpha coefficients were .81 and .92, 

respectively. 

After the instruments had been scored, 30 students with problem-solving 

scores ranging from 100 to 142 and selective-attention efficiency scores 

ranging from 70 to 130 on the vertical scale were selected through 

convenience sampling. The students were randomly assigned to the 

experimental group (n = 15) or the control group (n = 15). Beginning one 

week after the pretest, the experimental group received twelve 45-minute play 

therapy sessions, with one session conducted each week for 12 weeks. The 

control group received no intervention. The play therapy intervention 

followed the protocol developed by Kaduson and Schaefer (1993). 

Summaries of the sessions are presented in Table 1. At the end of the 

intervention, the participants completed the same instruments as the posttest. 

Two colleagues, each holding a master’s degree in psychology and having 



 Aeen and Jafari. | 135 

H
o

m
e

p
age

: h
ttp

s://so
e

ce
.atu

.ac.ir/ 

received relevant training, assisted with the play therapy sessions to support 

implementation, increase the variety of games, and permit more precise direct 

monitoring. Library resources, university theses, recent articles from 

reputable journals, and online sources were consulted to develop the literature 

review, background, and theoretical framework. Field data were collected 

using the following instruments: 

a. Child version of the Problem Solving Inventory (PSI; Heppner & 

Petersen, 1982) 

b. Jenkins Selective Attention, Concentration, and Effort Test (d2) 

Descriptive statistics, including frequency tables, means, and standard 

deviations, were used to classify and summarize the data. Analysis of 

covariance (ANCOVA) was used to control for pretest scores and examine 

the effectiveness of the play therapy sessions. All analyses were performed 

using SPSS version 22.  

Results 
To address the first research question—whether play therapy affects the 

problem-solving skills of sixth-grade girls—a multivariate analysis of 

covariance (MANCOVA) was conducted. Box’s M test was used to assess 

the equality of the covariance matrices across the experimental and control 

groups. The result was nonsignificant at the specified alpha level, F = 2.11, p 

> .01, indicating that the assumption of equality of covariance matrices was 

not violated and that MANCOVA could be conducted. 

The MANCOVA results showed a statistically significant multivariate 

difference between the experimental and control groups on the combined 

dependent variables, F = 26.507, p < .01, η² = .68. The reported effect size 

indicated that approximately 68% of the variance in the combined dependent 

variables was associated with the intervention. Wilks’ lambda was 

statistically significant, supporting the multivariate group effect. 

As shown in Table 6, after controlling for pretest scores, the experimental 

and control groups differed significantly in their posttest Problem-Solving 

Confidence and Approach–Avoidance Style scores, with the results favoring 

the experimental group. For Problem-Solving Confidence, the adjusted 

posttest means differed significantly between the experimental group (M = 

28.94) and the control group (M = 40.85), F(1, 26) = 22.104, p = .0001. The 

results indicated that play therapy improved Problem-Solving Confidence 

among sixth-grade girls, with an effect size of η² = .46. For Approach–

Avoidance Style, the adjusted posttest means also differed significantly 

between the experimental group (M = 39.60) and the control group (M = 

55.60), F(1, 26) = 33.655, p = .0001. The results indicated that play therapy 
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improved scores on the Approach–Avoidance Style subscale, with an effect 

size of η² = .56. 

To address the second research question—whether play therapy affects 

concentration among sixth-grade girls—an analysis of covariance 

(ANCOVA) was conducted. Linearity was assessed through visual 

inspection, and the plot indicated a linear relationship. The assumption of 

homogeneity of regression slopes was also satisfied. After controlling for 

pretest scores, the experimental and control groups differed significantly in 

their posttest concentration scores, F(1, 27) = 36.228, p = .0001. The adjusted 

posttest mean was higher in the experimental group (M = 329.30) than in the 

control group (M = 279.10), indicating that play therapy improved 

concentration among sixth-grade girls. The reported effect size was .30. 

Discussion 
This study examined the effectiveness of play therapy in improving problem-

solving skills and concentration among sixth-grade girls. The results for the 

first research question showed that play therapy had a significant effect on the 

participants’ problem-solving skills, including Problem-Solving Confidence 

and Approach–Avoidance Style. Play therapy improved scores on both 

subscales in the experimental group. These findings are consistent with those 

of Perry (2018), El-Nagger (2018), Pourfallah (2019), Jalali Dizji (2017), 

Ilkhani (2016), and Bigdeli (2015), who reported that play therapy improved 

students’ problem-solving skills. Unlike previous studies involving clinical 

populations, the present study examined typically developing female students 

and analyzed the two problem-solving subscales separately. 

When individuals encounter problems, they must overcome obstacles to 

achieve their goals. A central element of problem solving is the application 

of previous experience to identify solutions that were not known before. The 

acquisition of problem-solving skills depends on the individual and the 

specific situation because different social skills are required across situations 

and tasks. Healthy individuals can identify social cues, respond appropriately, 

approach problems with confidence, and adapt willingly to different 

situations. 

The results for the second research question showed that play therapy had 

a significant effect on concentration among sixth-grade girls, with a reported 

effect size of .30. These findings are consistent with those of Yayan (2020), 

Akay and Bratton (2017), Karimi (2019), Ashouri (2017), and Heidari (2017), 

who reported effects of play therapy on concentration, although their study 

populations differed from that of the present study. Play therapy designed to 

increase concentration among elementary school students can improve 
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academic performance and cognitive and psychological functioning. 

Concentration and attention involve the continuous, focused, and efficient 

selection of stimuli (Yayan, 2020). These processes enable individuals to 

select important internal and external stimuli for problem solving, maintain 

attention without interruption, and analyze the selected stimuli with speed, 

accuracy, and continuity while excluding competing and irrelevant stimuli 

from the attentional field. 

Tasks involving the correct placement of words within sentences, the 

positioning of dots in letters, and the addition or omission of dots and letter 

strokes in writing can be practiced symbolically through play therapy. The 

same applies to mathematical tasks involving omitted numbers or insufficient 

attention to arithmetic operation symbols, including addition, subtraction, 

multiplication, and division signs. Play therapy can create an enjoyable, 

competitive environment that improves students’ attention and concentration. 

Focused attention allows learning to proceed rapidly, which makes attention 

training important in learning situations at home and school.  

Conclusion 
The findings showed that play therapy improved problem-solving skills and 

concentration among sixth-grade girls. The intervention improved both 

problem-solving subscales: Problem-Solving Confidence and Approach–

Avoidance Style. Through structured play, the students learned to apply 

previous experiences to overcome obstacles, identify social cues, and respond 

to different situations with greater confidence and willingness. The findings 

are consistent with previous research on the effectiveness of play therapy. The 

present study differed from previous studies by examining a nonclinical 

population of typically developing students and assessing specific 

components of problem solving. 

The findings also showed that play therapy improved students’ 

concentration. The enjoyable and competitive nature of play therapy activities 

allows children to practice sustained and selective attention, which are 

important for filtering out irrelevant stimuli and focusing on academic tasks 

involving reading, writing, and mathematics. Focused attention accelerates 

the learning process and supports the incorporation of play-based methods 

into educational settings. As an accessible and low-cost intervention, play 

therapy can be used by teachers and therapists to support cognitive and 

academic development among elementary school students  
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 چکیده
ششم  هپای دختر آموزانو تمرکز دانش مسئلهحل  هایبر مهارت درمانییباز یاثربخش نییهدف تعپژوهش با  نیا

 شیآزمون با گروه آزما-پس - آزمونشیپژوهش از نوع پ یو طرح کل یشآزمایمهیروش پژوهش ن. دبستان انجام شد
کرج در  سال( شهر 12-11ستان )دختر مقطع دب آموزاندانش هیپژوهش، شامل کل یجامعه آمار. و گروه کنترل بود

 مذکور آموزانتن از دانش 30در دسترس ابتدا  یرگیاست که با استفاده از روش نمونه 1398 -1397 یلیسال تحص
ابزار . تن گروه کنترل( قرار گرفتند 15و  شیتن گروه آزما 15در دو گروه ) تصادفی صورتبه سپس و انتخاب

 ی(، آزمون توجه انتخاب1982)(PSI)فرم کودک هپنر و پترسون  مسئلهحل  مهناپرسش 2 ملشا هاداده آوریجمع
 لیو تکم آزمونشیپ یپس از اجرا. ( بود1933) فریکادوسون و ش درمانیبازی( و پروتکل مداخله 1956) نزیجک

گروه  یروبر  یاقهیقد 45جلسه  12 یط درمانییباز جیهفته پک کیو آزمون تمرکز، پس از  مسئلهحل  نامهپرسش
 SPSS اریآم افزاراز نرم یرگیبا بهره شدهلیتعد هاینیانگیم کوواریانس لیحاصل از تحل جینتا. اجرا شد شیآزما

 )اعتماد به حل مسائل، مسئلهحل  هایبر مهارت درمانیبازی ینشان داد که اثربخش شیگروه آزما یبر رو 22نسخه 
، چون دارد دارییپژوهش اثر معن نیششم دبستان در ا هیدختر پا آموزاننشاجتناب( و تمرکز دا - شیسبک گرا

 رمانیدیباز هایو آموزش ناتیکه تمر دهدمی نشان آمدهدستبه جهینت طورکلیبه. است داریمعن F (P<0/01)مقدار 
 زیتجه نایبنابر؛ شودیآنان م یو تمرکز ذهن مسئلهحل  هایششم دبستان موجب بهبود مهارت هپای آموزاندر دانش

 یاجرا حیصح قهیبه طر ییابتدا نیامکانات لازم و آموزش معلم هیبا کل درمانییباز یبرا یمدارس دبستان به محل
 و شناختیروانموارد مهم  ریسا حتی و آموزاندانش یو تمرکز ذهن مسئلهمهارت حل  یبا هدف ارتقا درمانییباز

 است. یضرور یامر یریادگی

 دبستان هپای آموزان،، تمرکز، دانشمسئلهحل  هایمهارت ،رمانیدیباز ها:کلیدواژه
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 مقدمه
 هاآن للااستد که یطور شود؛یم جادیا یمهم راتییتغ کودکان در مدرسه ییابتدا یهاسال طول در
 یتردهیچیپ رشد از هاآن یهادگاهید نیهمچن. شودیم ترسازگارانه هاآن توجه و تریمنطق جیتدربه

ترین از برجسته. (Yayan, 2020) رندیگیفرام را نوشتن و خواندن یهامهارت و شودیم ربرخوردا
 دوره دبستان سرتاسر در. انجام کارهای خلاقانه است در کمشخصات این سنین توانایی کود

ه نشان علاق ؛دیگران مشغول ساختن آن هستند آنچهبه  و و وسایل هستند کودکان شیفته ابزار
به کار ادامه  قدرآن و های مدیدی به کار بپردازندتوانند برای مدتها میآن اری ازبسی. دهندمی

ستند و ه پردازخیالاً این سنین شدید کودکان در. ای دست یابندخلاقانه تیغابهدر پایان  دهند تا
 این در. (Akay & Bratton, 2017) مبادرت ورزند چیزها به ساختن بسیاری از ابتکار توانند بامی

 رایطش تأمین راه در وششک و سنی گروه این روانی و جسمی مختلف ابعاد صحیح شناخت راستا،
 به احتیاج هک است آن از ترواضح آنان ریکف و عاطفی بدنی، رشد برای مناسب معنوی و مادی
 دنشویم مواجه آن با کودکان از یبعض که یمشکل انیم نیا در. (1397حیدری، باشد ) داشته تأکید

 شناسانروان کاربردی و نظری دانش توسعة به تیعنا با ریاخ هایسال در. است مشکلات شناختی
 برای ییجوچاره ژهیوبه و کودکان یشناخت مسائل به توجه ،تیوتربمیتعل متخصصان و رشد

 3مسائلمهارت حل  و زییربرنامه در یناتوان ،2و تمرکز 1توجه کمبود ازجمله یشناخت مشکلات
 (.1397دیزجی، )جلالی است گرفته به خود یپررنگ نقش کودکان حافظة به طمربو

 و شآموز درآموزان و دانش کودکان مشکلات نیتردهیچیپ و نیترمهم ،نیترفراوان از یکی
بسیاری  در. است توجهتمرکز یا  فقدان گردد،یم مدرسه در آنان ییکارا کاهش موجبی که ریادگی

 دمشکل هستن یادگیری دچار هوش بالا در رغم توانایی ووجود دارند که به آموزانیدانش جوامع از
(Eskin, 2014) .«به یریادگی و آموزش در مؤثر عوامل نیتردهیچیپ و نیترمهم از یکی «تمرکز 

 ای داشتننگه هدف، به نسبت رشدنیدرگ ای تمرکزکردن که شودیم قلااط یذهن دهیچیپ اتیعمل
 کزتمر رییتغ و محرک یهایژگیوی رمزگردان ،ینلاطوی زمان در بودن زنگبهگوش و کردنتحمل

 پاسخ حفظ تمرکز، از منظور. (Yun & Shin, 2020) شودیم شامل را گرید هدف به یهدف از
 فرصت کردنفراهم قیطر از ییتوانا نیا که است تکرارشونده و مداوم تیفعال کی یط در هدفمند

 یبرا یشناخت تیفعال کی تمرکز. (Hai & Kahl, 2020) ابدی هبودب تواندیم توجه کیتحری برا

                                                                                                                                                       
1. Attention 

2. Concentration 

3. Problem Solving Skills 
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 زیآمتیوفقم عملکرد یبرا که است یحرکت فیتکال یاجرا یبرا بدن و یذهن توجه کانون ینگهدار
 گرفته نظر در یشناخت ستمیس توجه و یزیربرنامه رمجموعةیز عنوانبه تمرکز سطوح. است یضرور

 لاتمشک که کندیم یبانیپشت دگاهید نیا از یطیمحستیز یرتئو. (1396نمکی، دهشود )یم
 گرید با ارتباط در که مغز از ییهاقسمت در( تمرکز مشکلات مانند) یرفتار مشکلات ای یریادگی

 وب،یمع کردعمل علل بر یطیمحستیز یتئور. دارد شهیر کنندیم عمل طورکلیبه ستمیس یهابخش
 هانورون انیم یملاحظهقابل ارتباط. دارد هیتک مشکل علائم درمان نه و تمرکز مشکلات تجربه مانند

 دیمف مرکزت ییتوانا و یریادگی یبرا تواندیم خود ینوبهبه که استمؤثر  یاراد حرکات سازنهیزم
 را الف( توجه یترین تکالیف کارکردشدهشناختهSternberg (2018 ،). (1396)ایلخانی،  باشد

های رقیب محرک آنکهبیحفظ توجه به یک موضوع خاص در زمان طولانی  : توان1توجه پایدار
 2خابیتوجه انت ب(. قطع کنند های هدفمند راسیالی فعالیت بتوانند فرایند پردازش اطلاعات یا

راندن زمان واپسهم طورهو ب هاآن های خاص ازجنبه و یا هامحرک )تمرکز(: گزینش برخی از
زمان چند تکلیف : توان انجام دادن هم3توجه تقسیمیج( . اهمیت استی بیهامحرک و یا هاجنبه

طور موازی معطوف کردن به اطلاعات حس و پردازش اطلاعات چند منبع را به است و توجه خود
 مشخص کرده است. متفاوت
 دمع. باشد تیاهم خور در تواندیم مسئله حل ندیفرا در تمرکز و توجه نقش، خصوصنیدرا
 یراهبردها از استفاده به منجر ای کند جادیا یتلامشکی لیتحص مسائل حل انیجر در تواندیم تمرکز

 همم نقش لیدل به و است شده پرداخته آن به کمتر که یامسئله. (Eskin, 2013) شود رسازندهیغ
 و توجه یآموزش برنامه که است لازم آموزاندانش یریادگی و یلیتحص شرفتیپ در تمرکز و توجه

 مستلزم که یکارحافظه آموزش ،ییاجرا یهاکنش آموزش همچون مرتبط یهابرنامه و تمرکز
 را مسئله حلCassidy (2015 ،). (1397)پورابوالقاسم،  ردیگ قرار موردتوجه ؛است حواس تمرکز

 لهمقابی برا را یمؤثر یراهبردها آن از یریگبهره با افراد که کنندیم فیتعری رفتار-یشناخت ندیفرا
 یالگو Yurdakal (2016،). کنندیم شنهادیپ و ییشناسا روزمره یزندگ در زامسئله یهاتیموقع با

 ت،یقلاخ اعتماد، ،یمهارگر ،یدرماندگ بعد شش شامل که را مسئله حلی هاسبک از یچندبعد
 .اندنموده مطرح ؛است شیگرا و اجتناب

                                                                                                                                                       
1. Sustained attention 

2. Selective attention 

3. Divided attention 
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است که در آن فرد یا گروه تلاش  عاطفی -رفتاری -شناختی فرایند، یک مسئلهمهارت حل 
 Clarke andخاص شناسایی یا کشف نماید ) مسئلهبرای یک  مؤثریحل یا شیوه مقابله کند راهمی

Braun, 2015) . و 2مانند تجسم ذهنی ،1تفکر های سطح بالاتری ازشامل مهارت مسئلهروش حل 
خوبی مدیریت که باید به است 7تجزیه تحلیل و 6استدلال ،5کاریدست ،4درک و فهم ،3انتزاعی

لمات کحرف اول  بهباتوجهه کیل شده است کپنج مرحله تش از مسئلهحل . (1395)شاهچراغ،  شوند
ای با رحلهمهای پنجاین سرواژه. اندردهکمعرفی  سرواژه را با نخست این مراحل به زبان انگلیسی آن

 ردن برک 11عمل ،مسئلهحل راه 10شفک ،لهمسئبازنمایی  و هاهدف 9تعریف ،مسئله 8تشخیص عنوان:
در وهله اول  مسئلهحل . (1399)نعمتی،  یل یافته استکتش 12نگاه به عقب شده وشفک حلروی راه

 حل یااهکند راست که در آن فرد یا گروه تلاش می یرفتار یشناختاعتماد به یک فرایند شامل 
بک سو در وهله دوم شامل  شف نمایدخاص شناسایی یا ک مسئلهبرای یک  مؤثریشیوه مقابله 

اینکه . است هاآن از فرار برای مقابله با مشکلات یا بیانگر تمایل فردشود که میاجتناب  - گرایش
و  گیردقرار می مورد سنجشفراری است  هاآن از مشکلات دارد یا چه میزان تمایل به مقابله با فرد

. (Eskin, 2013) کنترل کند رفتارها را نات وتواند هیجاکه چه اندازه می کنترل شخصی فرد
مل عا که محققان آن را چنان جایگاهی برخوردار است از مسئلههای حل مهارت ضرورت استفاده از

 کهازآنجاییین همچن. بندی کردندو پایین تقسیم گروه دارای توانش بالا بندی کودکان به دوتقسیم
ل ح لذا بود، جهت سازگاری او خواهد کننده درینتعی حل تعارضات و در ونوجوانکودکقدرت 

همیت ا حائز جوانان بسیار مهارت اجتماعی برای سازگاری کودکان و عنوان یک جنبه ازبه مسئله
 بالابردن ،یاجتماع روابط تیتقو در 13« درمانیبازی» از سودگیرى رونیازا. (1390)باقری،  است
توجه بسیاری از  انکودک هاىاختلال درمان و تشخیص ،مسئله حل یهامهارت و تمرکز سطح

                                                                                                                                                       
1. Higher order thinking skills 

2. Visualization 

3. Abstraction 

4. Comprehension 

5. Manipulation 

6. Veasoning 

7. Analysis 

8. Indentfy 

9. Define 

10. Explore 

11. Act 

12. Look Back 

13. Play Therapy 
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 و یارتباط اتذ لیبه دل یدرمانبازى کارگیرىبه طبیعتاً است؛ داشته معطوف خود بهپژوهشگران را 
 .(1394)شهریاردوست،  یابدمى بیشترى پژوهشى اهمیّت آن، اجتماعى نقش و بازى تعاملى
 انیب دلخواهبه را خود احساسات و فکارا آن ضمن کودک که است ییهاتیفعال مجموعه ،یباز
 تمرکز و ابتکار ابداع، قدرت یزبا. (Sanne, 202) کندیم ارزشمندبودن و تیامن احساس و کرده

 دهدیم یاری ؛اوست رامونیپ آنچه و ایاش انیم رابطه کشف در را او و پروراندیم کودک در را
 یانیب تصوربه کودکان عتیطب آن لهیوسبه که است یکیتکن یدرمانیباز ( و1397)سپهرمنش، 

 دچار هک یکودکان یبرا نیهمچن و یجانیه یهااسترس با مقابله یبرا است یروش و شودیم یمعن
 ؛دهندیم انجام را یدرمانیباز کار که یدرمانگران. (Hayley, 2016) رودیم به کار هستند یآشفتگ

 انشانهروز طیمح در توانندینم که را یمسائل دهدیم اجازه کودکان به کیتکن نیا که معتقدند
کنند  انینما را خود یمخف جاناتیه درمانگر تیهدا با و دهند ارائه یباز قالب در کنند مطرح

 یریدگای یندهایفرا که است یدرمان هینظر بر یمبتن یآوردیرو یدرمانیباز. (1397سرابی، فیاضی)
 در که یکاردرمان. (Hoshina, 2018) کندیمی زیرهیپا را کودکان بهنجار و یعیطب طارتبا و

 به یباز قیطر از درمانگران. ردیگیم قرار مورداستفاده گوناگون طرق به است نهفته یدرمانیباز
 ار یترافتهیشزسای رفتارها است فیضع شانیطفاع ای یاجتماع ایهمهارت که یکودکان

 لطو در کودک و درمانگر ینب که یاحسنه رابطه. (1397 صفرزاده، و یرعباسیپ) آموزندیم
 دکنیم فراهم است، لازم درمان یبرا که رای مهم تجربه رد،یگیم لشک یدرمانیباز یهاجلسه

(Walen & Teeling, 2017) .و کودک یرفتار یالگوها یفرد و قیدقی بررس امکان یباز در 
 رویکرد ساختارمند یدرمانیباز. (1399)نعمتی،  شودیم فراهم لمشکی هاجنبه یتمام به پرداخت

 ان راکدوک بهنجار ارتباط سازگارانه و ه فرایندهای یادگیری وکنظریه درمان است  و مبتنی بر
 اتاحساس تا شودیم داده فرصت کودک به درمانیبازی در دیگرعبارتبه. کندریزی میپایه

 ,Landreth) بگذارد شینما به را آن و دهد بروز یباز قیطر از را خود یدرون مشکلات و آزاردهنده

 (.1397 ترجمه داورپناه، ؛2002
های ژگیهمساز با وی ایمن و عنوان یک راهکاردرمانی بهبازیتوان گفت مطالب بالا می بهباتوجه

ه هموار عدم تمرکز توجهی وکم مسئلهمشکلات حل  رشدی و شرایط کودکان و نوجوانان دچار
کشور عزیزمان ایران . اختصاص داده است را به خود شناختیروانو  مداخلات آموزشی سهمی از

های چندساله قرار دارد و مثل سایر تحریم واسطةبهدر حال حاضر در شرایط سخت اقتصادی 
ها، های جدید آموزشی مثل رایانکیافته امکان استفاده از ابزار و تکنولوژیکشورهای توسعه

را برای حل مسائل یادگیری و شناختی کودکان و . های مجهز و ..های دیجیتالی، آزمایشگاهبازی
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عنوان ابزاری درمانی بههای بازیکه روش رسدمی به نظر. صورت عمومی نداردآموزان را بهدانش
وانان نوج هدایت کودکان و در تواندهای مختلف میموقعیت در استفادهقابل در دسترس همگان و

، برقراری انگیزه که مداخله آموزشی باعث ایجاد رودمی خصوص انتظاربه. کند ای پیداویژه کاربرد
 نیا نیهمچن. افراد شود افزایش تمرکز و (مسئلهحل  رابطه، تعامل بین افراد )مهارت اجتماعی و

 در را درمانیبازی آموزش تا باشد ران مدارسیمد و نیمعلم یبرا یازهیانگ است ممکن پژوهش
 اریسب تأثیرات و رندیبگ نظر در آموزاندانش یبرا هاآموزش ریسا کنار در کملمی هابرنامه قالب
 بیترت نیبد و ندینما مشاهده آموزاندانشو تمرکز  یدرس فیتکال بهبود در را آموزش نیا مثبت

 اکثر مطالعات. آورند فراهم آموزاندانشی برا مسئله حل یهامهارت بهبود یبرا یبرابر فرصت
 های مختلفدرمانی بر روی کودکان و نوجوانان دارای اختلالبازی ریتأثخصوص  شده درانجام
جربه کند که شرایط بهتری را تو طبیعتاً تمرین مداوم راهی را برای این کودکان فراهم می شدهانجام

ته؛ عنوان یک متغیر وابسرا نه به مسئلهکنند، همچنین در این مطالعات متغیر تمرکز و مهارت حل 
در پژوهش  کهیدرحالاند؛ قرار داده موردتوجهکننده صورت ضمنی یا یک متغیر تعدیلکه بهبل

 بر روی کهچنانآندرمانی هستند، و احتمال دارد بازی مدنظرآموزان عادی حاضر کودکان و دانش
 شیزااف ریتأث نهیزم در پژوهشی جا بودن یخال و موضوع تیاهم بهباتوجه. نداشته باشد ریتأثآنان 
 ینوجوانشیپ دوران هاپژوهش اساس بر کهنیاتمرکز، و  و مسئله مؤثرتر حل ییتوانا بر درمانی،بازی
اضر حپژوهش ، بنابراین است آن بهبودتمرکز و  و حل مسئله مهارت سنجشی برا دوران نیبهتر

ط موزش توسحداقل آ با اجراقابل هزینه وکم دسترس و نوبه خود نوعی برنامه دردرصدد است به
 از نوعیبه تیدرنهاکه  ارزیابی نماید، تدوین و کارشناسان درمان را های مختلف معلمان وگروه
دهی افزایش مهارت حل شکل هدف تسهیل برقراری رابطه و با و درمانیبازیهای مداخله برنامه
ترکیبی  طوربه یا یتنهایکه به تبدیل شود، زیبرانگچالشمدیریت رفتارهای  و افزایش تمرکز ،مسئله

 این تحقیق به شرح زیر است: یهاسؤالبنابراین ؛ اهداف اصلی این برنامه و مداخلات هستند از
 (اجتناب - سبک گرایش به حل مسائل، )اعتماد مسئلههای حل مهارت بر درمانیبازی ( آیا1

 ؟ثیر داردأمقطع ششم دبستان تآموزان دختر دانش
 ؟ثیر داردأمقطع ششم دبستان تآموزان دختر دانشرکز بر تم درمانیبازیآیا  (2

 پیشینه پژوهش
Perry (2018 )ر د یدرمانیباز یریکارگبه باآن بر تمرکز و توجه،  ریتأثدرمانی و بازی بادررابطه
 هاآن مودنبرون یرفتار مشکلات توانست بودند، یخانوادگ خشونت شاهد که کودکان از یگروه
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 هاآن یریادگی ییتوانا و خودپنداشتح تمرکز، سط گریدیازسو وداده  کاهش یریچشمگ طوربه را
 طوربه ینادرمیباز آموزش داد نشان El-Nagger (2018،) پژوهش جینتا. دده شیافزا را
 لاختلا با ناکودک در ینشاتک یرفتارها و یکنشفزون کاهش و تمرکز بهبود باعث یتوجهلباق

 توانیم ودکانکین او تمرکز  توجه حسط شیافزا با جهیدرنت که شودیم یکنشفزون /توجهیی نارسا
(، در پژوهش 1397) جلالی دیزجی. شداب افتهی بهبود زین هاآن خواندن مشکلات که داشت انتظار
 و تمرکز، سلوک فعالی،بیش و کاهش مسئلهدرمانی باعث ارتقای حل بازی ه استنشان دادخود 

درمانی (، در پژوهش خود با عنوان اثربخشی بازی1398پورفلاح )یحسن. شوداضطراب کودکان می
 یدرمانیبازداد  نشان توجه نقص/ یفعالشیب به مبتلا کودکان فعال حافظه و تمرکز و توجه زانیم بر

 یهایآزمودن رد فعال حافظه نمرات نیانگیم شیافزا و تمرکز و توجه نمرات نیانگیم بهبود به منجر
 اثرگذار عالف حافظه و تمرکز توجه، بر یدرمانیباز ه است وشد کنترل گروه به بتنس شیآزما گروه
 د.ش دییتأنیز  ریفراگ اضطراب به مبتلا کودکان در( 1396این نتیجه در پژوهش ایلخانی ). است

 در هک است باور این بر(، Yayan, 2020) مسئلهآن بر مهارت حل  ریتأثدرمانی و بازی بادررابطه
 بازی، .شودمی تقویت تعاون ةیروح و اعتماد پذیری،تکمشار آموزان،دانش اجتماعی روابط بازی،
 آموزاندانش در را خلاقیت و مسئله حل آموزی،تجربه مشاهده، همچون یادگیری یندهایفرا رشد

 یهاافتهی. سازدمی بخشلذتّ آموزاندانش برای را یادگیری همه، از ترمهم و ندکمی تقویت
در  ود نیا قیتلف و یدرمانقصه ،یدرمانیباز که داد نشان ، نیزAkay and Bratton (2017)هش پژو

 یمیکر. دهدیم کاهش را اضطراب و بهبود را خودپنداره و مسئله حل مهارت اثربخش طوربه درمان
 یراربرق قیطر از یدرمانیباز که گرفت جهینت یدرمانیباز یاثربخش(، در پژوهشی پیرامون 1398)
 ثرمؤ یچهارچوب خود، اطراف طیمح به هاآن دادنمیتعم و یحرکت و یادراک اطلاعات انیم وندیپ

(، حاکی از آن 1397) یعاشورنتایج پژوهش . سازدیم فراهم شتریب یهایریادگی مسئلهحل  یبرا
 میتصم چگونه رندیگیم ادی درمانیی در بازیفعالشیب-توجه یینارسا اختلال با کودکاناست که 

 خود در را یریپذتیمسئول احساسمسائل را حل کنند و  باشند؛ داشته یانتقاد و خلاق تفکر رند؛یبگ
ی پژوهش هاافتهی. رندیبگ ادی را همسالان با مناسب رفتار نحوه چگونه ترمهم همه از و دهند شیافزا

 ییتوانا و یاضیر میمفاه یریادگی ارتقا بر درمانییباز بر یمبتن آموزش داد نشان (1397) یدریح
، در پژوهش خود با (1395) یگدلیب. استمؤثر  یاضیر یریادگی یناتوان با آموزاندانش مسئله حل

و خودکارآمدی  مسئلهحل  روش بازی بر توجه، ریاضی با مسئلهحل  اثر آموزشموضوع 
توجه  و مسئلهریاضی مبتنی بر بازی برای یادگیری حل  مسئلهآموزش حل  آموزان نشان داددانش
 .ه استبود آموزان مبتلا به اختلال یادگیری ریاضی مؤثردانش
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 روش
آزمون و آزمایش و گواه( با پیش) یدوگروهو طرح پژوهش  یشیآزمامهینروش پژوهش حاضر 

 مسئلهل های حدرمانی و متغیر وابسته نیز مهارتمتغیر مستقل پژوهش آموزش بازی. آزمون بودپس
 12ق های مناطآموزان دختر پایه ششم دبستانمعه آماری پژوهش شامل کلیه دانشجا. و تمرکز بود

از میان مدارس مذکور فقط سه مدرسه اعلام همکاری . بود 98-97گانه شهر کرج در سال تحصیلی 
سالن مفروش مناسب )ها تنها دو مدرسه از فضای جهت اجرای پژوهش را نمودند که از میان آن

بندی خارج از ساعات درسی مدرسه، جهت رینات خوابیده و نشسته( و زماناجرای تم منظوربه
 100مدرسه  3آموزان پایه ششم این درمانی برخوردار بودند، که مجموع دانشبرگزاری دوره بازی

آموزان کسب اجازه شد که در این زمان جهت اجرای کار پژوهشی از والدین دانش. تن بودند
فرم کودک هپنر و  مسئلهآزمون حل  ازآنپس. مشارالیها رضایت دادندتن از والدین  45والدین 

ها توسط اساتید و روایی صوری آزمون. شد گرفته Jenkins پترسون و آزمون توجه انتخابی
تایج دست آمدن نبا استفاده از روش آلفای کرونباخ و به ادشدهیهای نظران و پایایی آزمونصاحب

آموزانی تن از دانش 30های مأخوذه تعداد نامهپرسشگذاری از نمرهپس . شد دییتأ 92/0و  81/0
ها در خط آزمون توجه انتخابی آن ییکاراو نمره  142تا  100ها بین آن مسئلهکه نمره آزمون حل 

 15صورت تصادفی عنوان نمونه در دسترس انتخاب شدند و سپس بهبود، به 130تا  70عمودی بین 
ن یک هفته پس از اخذ آزمو. تن دیگر در گروه کنترل قرار گرفتند 15مایش و ها در گروه آزتن آن

صورت هر جلسات به. ای بر روی گروه آزمایش اجرا شددقیقه 45جلسه  12درمانی طی پکیج بازی
این در حالی بود که افراد گروه کنترل، هیچ . انجامید به طولهفته  12بار اجرا شد و هفته یک

 Kaduson & Shaeferدرمانی طبق پروتکل مراحل مداخله بازی. ت نکردندای دریافمداخله
در پایان مداخله، . ارائه شده است 1خلاصه جلسات آموزش در جدول  ؛ که(، انجام شده است1993)

جرای ا منظوربههمچنین . قرار گرفتندمورد ارزیابی  موردبحثهای نامهپرسشها با مجدداً آزمودنی
که تانم )دوسدرمانی دو تن از تر و مستقیم به بازیها و کنترل دقیقی، تنوع بازیدرمانبهتر بازی

 دیده بودند( مرا در جلسات درمانی کمک نمودند.و آموزش شناسیروانکارشناس ارشد 

ها، خانهها، از کتب و منابع موجود در کتاببرای گردآوری اطلاعات ادبیات تحقیق، پیشینه و نظریه
 یجازماز مجلات و فضای  یاروز شدهبهها و نیز مقالات های تحقیقی در دانشگاهنامهبررسی پایان

 .استفاده شد نامهپرسشهای میدانی، از ابزار آوری دادههای معتبر( و برای جمعالبته از سایت)
 در پژوهش حاضر به شرح ذیل است: شدهاستفادههای نامهپرسش
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توسط  نامهپرسشاین Hepner and Patterson (1982 :)فرم کودک  مسئلهحل  نامهپرسش -1
Hepner and Patterson (1982) 1375و توسط رفعتی و با راهنمایی خسروی در سال  شدهیطراح 
درک  برای سنجش نامهپرسشاین . در ایران استفاده شده است اولین باربه فارسی ترجمه و برای 

. ده استشان تهیه شگونگی واکنش افراد به مسائل روزانهشان و چحل مسئلهدهنده از رفتارهای پاسخ
صورت گذاری آن بهی نمرهاست و نحوه سؤالصورت ماده به 35 نامهپرسشهای این تعداد گویه

 3موافقم )نمره(، اندکی  2موافقم )متوسط  طوربهنمره(،  1موافقم ) کاملاًای درجه 6طیف لیکرت 
برای . نمره( است 6مخالفم ) کاملانمره( و  5مخالفم )طور متوسط به نمره(، 4مخالفم )نمره(، اندکی 

 هنامپرسش. گذاری شده استعبارت به شکل معکوس نمره 15دهی پیشگیری از سوگیری در پاسخ
اجتناب -گرایش ( سبکعبارت( ب 11مسائل )شامل سه زیرمقیاس: الف( اعتماد به حل  موردبحث

های مربوطه نمره هر زیرمقیاس جمع نمره سؤال. شودارت( میعب 5) یشخصعبارت( و کنترل  16)
سون پترتوسط هپنر و  نامهپرسشپایایی . شودها حاصل میو نمره کل از جمع تمامی زیرمقیاس

 بیبه ترتها مقیاسو در خرده %90( از طریق ضریب اعتبار آلفای کرونباخ در کل مقیاس 1982)
حتوا مها از شاخص روایی نامهپرسشهت تعیین اعتبار علمی ج. محاسبه شده است %91و  83%، 72%

(CVI)1  و ضریب روایی( محتواCVR)2 های نامهپرسشمنظور، ابتدا فرم اصلی اینبه. استفاده شد
، در دهشترجمهو انگیزش تحصیلی ترجمه و بازترجمه گردید، سپس فرم  مسئلههای حل مهارت
آوری نظرات، ضریب دانشگاه قرار داده شد و پس از جمع یعلمئتیهنفر از اعضای  13اختیار 

همچنین . محاسبه شد 1، برابر با مسئلههای حل مهارت نامهپرسشی عبارات روایی محتوا برای کلیه
با کمک . بود 1تا  7/0بین  مسئلههای حل مهارت نامهپرسششاخص روایی محتوا برای عبارات 

نهایی تنظیم  نامهپرسشو با اعمال نظرات اصلاحی،  شدهیبررس یهاشنهادیپاساتید راهنما و مشاور، 
 (.1395؛ ترجمه شاهچراغ، 1982هپنر و پترسون، ) دیگرد

این آزمون مربوط به توانایی : Jenkins (1956)آزمون توجه انتخابی، تمرکز و تلاشمندی  -2
این . راحی شده است( ط1956) Jenkinsهای نظری عمومی توجه و تمرکز است و بر پایه پژوهش

رگه (، دو شابلون ارزشیابی و بوروپشتآزمون )آزمون شامل کتاب، برگه دستورالعمل آزمون، برگه 
های آزمون شامل نمره شاخصه. دقیقه است 8آزمون  زمانمدت. شود( میوروپشت) یابیارزش

این . حرف است 22سطر و  14شود که دارای ی خطا و نمره کارایی تمرکز میکارایی کل، نمره
الگوی تشخیصی که در قسمت پایین . سال مناسب است 46تا  9آزمون برای افراد با دامنه سنی 

                                                                                                                                                       
1. Content validity index 

2. Content validity coefficient 
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. خط افقی است 7خط عمودی و  13ای مشتمل بر صفحه اول برگه ارزشیابی قرار دارد، شبکه
های صدکی رتبه انگرینماهای افقی و خط 130تا  70های استاندارد نمره انگرینماهای عمودی خط
 هستند. 90تا  10

میلادی  1995هایی که تا های پژوهشهای این آزمون، یافتهبرای سنجش همسانی درونی مقیاس
، افراد دارای برخی سالانبزرگآموزان، دانشجویان، در جوامع آماری مختلف همانند دانش

ری شده گردآو گرفتهانجامهای روانی اختلالات رفتاری و همچنین بیماران بستری در بیمارستان
ب های سرعت مناسهایی بهره گرفته شده است که برای آزمونبرای این منظور از تکنیک. است

کردن اسپیرمن و  دونیمههای تقسیم آزمودن همانند از انواع و اقسام روش درمجموعهستند و 
انی اسبه همسهای محاز روش نظرقطع. و محاسبه همبستگی هر دو سطر استفاده شده است 1گودمن

درصد است  90 یبالاهای پیشین در پژوهش آمدهدستبهدرونی و جامعه آماری، تمامی ضرایب 
در ایران،  1390این آزمون در سال . هستند d2 های آزموندهنده پایایی بسیار بالای مقیاسکه نشان

ه با تاً مشاببرای جامعه هنجار تهران نتایجی نسب. توسط باقری ترجمه و هنجاریابی شده است
نشان داد با توجه به میزان همسانی درونی بالای  درمجموعآمد که  به دستهایی بسیار جزئی تفاوت
 (.1390باقری، است )های این آزمون، از پایایی بسیار بالایی برخوردار مقیاس

 بندی وها از دو روش آمار توصیفی برای طبقهوتحلیل دادهدر پژوهش حاضر برای تجزیه
ها و آمار نوع داده بهباتوجهها با استفاده از جدول فراوانی، میانگین، انحراف معیار و یف دادهتوص

آزمون( برای بررسی میزان اثربخشی جهت کنترل اثر پیش) 2استنباطی با استفاده از تحلیل کوواریانس
 درمانی استفاده شد.جلسات بازی

مرات و مانند میانگین ن) یفیتوصهای شاخصها در بخش توصیفی از وتحلیل دادهبرای تجزیه
مون و برای آزجهت کنترل اثر پیش) انسیکووارانحراف معیار( و در بخش آمار استنباطی از تحلیل 

ها از بسته ادهد وتحلیلتجزیههمچنین برای . درمانی( استفاده شدبررسی میزان اثربخشی جلسات بازی
 بهره گرفته شد. 22نسخه  spssافزار نرم

  

                                                                                                                                                       
1. Halving the test Spearman & Goodman 

2. Analyze of Covariance 
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 درمانیمحتوای جلسات بازی. 1جدول 

 محتوای جلسات آموزشی مراحل

 جلسه اول
قوانین گروه سعی شد محیطی امن و مناسب برای  کردنمطرحو  ییو آشناجلسه ضمن معارفه  نیدر ا

 .دیاجرا گردآزمون ها به همکاری ایجاد شود، سپس پیشآن قیو تشوآموزان دانش

 جلسه دوم

، هدف بازی تقویت مهارت حل مسئله دیاجرا گردگیری ی رویارویی با فرایند تصمیمدر این جلسه باز
ز بین زا اهای مشکلاست و کودک از طریق تفکر سریع و برانگیختگی فیزیولوژی خود را در موقعیت

 برد.می

 جلسه سوم
 بازی افزایشضمن مرور جلسه قبل، در این جلسه بازی مبارزه برج جنگی انجام پذیرفت که هدف این 

 های اجتماعی کودک بود.تمرکز و مهارت

جلسه 
 چهارم

کودکان هدف این تکنیک تقویت . قبل، در این جلسه بازی ترسیم ماجرا انجام شد مرور جلسهضمن 
 و حل مشکلات کودکان از طریق دیدگاه خودشان است. مسئلههای حل مهارت

جلسه 
 پنجم

 هدف. لی آپارتمانی و دارت را انجام دادندان بازی تعادلی لیضمن مرور جلسه قبل، در این جلسه کودک
 است. تمرکز کودکبازی بالابردن تعادل و افزایش 

جلسه 
 ششم

هدف بازی تقویت . انجام پذیرفت یبازشبمهیخضمن مرور جلسه قبل، در این جلسه بازی عروسک 
توسط کودک و طرح یک  سناریوی شخصی یک کردنمطرح لهیوسبه، تخیل مسئلههای حل مهارت

 مدار است.حلمشکل راه

جلسه 
 هفتم

. پذیردضمن مرور جلسه قبل، در این جلسه بازی حافظه مستقیم و معکوس بازی با اعداد صورت می
 هدف بازی بالابردن سرعت تفکر در لحظه و توجه و تمرکز کودک است.

جلسه 
 هشتم

هدف بازی تقویت هماهنگی چشم . ازل انجام شدضمن مرور جلسه قبل، در این جلسه بازی مازها و پ
 است. مسئلههای حل و دست و مهارت

 جلسه نهم
 .های چوبی انجام شدروی یک پا حرکت روی تیرک رفتنراهضمن مرور جلسه قبل، در این جلسه بازی 

 هدف بازی افزایش تمرکز و ایجاد تعادل و توجه است.

 جلسه دهم
ر شده دگم یایاشلسه بازی پیداکردن اختلاف در اشکال و پیداکردن ضمن مرور جلسه قبل، در این ج

 است. مسئلهو تقویت مهارت حل  وخطاآزمونهدف بازی . تصویر انجام شد

جلسه 
 یازدهم

هدف . های مغناطیسی انجام شدضمن مرور جلسه قبل، در این جلسه بازی تکمیل تصاویر و مگنت
 بازی تقویت تمرکز و خلاقیت کودک است.

جلسه 
 دوازدهم

و  دیاجرا گرد آزمونپسبندی مطالب پرداخته شد و ضمن مرور جلسه قبل، در این جلسه به جمع
 هماهنگی جهت جلسه پیگیری صورت پذیرفت.

 هایافته
ها، ابتدا در بخش آمار توصیفی اطلاعاتی شامل میانگین و انحراف معیار متغیرهای قبل از تحلیل داده

سبه ها محااجتناب( و تمرکز آزمودنی -حل مسائل، سبک گرایش اعتماد به) همسئلهای حل مهارت
 ( ارائه شد.2شماره )و نتایج در جدول 
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 (n=30پژوهش )میانگین و انحراف معیار متغیرهای . 2جدول 

 متغیر گروه
 آزمونپس آزمونشیپ
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 (n=15آزمایش )

 75/7 4/46 25/4 73/39 حل مسائل اعتماد به

 49/9 2/63 67/4 66/40 اجتناب-سبک گرایش

 69/49 329 36/37 13/278 تمرکز

 (n=15کنترل )
 37/6 66/44 35/5 06/40 اعتماد به حل مسائل

 8/4 4/60 23/5 6/54 اجتناب-سبک گرایش
 53/38 46/279 08/37 13/279 تمرکز

ت که میانگین و انحراف معیار در گروه آزمایش نسبت به گروه ، نشانگر آن اس2نتایج جدول 
ه اجتناب( و تمرکز در مرحل-اعتماد به حل مسائل، سبک گرایش) مسئلههای حل کنترل در مهارت

 آزمون افزایش بیشتری داشته است.آزمون نسبت به مرحله پیشپس
 نیهمپژوهش از تحلیل کوواریانس استفاده شد، به  یهاسؤال منظور آزمونبهبعدی  در گام

ا تحلیل کوواریانس ابتد ازیموردنهای فرضها درباره رعایت پیشکیفیت داده برای بررسی منظور
 1رنفیاسم -کولموگروفمنظور از آزمون  نیبه هم. قرار گرفت یموردبررسها نرمال بودن داده

ر این است نشانگ رنفیاسم -کولموگروفنتایج آزمون . ها استفاده شدبرای بررسی نرمال بودن داده
 ( ارائه شده است.3شماره )های متغیرها نرمال است که نتایج در جدول که داده

اعتماد به حل مسائل، سبک ) مسئلههای حل برای متغیرهای مهارت رنفیاسم – کولموگروفآزمون . 3جدول 

 اجتناب( و تمرکز-گرایش
 آزمونسپ آزمونپیش متغیر گروه

 
 
 (n=15آزمایش )

 Z sig Z Sig 

 108/0 206/0 125/0 196/0 اعتماد به حل مسائل
 200/0 128/0 200/0 181/0 اجتناب-سبک گرایش
 200/0 113/0 104/0 201/0 تمرکز

 کنترل
(15=n) 

 200/0 120/0 52/0 214/0 اعتماد به حل مسائل
 104/0 201/0 150/0 190/0 اجتناب-سبک گرایش
 200/0 167/0 200/0 134/0 تمرکز

                                                                                                                                                       
1. Kolmogorov-Smirnov Test 
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دهد که توزیع اسمیرنوف نشان می–آزمون کالموگرف zو مشخصه  3بر اساس نتایج جدول 
 ها رعایت شده است.( و مفروضه نرمال بودن دادهP<05/0ها نرمال است )نمره

 های دو گروه(منظور بررسی یکسانی واریانسبه) نیلوآزمون . 4جدول 

 df1 df2 F sig مقیاس

 488/0 494/0 28 1 اعتماد به حل مسائل
 674/0 181/0 28 1 اجتناب-سبک گرایش
 299/0 121/1 28 1 تمرکز

 هایها برای نمرات مهارتدهد واریانسها نتایج نشان میدر گام سوم در بخش همگنی واریانس
بدین . (P<01/0است )اجتناب( و تمرکز یکسان -حل مسائل، سبک گرایش اعتماد به) مسئلهحل 
های مشابه در دو گروه آزمایش و کنترل رعایت شده مفروضه واریانس 4که طبق جدول شماره  معنا

 است.
 آموزاندانش مسئلههای حل درمانی بر مهارتآیا بازی) قیتحقاول  سؤالبه  دادنپاسخبرای 

برای . ده استفاده ش؟( از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیردارد ریتأثدختر مقطع ششم دبستان 
فرض  کهدرصورتی. ها از آزمون باکس استفاده شدبررسی فرض صفر تساوی کوواریانس در گروه

صفر تساوی ماتریس پذیرفته شود، به این معنی است که فرض همگنی کوواریانس پذیرفته شده 
ر وابسته تغیم شدهمشاهدههای کوواریانس فرض برابری ماتریسدهد که پیشنتایج نشان می. است

آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره  نی؛ بنابرا(F،01/0>P=11/2) برقرار استها در گروه
 ( گزارش شده است.5خلاصه نتیجه تحلیل کوواریانس چندمتغیره در جدول شماره ). اجراستقابل

 ترلنتایج تحلیل چندمتغیره جهت مقایسه ترکیب متغیر وابسته در دو گروه آزمایش و کن. 5جدول 

 اندازه اثر Sig درجه آزادی F مقدار آزمونپیش

 680/0 0001/0 2 507/26 320/0 اثر لامبدای ویلکز

 سکوواریانبه مدل تحلیل  واردشدهدهد که متغیر ترکیبی ، نشان می5های جدول شماره یافته
، Eta،01/0>p=68/0دارد )چندمتغیره، بین دو گروه آزمایش و کنترل تفاوت آماری معنادار وجود 

507/26=F) .درصد از تغییرات  68آمده مشخص شد که حدود دستبه ضریب آلفای به با توجه
دار عنیم واسطهبهتوان آزمون . ایجادشده بین دو گروه آزمایش و کنترل ناشی از مداخله بوده است

 .استبودن آزمون لامبدای ویلکز 
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 آزمونوه با کنترل اثر پیشآزمون متغیرهای پژوهش در دو گرمقایسه پس. 6جدول 

 منابع تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

 اندازه اثر

 گروه
 460/0 0001/0 104/22 759/941 1 759/941 اعتماد به حل مسائل

 564/0 0001/0 655/33 612/1710 1 612/1710 اجتناب-سبک گرایش

 خطا
    606/42 26 75/1107 اعتماد به حل مسائل

    828/50 26 534/1321 اجتناب-سبک گرایش

 حل مسئلههای آزمون مهارتآمده از مقایسه پسدستدهد نتایج به، نشان می6جدول شماره 
ی از این آزمون حاکاجتناب( در دو گروه با کنترل کردن پیش-حل مسائل، سبک گرایشاعتمادبه)

هایی که در گروه آزمایش شرکت داشتند، نسبت به گروه زمودنیدرمانی به آاست که پس از بازی
. (F(1و  26=)P،104/22=0001/0مسائل )در متغیر اعتماد به حل . کنترل تفاوت معناداری داشته است

یانگین مآزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش با پس از کنترل نمرات پیش دیگرعبارتبه
موجب اعتماد  46/0درمانی با اندازه اثر که بازی بدین معنا. وجود داشت (85/40کنترل )( و 94/28)

و  P،655/33(=26=0001/0به حل مسائل ) اعتماد ریمتغدر . آموزان دختر شدبه حل مسائل در دانش
1)F) .آزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش با پس از کنترل نمرات پیش گریدعبارتبه

موجب  56/0درمانی با اندازه اثر که بازی بدین معنا. ( وجود داشت6/55کنترل )و ( 6/39میانگین )
 آموزان دختر شد.اجتناب در دانش-سبک گرایش

أثیر درمانی بر تمرکز کودکان مقطع ششم دبستان تآیا بازی) قیتحقدوم  سؤالبه  دادنپاسخبرای 
بررسی شد و نمودار  بودنیخطتدا رابطه در اب. دارد؟( در از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد

سپس مفروضه یکسانی شیب رگرسیون بررسی شد . طور مشخص خطی استنشان داد که رابطه به
 ( ارائه شده است.7که نتایج آن در جدول شماره )

 آزمون یکسانی شیب رگرسیون در آزمون تمرکز. 7جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات
 میانگین

 F مجذورات
 سطح

 معناداری
 055/0 049/4 780/1897 1 780/1897 گروه

   733/468 26 067/12187 خطا
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 بهوجهبات. ها برقرار استدهد مفروضه یکسانی شیب رگرسیون(، نشان می7شماره )نتایج جدول 
راهه های آزمون کوواریانس و همچنین خلاصه نتیجه تحلیل کوواریانس یکفرضبرقراری پیش

 ( گزارش شده است.8جدول )یری برای تمرکز در متغتک

 آزمونآزمون نمرات تمرکز در دو گروه با کنترل اثر پیشمقایسه پس. 8جدول 

 درجه آزادی مجموع مجذورات تغییرات
 میانگین

 سطح معناداری F مجذورات
 اندازه

 اثر
 573/0 0001/0 228/36 829/18898 1 829/18898 گروه
    661/521 27 847/14084 خطا

دهد که تفاوت بین میانگین نمرات تمرکز در مرحله (، نشان می8شماره )های جدول یافته
. (F،0001/0=p(1و  27=)228/36است )آزمون معنادار آزمون بعد از کنترل نمرات پیشپس

یانگین مآزمون، تفاوت معناداری بین دو گروه آزمایش با کنترل نمرات پیش پس از دیگرعبارتبه
باعث  3/0درمانی با اندازه اثر که بازی بدین معنا. داشت ( وجود1/279) نیانگیم( و کنترل با 3/329)

 تمرکز کودکان شد.

 گیریبحث و نتیجه
آموزان و تمرکز دانش مسئلههای حل درمانی بر مهارتاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی بازی

های رتبر روی مها درمانیبازیول پژوهش نشان داد ا سؤالنتایج . دختر پایه ششم دبستان انجام شد
کننده آموزان دختر دبستانی شرکتاجتناب( دانش -اعتماد به حل مسائل، سبک گرایش) مسئلهحل 

درمانی موجب افزایش توان گفت که بازیمی دیگرعبارتبهدارد،  یداریاثر معندر پژوهش 
شم دبستان در دو زیرمقیاس اعتماد به حل مسائل، آموزان دختر مقطع شدانش مسئلههای حل مهارت

 Perryنتایج پژوهش حاضر با نتایج . شده است موردمطالعهاجتناب در گروه آزمایش -سبک گرایش
(2018 ،)Nagger (2018) ،( جلالی1398پورفلاح ،)یگدلیب( و 1396) یلخانیا(، 1397) یزجید 
؛ اما است خوانهمآموزان دانش مسئلههارت حل درمانی بر م( در کسب نتیجه اثربخشی بازی1395)

 -های اعتماد به حل مسائل، سبک گرایشتر و زیرمقیاسنتایج پژوهش حاضر این موضوع را جزئی
قرار داده است، ضمن اینکه جامعه تحقیق پژوهش حاضر  یموردبررساجتناب را نیز اختصاصاً 

گفته شهای پیمطالب مذکور با پژوهش باابطهدررتوان گفت آموزان دختر عادی بودند؛ لذا میدانش
شود روبرو می یامسئله که انسان باتوان گفت هنگامیدر تبیین این یافته تحقیق می. همخوان نیست

 کردنلحدر این میان عامل اصلی در . باید بر موانع یا مشکلات موجود در رسیدن به هدفش غلبه یابد
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است دانسته حل و پاسخی است که قبلاً آن را نمیی رسیدن به راه، کاربرد تجربه قبلی فرد برامسئله
ای که شخص در آن قرار دارد، تجربه، دانش و مهارت حداقل در موقعیت ویژه. (1399نعمتی، )

-کودک در بازی نیازهای حسی. (1397سپهرمنش، است ) مسئله کردنحلنیازی در گذشته پیش
سازد ای نمایان میگونهشده در درون خویش را بهرژی غنیسازد و انحرکتی خود را برآورده می

(Hayley, 2016) .ا ر مسئلهدهد؛ بلکه اعتماد به حل تنها آرامش روحی او را افزایش میاین عمل نه
این انرژی امکان بروز  کهیدرصورتحال . شودانگیزد و حتی باعث پویایی رفتارش نیز میمیدر او بر

گر بدون شک، ا. شوداجتناب، اضطراب، افسردگی و پرتحرکی تبدیل مینیابد؛ احتمالاً به 
 سئلهمآموز به تلاش برای حل دقت انتخاب شوند؛ موجب گرایش دانشهای کودکان بهبازیاسباب

ر رشد د ییبسزاهای آموزشی، نقش بازیاسباب. شوندو ارتقای کیفیت بازی و رشد کودک می
های اجتماعی و رفتارهای احساسی و عاطفی هوش، مهارت لارفتنباکنند و موجب کودکان ایفا می

با  .شوندها و تضادهاى عاطفى آشکار مىکند، هیجانوقتى کودک بازى مى. شودکودکان می
توان با تشویق و مى پس از آن. ها وجود داردمشکلات آن کردنمشخصمشاهدۀ کودکان امکان 

 درمانی موجب افزایشانجام تمرینات بازی. کرد شده را حلهدایت بازى کودک مشکلات مشخص
عملکرد هماهنگ قوای فردی و اتحاد قوای ذهنی با قوای حیاتی تن و حواس که منجر به تلخیص 

بنابراین ؛ (Yun & Shin, 2020شود )اتحاد با آگاهی متعال می تیدرنهاانرژی، توسعه آگاهی و 
ه های گروهی و حرکتی اقدام نمود، احتمالاً ببازیسازی محیط و بسترسازی برای اگر بتوان به غنی

 همسئلهای حل یادگیری مهارت. کودکان مذکور کمک خواهد نمود مسئلههای حل افزایش مهارت
ها و های اجتماعی مختلفی در موقعیتوابسته به بافت و موقعیت خاص فرد است، زیرا مهارت

ماعی را های اجتتوانند نشانهکه میدلیل این تکالیف گوناگون حائز اهمیت است و افراد سالم به
ت فراوان، پرداخته، با میل و رغب مسئلهها پاسخ مناسبی دهند؛ با اطمینان به حل شناسایی کرده و به آن

 دهند.های گوناگون وفق میخود را با موقعیت

م ع ششآموزان دختر مقطدرمانی بر تمرکز دانشدوم پژوهش نشان داد که بازی سؤالنتایج 
باعث تمرکز  3/0درمانی با اندازه اثر که بازی بدین معنا. داری وجود داردمعنی ریتأثدبستان 

 Yayanنتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش . شودآموزان دختر مقطع ششم دبستان میدانش
(2020) ،Akay & Bratton (2017) ،ازنظر( 1397( و حیدری )1397) یعاشور(، 1398) یمیکر 

ر شد گونه که قبلاً ذکاند؛ همخوان است؛ اما هماننموده دییتأدرمانی را بر تمرکز بازی ریتأثکه این
وق در تبیین این یافته ف. در بررسی جامعه تحقیق تفاوت وجود دارد و از این حیث مطابقت ندارد

اند باعث وتآموزان دبستانی میدرمانی با هدف بالابردن سطح تمرکز در دانشتوان گفت بازیمی
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رتقاء ها را اآموزان گردد و سطح فکری و روانی آنبهبود عملکرد و راندمان تحصیلی بالا در دانش
 ,Yayanهاست )مدار محرک ییکاراگزینش مستمر، متمرکز و  یبه معنتمرکز و توجه . بخشد

زینش آن ع به گدهد که بدون انقطاتوانایی توجه، این قابلیت را به فرد می که یمعن نیا(؛ به 2020
ها را حائز اهمیت هستند؛ بپردازد و آن مسئلههای درونی و بیرونی که برای حل دسته از محرک

ج اهمیت را از میدان توجه خارهای رقیب و بیزمان محرکسریع، صحیح و پیوسته تحلیل کند و هم
ختگی ع را در برانگیاو تفکر سری. پردازددرمانی به رویارویی با مشکل میکودک در بازی. نماید

از این . (2018الناصر، برد )کم آن را از بین میبرد و کمزا، بالا میفیزیولوژیکی در موقعیت مشکل
تواند به بیان احساسات، افکار و باورهای متضاد و معکوس خود طریق کودک به کمک درمانگر می

ها در کلمه، ، جابجایی نقطهها در جملهجایگذاری صحیح کلمه. (1397دیزجی، جلالیبپردازد )
ها و همچنین مشکلات ریاضی از کردن دندانه ادیوزکمکردن و جااندازی نقطه در کلمه،  ادیوزکم

های مهمی مثل جمع، منها، ضرب و تقسیم از قبیل جا انداختن عدد، عدم توجه کافی به علامت
توان تمرین کرد و با مانی میدرهای مختلف در بازیصورت نمادین و به روشمواردی است که به

. الا بردب قیطر نیاآموزان را از ای شاد و مفرح میزان توجه و تمرکز دانشایجاد جو رقابتی و مسابقه
تربیت  یابد و این مطلب اهمیتسرعت جریان میطور صحیح متمرکز شود، یادگیری بهوقتی توجه به

 سازد.درسه روشن میهای یادگیری خانه و مماهرانه توجه را در موقعیت
ونه جلسه گآموزانی بودند که هیچتوان گفت گروه کنترل شامل دانشدر بیان محدودیت اول می

فعال مرتبط  هایها تشکیل نشده، بنابراین ممکن است مکانیسمگروهی یا درمان جایگزینی برای آن
واردی ند همدلی( یا سایر مماندرمانگر )مانند پذیرش توسط گروه( و نیز مربوط به گروه )با تجربه 

ناشی از انتظار مثبت از درمان( در نتایج لحاظ نشده  تأثیراتمانند ) رندیگکه در طرح درمان قرار می
زان آمونتایج این پژوهش به دانش کههای این پژوهش هم بدین قرار است سایر محدودیت. باشد

ن پسر یا دارای اختلال یادگیری و یا آموزاشود و در تعمیم نتایج به دانشعادی دختر محدود می
اید با دارند ب مسئلهکارکردهای اجرایی خصوصاً حل  هایمؤلفهنقص توجه که ضعف بیشتری در 

ای پایه هشود قبل از شروع کلاسدر کاربست نتایج این پژوهش، پیشنهاد می. احتیاط عمل شود
نجام شود تا با بررسی سطح آموزان اهای پژوهش حاضر بر روی دانشششم ابتدایی، آزمون

و  محلی مناسب نیتأمو همچنین تمرکز تحصیلی آنان، در صورت نیاز، با  مسئلههای حل مهارت
شود همچنین پیشنهاد می. ریزی و اجرا گردددرمانی برای آنان برنامهتجهیز شده، تمرینات بازی

آموزش  طةیحبیت بازی درمانگر در هایی برای ترمراکز دانشگاهی و سازمان بهزیستی با تدوین برنامه
به  .سازی این تمرینات را در مدارس فراهم نمایندپیاده نةیزمدرمانی امکان توسعه این برنامه و بازی
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ل درمانی با سایر رویکردهای درمانی مثبازی مداخلةشود که کارایی سایر پژوهشگران پیشنهاد می
 موردبررسیآموزان را دانش مسئلههای حل هارتدر افزایش توجه و تمرکز و م. آگاهی و ..ذهن

 تطبیقی قرار دهند.

 مشارکت نویسندگان
 درصد در انجام این مقاله مشارکت داشتند. 40ی جعفر رضایعلدرصد و  60 نیراحله آئ

 تعارض منافع
 .کندیمتعارض منافعی ندارند کفایت  گونههیچنویسندگان 

 سپاسگزاری
 .است علوم تحقیقاتدانشگاه  شناسیروان رشته ارشدیکارشناس نامهانیمقاله حاضر برگرفته از پا
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 منابع

 .آموزان دختر پایه پنجم دبستانآگاهی بر حل مسئله دانشاثربخشی آموزش ذهن(. 1390. )باقری، فریبرز
 .61-55، (1)1پزشکی شناخت، شناسی و روانمجله روان

های حل مسئله و استرس زش توجه و تمرکز بر مهارتبررسی تأثیر آمو(. 1397. )پورابوالقاسم، شیما
 .121-114، (2)3مجله پژوهش سلامت، . آموزان دختر پایه هفتمناشی از امتحان در دانش

درمانی گروهی بر مشکلات رفتاری و اثربخشی بازی(. 1397. )پیرعباسی، زینب، و صفرزاده، سحر
اری، پرستنشریه روان. تلال یادگیری خاصآموزان دبستانی دختر دارای اخعملکرد حافظه دانش

3(1). 

های حل درمانی بر نشانگان هیجانی رفتاری و مهارتاثربخشی بازی(. 1397. )جلالی دیزجی، سکینه
 .124-116، (2)9تصویر سلامت، . خانوادهسئله در کودکان مراکز شبهم

ه و تمرکز و حافظه فعال کودکان درمانی بر میزان توجاثربخشی بازی(. 1398. )پورفلاح، منیژهحسنی
 .[نور گیلانکارشناسی ارشد، دانشگاه پیام نامه]پایان فعالی/ نقص توجهمبتلا به بیش

درمانی بر ارتقاء یادگیری مفاهیم ریاضی و توانایی حل مسئله اثربخشی بازی(. 1397حیدری، حسن. )
 .76-57، ((26پیاپی ) 3)7یادگیری، های مجله ناتوانی. آموزان با ناتوانی یادگیری ریاضیدانش

ایه آموزان پهای یادگیری و عملکرد شناختی با تمرکز دانشهمبستگی سبک(. 1396. )نمکی، سکینهده
 [.کارشناسی ارشد، دانشگاه اراک نامه]پایان ششم ابتدایی شهر اراک

 نامه]پایان درمانیطراحی مرکز کمک به درمان اوتیسم با تأکید بر بازی(. 1397. )سپهرمنش، سیما
 [.کارشناسی ارشد، مؤسسه آموزش عالی اشراق

نفس و مهارت حل مسئله درمانی بر عزتبررسی اثربخشی بازی(. 1395السادات. )شاهچراغ، فاطمه
 .10مجله مطالعات ناتوانی، . سرپرست و بدسرپرستکودکان بی

رفتاری بر ناامیدی و احساس تنهایی -درمانی شناختیاثربخشی بازی(. 1394. )شهریاردوست، فرزانه
کارشناسی ارشد،  نامه]پایان خانواده بهزیستی شهر مشهدساله مراکز شبه 9-12کودکان دختر 

 [.دانشگاه علامه طباطبایی

درمانی مبتنی بر مدل شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری و اثربخشی بازی(. 1397عاشوری، محمد. )
نامه فصل. فعالیبیش-دبستانی با اختلال نارسایی توجهیشهای اجتماعی کودکان پمهارت

 .35-25، (2)19بخشی، توان

تأملی بر موانع تفکر انتقادی در برنامه (. 1392اله. )پور، وحیده، سیف نراقی، مریم، و نادری، عزتعلی
 .15-1، (9)10ریزی درسی، مجله پژوهش در برنامه. درسی آموزش متوسطه
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درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری بر پرخاشگری و اثربخشی بازی(. 1397. )مفیاضی سرابی، بهنا
های فتهاولین همایش ملی یا. احساس تنهایی کودکان دبستانی دختر پایه سوم ابتدایی شهر ساری

 .شناسی کاربردی، تهراننوین روان

هه محمداسماعیل، مترجم(. )ال درمانیتکنیک بازی 101(. 1394. )کادوسون، هیدی، و شیفر، جرالد
 .انتشارات دانژه

درمانی بر مهارت حل مسئله، خودپنداره و رفتار درمانی و قصهاثر بازی(. 1391. )کریمی، حنانه
 [.کارشناسی ارشد، دانشگاه تبریز نامه]پایان پرخاشگرایانه در کودکان مبتلا به اختلال سلوک

های سازشی و مشکلات رفتاری بر عملکرد خواندن، مهارتدرمانی اثربخشی بازی(. 1398کریمی، رقیه. )
 .214-200، (3)6فصلنامه سلامت روانی کودک، . آموزان نارساخواندانش

)فروزنده داورپناه، مترجم؛ چاپ دوم(. انتشارات  درمانی: هنر برقرار ارتباطبازی(. 1397. )لندرث، گری
 .رشد

 12ی نوجوانان های ارتباطی و حل مسئلهاما بر مهارتاثربخشی درمان سایکودر(. 1399. )نعمتی، علی
 [.کارشناسی ارشد، دانشگاه علم و هنر یزد نامه]پایان سال دارای آسیب شنوایی 15تا 
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