
      مقاله پژوهشي   

 
 
  
 

 
 
 

١ 
 

  https://doi.org/10.47176/rjms.32.136         1404 آذر  8 ، 136، شماره پيوسته 32دوره    مجله علوم پزشكي رازي 
 
 

 
 

 

  ابانيكودكان كار و خ يريبر جامعه پذ يدرمان يباز ريتاث يبررس
 

  رانيتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام واحد تهران جنوب، ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشكده ترب  ،يورزش  يگروه جامعه شناس ،يدكتر يدانشجو  :ينيحس هيسم
  مسئول) سندهي(* نو رانيتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام قات،يواحد علوم تحق ،يدانشكده علوم انسان  ،يگروه جامعه شناس ،استاد :مهرداد نوابخش

  navabakhsh@srbiau.ac.ir  
  رانيواحد تهران جنوب، تهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلام ،يو علوم ورزش يبدن تيدانشكده ترب  ،يورزش تيريگروه مد ار،يدانش  :كبخشيرضا ن 

      چكيده
 

ته اطفال براي ورزش از كمتري اهميت بازي  ف:ده زمينه و الم  كودك يك.  اسـت آنها طبيعت و غريزه و نداشـ  بدون تنها را سـ
رگرمي بدون حركت،  كار كودكان پذيري جامعه بر درماني بازي تاثير بررسـي پژوهش اين از هدف لذا يافت تواننمي بيكار و سـ

  .بود خيابان و
 كار كودكان آماري، جامعه.  بود كنترل گروه با همراه آزمونپس-آزمونپيش طرح و تجربي نيمه نوع از تحقيق اين :كار روش

ني رده در دختر كودك 40 تعداد كه بودند تهران 12 منطقه خيابان و ال 11 تا 8 سـ يوه به سـ ترس در شـ  كودك دوخانه از دسـ
د گرفته نظر در پژوهش اين انجام براي نامه هاداده گردآوري ابزار.  شـ شـ ــورد اجتماعي مقبوليت پرسـ  كه بود)  1970(  رابين و فــ
ــاس اين اصلي شكل ــش 28 مقي ــورد و دارد پرس ــه نياز گيري اندازه منظور به ،رابين و ف ــد ب ــاعي تأيي  را آن كودكان در اجتم
اخته  79/0 و 84/0 ترتيب به پسـر و دختر دبسـتاني كودكان براي را دروني همسـاني آنها. اسـت 28 تا 0 از آن نمرات دامنة.  اندسـ
 بهرة براساس نيــز را پرسشنامه همزمان اعتبار .آمد دست به 58/0  هفته پنج از پــس بازآزمــايي روش به پايايي و كردند گزارش
 تي آزمون از هاداده تحليل  و تجزيه جهت.  دهــدمــي نشــان را متغيــــر دو معنادار همبستگي كه كردند محاسبه كلامي هوش
  .شد استفاده مستقل هايگروه
 حوزه در و دارد معناداري تاثير خيابان و كار كودكان پذيري جامعه بر بازي درماني كه داد نشـان پژوهش هاييافته  ها:يافته

  .باشد داشته كاربرد مؤثر درمان يك مثابهبه تواندمي شناختيروان مشكلات و اختلالات
 به ورزشـي مختلف تمرينات اجراي و طراحي و بازي درماني از اسـتفاده با كه اسـت اين تحقيق اين از نهايي نتيجه  گيري:نتيجه
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Abstract    
 
Background & Aims: Play is a fundamental and natural part of childhood and plays a 
vital role in children’s physical, emotional, cognitive, and social development. Through 
play, children learn to communicate, cooperate, express feelings, and adapt to group 
settings. For vulnerable children, especially working and street children, opportunities for 
healthy social interaction are often limited by difficult life conditions such as poverty, 
family instability, neglect, social exclusion, and exposure to psychological stress. These 
children frequently experience rejection by peers and adults, reduced self-esteem, 
emotional insecurity, behavioral problems, and weak school performance. Such 
challenges can impair their ability to develop social competence and healthy interpersonal 
relationships. 
Working and street children are among the most socially and psychologically at-risk 
groups in urban communities. Their daily lives often involve hardship, insecurity, and 
reduced access to developmental resources that are commonly available to other children. 
Because of these conditions, interventions that are practical, low-cost, non-
pharmacological, and developmentally appropriate are especially important. Play therapy 
has been introduced as one of the most effective child-centered approaches for improving 
psychological well-being and social functioning. It provides a safe and meaningful 
context in which children can express emotions, experience acceptance, learn social rules, 
and develop adaptive behaviors. Previous studies have also suggested that play-based and 
sport-related interventions may help reduce emotional difficulties and improve 
perceptual-motor and social outcomes in children. However, research specifically 
focused on the socialization of working and street children remains limited. Therefore, 
this study was conducted to examine the effect of play therapy on the socialization of 
working and street children in District 12 of Tehran. 
The main objective of this study was to determine whether a structured play therapy 
program could significantly improve the socialization of working and street children 
compared with a control group that did not receive the intervention. 
Methods: This research used a quasi-experimental design with a pretest-posttest format 
and a control group. The statistical population consisted of working and street children 
living in District 12 of Tehran. Participants were selected from two child support centers 
using an available sampling method. The final sample included 40 girls between 8 and 11 
years of age. Children who did not meet the required socialization criteria were excluded 
before final group allocation. After selection, participants were randomly assigned into 
two equal groups: an experimental group (n = 20) and a control group (n = 20). 
Demographic information was collected using a background questionnaire. Socialization 
was measured with the 17-item Ford and Robin Social Acceptance Questionnaire (1970), 
revised by Samouei and colleagues in 2005. The questionnaire was used to assess the 
children’s level of social acceptance and socialization. The reliability of the instrument in 
this study was acceptable, with a Cronbach’s alpha of 0.73. 
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The experimental group participated in a play therapy program for eight weeks. Sessions 
were held twice per week, and each session lasted 45 minutes. During this period, the 
control group continued its routine daily activities and received no structured play therapy 
intervention. Both groups completed the socialization questionnaire before the 
intervention (pretest) and again after the intervention (posttest). 
Data were analyzed using descriptive and inferential statistics. Descriptive statistics were 
used to summarize demographic characteristics and mean socialization scores. The 
Shapiro-Wilk test was used to examine the normality of data distribution. Independent 
samples t-tests were then used to compare the groups at pretest and posttest. 
Results: The descriptive findings showed only a slight change in the control group’s 
mean socialization score from pretest to posttest. The control group had a mean pretest 
score of 17.04, which increased marginally to 17.84 at posttest. In contrast, the 
experimental group demonstrated a much larger improvement. The mean socialization 
score in the play therapy group increased from 17.60 at pretest to 24.24 at posttest. 
Before conducting between-group comparisons, the normality of data was confirmed 
using the Shapiro-Wilk test, indicating that the distribution of variables was normal and 
suitable for parametric analysis. The independent samples t-test comparing pretest scores 
revealed no statistically significant difference between the two groups before the 
intervention (p = 0.63). This result suggests that the experimental and control groups were 
comparable in terms of baseline socialization. 
However, the posttest comparison showed a statistically significant difference between 
the two groups (p = 0.0001). This difference favored the experimental group, indicating 
that children who participated in the play therapy program achieved substantially higher 
socialization scores than those in the control group. The size and direction of the change 
suggest that play therapy had a meaningful positive effect on the children’s social 
development and social acceptance. 
Conclusion: The findings of this study indicate that play therapy is an effective 
intervention for improving the socialization of working and street children. The increase 
in posttest scores among children in the experimental group suggests that structured play 
experiences can help children develop social skills, interact more effectively with others, 
and become more socially accepted. These findings are consistent with earlier research 
showing that play and physical activity can enhance social competence and reduce 
psychological and behavioral problems in vulnerable children. 
This study demonstrates that play therapy significantly improves the socialization of 
working and street children. Given its low cost, minimal side effects, and practical 
applicability, play therapy may serve as a valuable supportive and therapeutic strategy for 
vulnerable children, especially in care centers and community-based institutions. The 
results support the integration of structured play and sport programs into services 
designed for working and street children. 
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 انو همكار ينيحس هيسم

  مقدمه
 ميـان بـه اطفـال براي  بـدني تربيـت از كلامي جـا هر
ــت همراه بازي  كلمه با آيد،مي  اهميت بازي  چون اس

 طبيعت و غريزه و نداشـته اطفال براي  ورزش از كمتري 
 بدون حركت، بدون تنها را سـالم كودك يك . اسـت آنها

 فكر و بدن اعضــاي  .يافت توان نمي بيكار و ســرگرمي
د كردن فكر و حركـت عطش كودك ه و دارنـ ال بـ  دنبـ

 از يكي عنوان بـه بـازي  .گردنـد مي تـازه و نو چيزهـاي 
ــت مطرح كودك حركتي رفتارهاي  ترين ابتدايي . اسـ
 يابد، مي دســت مهمي نتايج به بازي  طريق از كودك

 به رسـيدن براي  جرقهاي  ابتدايي و سـاده هاي  بازي  زيرا
ــي اجراهـاي  و مهـارتهـا  نتيجـه در و انـد پيچيـده ورزشـ
 حقيقت رد.  شــوندمي حركتي رشــد پيشــرفت موجب
 تأثير تواند مي ادراكي و حركتي لحاظ از غني محيط
 بنابراين باشـد داشـته عصـبي سـيسـتم سـاختار بر بسـزايي

ــتن براي   از بـايـد )بـازي (  خوب حركتي تجربيـات داشـ
 هاي  مكانيسـم تا باشـيم برخوردار قوي  ادراكي تجربيات
 نظر از كه كودكي لذا كند عمل تر سـريع گيري  تصـميم
 ادراك نظر از اسـت غني بدني فعاليت و حركتي محيط
 سـريع عملكرد ها، گيري  تصـميم و ها پاسـخ در حركتي
 بنيادي  حركتي هاي  مهارت رشــد).  1( داشــت خواهد
 از وسـيعي مجموعه .اسـت كودكان حركتي رشـد اسـاس
ــمندي  اطلاعات حركتي تجارب  كودكان براي  را ارزش
اس كه كنند مي فراهم  را دنيا و خود از ها آن درك اسـ

 يا پريدن رفتن، راه جنبشـي حركات . دهند مي تشـكيل
ــتكاري  حركات  نمونه كردن دريافت كردن، پرتاب دس
 در كه هســـتند بنيادي  حركتي هاي  توانايي از هايي

پس .كند مي پيدا تبحر ها آن در كودك اول مرحله  سـ
 و شـوند مي تركيب هم با تدريجي طور به حركات اين

 ).2( آورند مي وجود به را ورزشي هاي  مهارت
مار   كودكان بخش مهمي از جمعيت يك جامعه به شـ

ــكلمي ــيت بنيادين  آيند كه چگونگي ش ــخص گيري ش
ها در ساختار  پذيري و فرهنگ پذيري آنها به جامعهآن

تي،   ياري ازجمله تنگدسـ تگي دارد. عوامل بسـ جامعه بسـ
سـوادي، تغذيه نامناسـب در سـرنوشـت كودكان جامعه بي

اي به نقش دارند كه شـدت و ضـعف اين عوامل از جامعه
ــتجامعه ــيب  ).3( اي ديگر متفاوت اسـ ها و وجود آسـ

اي، كودكان را بيشـتر  مشـكلات اجتماعي در هر جامعه
اي ديگر در معرض خطر قرار مياز گروه ه هـ د و بـ دهـ

رسـاند. كودكان به دلايل  رشـد و سـلامت آنان آسـيب مي
ها و مختلف اقتصــادي، اجتماعي و فرهنگي با آســيب

كلات متعددي روبه المشـ تند. در سـ هاي اخير با رو هسـ
ها و مشــكلات اجتماعي، ســاختار نظام  افزايش آســيب

ــتخوش تحول وگـاه دچـار تزلزل   خـانواده در جـامعـه دسـ
د اين  ــاينـ اخوشـ اي نـ دهـ امـ ــت. يكي از پيـ ــده اسـ شـ
شـرايط،ظهور پديده ي كودكان كار اسـت. كودكان كار  
تند كه عمدتاً به  يب هسـ ازجمله كودكان در معرض آسـ

ــترين وقت خود را در محيط هاي  دلايل اقتصــادي بيش
اطره مي اامن و پرمخـ دنـ ذراننـ ه ).  4(  گـ ار بـ ان كـ كودكـ

الي اطلاق مي  18كودكان زير   ود كه وادار به انجام  سـ شـ
ها خارج اسـت، مشـاغلي شـوند كه از توان آنمشـاغلي مي

ــت ــي، كار در  همچون زباله گردي، مكانيكي، دس فروش
سـاختمان، نظافت منازل و... اين كودكان علاوه بر فشـار  
كـار در خيـابـان و قرار گرفتن در معرض خطرهـاي جـدي 

انواده نيز زير  و جبران ذير آن، بعضـــاً در محيط خـ اپـ نـ
ضــرب خشــونت هســتند به همين دليل از امكان ادامه  
روند رشد طبيعي وزندگي مثل ساير كودكان در محيط  

ــالم بازمي مانند. مجموعه اين تجربيات باعث خانواده س
ها كودكي را از ياد ببرند و نسـبت به زندگي  شـود آنمي

ــنـد (و آينـده خود   ااميـد بـاشـ اين كود كـان معمولا ).  5نـ
وى  وند واز سـ الان نمى شـ موفق به كسـب پذيرش همسـ
ــكلات زيادى از   ــوند، در نهايت با مشـ أنهـا طرد مى شـ
ــعيف، ضــعف حرمت خود،  جمله عملكرد تحصــيلى ض
د اجتماعى،   يل، رفتارهاى ضـ ه، ترك تحصـ فرار از مدرسـ
و بزهكارى در نوجوانى و مجرميت در اوايل بزر گسـالى 

وند الان كه به   روبرو مى شـ . اين پذيرش در گروه همسـ
مــاعـى   تـ اجـ يــت  ولـ بـ قـ مـ وان  نـ ) Social acceptance(عـ

ــط كودك به  ــورتى كه توس ــود، در ص ــناخته مى ش ش
ود، موجب طرد شـدن كودك از محيط   خوبى كسـب نشـ
اجتماعى همســالان خود مى شــود. به دســت نياوردن  
مهـارت مقبوليـت اجتمـاعى براى كودكـان بـاعـث خطرات  
ى   اسـ ى اسـ ده ونقشـ اجتماعى بزرگى در دوره كودكي شـ

ــات    در شـكسـت يا موفقيت آنها بازى مى كند. تحقيقــ
افزايش جامعه هاي مختلفـي بـراي روش اندنشـان داده

ــه ميپذيري در اين ــ ــ ــود دارد ك ــ ــ ــودكان وج توان ك
عنوان يكــــــي را بهو ورزش بازي درماني  اســــــتفاده از 

ــــــن روش ــرداز بهتري ــ ــ ــام ب ــ ــ عنوان يك به بازي .  ها ن
اي مناســب جهت كســب لذت  عامل انگيزشــي، وســيله
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ابانيكودكان كار و خ يريبر جامعه پذ يدرمان يباز ريتاث  

ت كمتري از   دگي كودك اســـت و اهميـ فردي در زنـ
الاهو دارد. گـ )  Galaho(  )2006(  ورزش براي كودك نـ

ــد مهارت ــت در بين عواملي كه بر رشـ هاي  معتقد اسـ
مـوردتـوجــه ــتـر  بـيشـ كــه  ــد،عــامـلـي  رن مـؤثـ يــادي  نـ  بـ

ت و  دي اسـ ب رشـ ي مناسـ قرارگرفته،ارائه برنامه آموزشـ
ــد بازي يكي از برنامه ــب براي رش ــي مناس هاي آموزش

  شناختي و عاطفي كودكان است. 
در تحقيق خود با عنوان بازي    )6بورگين و همكاران (

درماني كودك محور و افســـردگي كودكي: يك مطالعه  
تند   ي در مدارس بيان داشـ ردگي در دوران  اثربخشـ افسـ

لامت روان اسـت كه بر  كودكي يك نگراني مهم براي سـ
ــناختي، عاطفي، اجتماعي، رفتاري و حوزه   وضــعيت ش

هاي فيزيكي كودكاني كه علائم افسـردگي را تجربه مي 
در تحقيق آنان از بازي درماني  كنند تاثير گذار اســـت. 

اســتفاده گرديد كه نشــان داد ميزان افســردگي آنها به 
ت و اين  طور معني داري از نظر آماري كاهش يافته اسـ

ال  تحقيق   اثربخشـي  بازي درماني را در كودكان خردسـ
اعي اي قومي فرهنگي و اجتمـ ه هـ ا زمينـ ــادي  -بـ اقتصـ

  متنوع حمايت مي كند.
تلزم   به عنوان يك نوع روان درماني، بازي درماني مسـ
اسـتفاده از بازي و فعاليت هاي خلاقانه به عنوان وسـيله 
ات  اسـ اي براي كمك به كودكان براي بيان افكار و احسـ
خود و مقابله با چالش هاي خود اسـت. طيف گسـترده  
ــائـل را مي توان از طريق بـازي درمـاني مورد   اي از مسـ

ــي قرار داد، ــطراب،    بررس ــائل رفتاري، اض از جمله مس
 ).7افسردگي، تروما و مشكلات در روابط (

ادي تمرين حركتي وجود دارد   داد زيـ ازي تعـ در هر بـ
تواند موجب ترغيب و تشـويق كودكان به شـركت  كه مي

ت اليـ ــود  در فعـ دني شـ اي بـ ازي )8(هـ ان بـ ا، . در ميـ هـ
ازي  ت ويژهبـ از اهميـ محلي  و  بومي  برخوردار  هـاي  اي 

ــتند چراكه متنوع و داراي ارزش فرهنگي بوده و با  هس
ان و  ان، زمـ ه مكـ ــتگي بـ دون وابسـ ت آزادي و بـ ايـ نهـ

ــت و پاگير اجرا مي ــوند. بازي بهابزاردسـ طور عام و شـ
ازي  هبـ محليبـ و  بومي  اي  از  هـ ان  طور خـاص در كودكـ

ــت. مياهميـت ويژه ــهم اي برخوردار اسـ توان گفـت سـ
ها كسـب  اين بازي   عظيمي از هويت و تجارب كودك در

از  مي برخي  ــود.  اشـ هـ ازي  بـ ازي   انواع  د بـ اننـ اي  مـ هـ

سنگ،  هوا و هفتبهلي، گرگمخط بازي يا ليآسيابچرخ،  
لي كردن  هـاي مختلف مـاننـد دويـدن، پريـدن، ليبـه گونـه

ــت آورنـد و بـدين وخيزهـاي متنـاوبي را فراهم ميو جسـ
ــوخـت ــاز كلي بـدن را افزايش ميترتيـب سـ دهنـد،  وسـ

ــل را بـه كنشمـاهيچـه   دن ـداروا ميواكنش   و هـا و مفـاصـ
)9(. 

هاي فراواني نيز اثر بازي بر كودكان را بررسي  پژوهش
هاي  برنامه  )10(، سـلمان و آقازاده  اند. ازجمله سـنهكرده

هاي  هاي هدفمند همراه با ســاير فعاليتحركتي و بازي 
ــب براي تمرين و  ــتري مناس ــي را بس تربيتي و پرورش

شــناختي و جســماني در    ،تكرار برخي از مفاهيم ذهني
  )11(  اند. صنعتگر و اسماعيليدوره كودكي مطرح كرده
درماني گروهي بر پذيرش  بازي  در پژوهشي به اثربخشي

  اجتماعي و اميد در كودكان مبتلابه سـرطان پرداختند.
ــهدي بنداني و همكاران (همچنين   به )  12تحقيق مشـ

  -بررســـي تاثير بازي در خانه بر عملكرد ادراكي منظور  
ان   ا    3حركتي، كودكـ ا ويروس  6تـ ام كرونـ ــال در ايـ   سـ

بازي در خانه بر شـاخص و نتايج نشـان داد   انجام شـد 
ادل،   –هـاي اداركي   ــامـل؛ تعـ العـه شـ حركتي مورد مطـ

هماهنگي عصـبي عضـلاني، دقت، قدرت، سـرعت حركت  
 6تا   3كودكان    انگشـتان و توانايي هاي ادراكي حركتي

ه طوري كـه تمرين و  اثير معني داري دارد . بـ ــال تـ سـ
اي ادراكي   ازي هـ ــبـب بهبود و –بـ ه سـ انـ حركتي در خـ

سـاله  6تا   3ارتقاي شـاخص هاي ياد شـده در كودكان  
ــت.  ــده اس  ) در تحقيقي به13كريميان و همكاران (ش

ــي   ه دانشاثربخشـ اني بر نقص توجـ ازي درمـ آموزان  بـ
تـوجــه/بـيـش نـقـص  دانـشداراي  و  داراي  فـعــالـي  آمـوزان 

اختلالات يادگيري دوره اول ابتدايي شـــهرســـتان جم 
ــان داد پرداختنـد.   درمـاني بر نقص توجـه بـازي نتـايج نشـ

ش يـشدانـ وجــه/بـ تـ قـص  نـ داراي  و آمـوزان  ي  عــالـ فـ
ادگيري اثربخش بوده و دانش آموزان داراي اختلالات يـ

بت به گروه گواه از نظر آماري   ده نسـ اهده شـ تفاوت مشـ
 . معنادار بوده است

عنوان توان از بازي بهمي نشان داد كه  ي آنانهايافته 
اء مهـارت پـذيرش اجتمـاعي و اميـد بـه  يكي از علـل ارتقـ

درث ــمرد. لنـ برشـ ان  در كودكـ دگي  و براتون  ،زنـ  ري 
)Landreth, Ray & Bratton(  )14(  انـد كـه بيـان كرده
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 انو همكار ينيحس هيسم

الان اسـت  .بازي براي كودكان همانند كلام براي بزرگسـ
توصـيف    ،برقراري روابط  ،اي براي بيان احسـاسـاتوسـيله

آشــكار كردن آرزوها و خودشــكوفايي اســت.   ،تجربيات
در پژوهشـــي به   )15(خدابخشـــي كولايي و همكاران  

درماني مبتني بر رويكرد گشتالت  بررسي اثربخشي بازي 
ه  بر عزت ان مبتلابـ اعي كودكـ اري اجتمـ ــازگـ نفس و سـ

ايي توجه ي  ها بيش فعالي پرداختند. يافته-اختلال نارسـ
درماني گروهي مبتني بر رويكرد  بازي   نشان داد كه  آنان

گشـــتالت فرصـــتي را براي كودكان مبتلابه نارســـايي 
ــازد تـا در حين بـازي و بيش فعـالي فراهم مي-توجـه سـ

مؤلفــه بــه  خوش  اوقــاتي  ــتن  و داشـ همكــاري  هــاي 
يابي نيز توجه داشـته باشـند و درنهايت به ارتقاي  تدوس ـ

ها نيز كمك  نفس و ســازگاري اجتماعي آنســطح عزت
تي از كودكان . كند فانه آمارهاي دقيق و درسـ كار  متأسـ

كاري  . به دلايل متعددي مانند محافظهدر دسـت نيسـت
ت اندولـ ار دقيق، پنهـ ا از اعلام آمـ انوادههـ اري خـ ا و كـ هـ

ها،  كارفرمايان از چگونگي كار كودكان و گذشــته از اين
اهده نبودن خيلي از كارهايي كه كودكان انجام  قابل مشـ
دهند، موجب شـده اسـت تاكنون زواياي واقعي اين مي

داد   ار دقيقي از تعـ انـد. درجـايي كـه آمـ ان بمـ ده، پنهـ ديـ پـ
ــت پيش ــت نيس ــود كه بيني ميكودكان كار در دس ش

بسـيار ناچيز و كم   شـده بر روي اين گروهتحقيقات انجام
ــد. همچنين مي اشـ توان گفـت تحقيقي در حيطـه اثر  بـ

ازي  ه بـ بـ د  اميـ بر  ادراكي حركتي  ات  تمرينـ و  اني  درمـ
ــد. زندگي كودكان كار   ــاهده نش ــط محقق مش و  توس

هاي موجود به بررسـي پديده كودكان كار  صـرفاً پژوهش
و خيابان، عوامل مؤثر بر آن و مشـــكلات اقتصـــادي و 

انـد.  اجتمـاعي بـه وجود آمـده براي اين كودكـان پرداختـه
هاي علمي، اين مهم لذا لازم اسـت كه در قالب پژوهش

ام اين پژوهش،   دف از انجـ ابراين هـ ــي گردد؛ بنـ بررسـ
ــي تأثيربازي  در كودكان جامعـه پذيري بر درماني  بررسـ

  كار و خيابان بوده است.
  

 كار  روش
ــش  ــ ــ ــن پژوه ــ ــ ــرح  نيمهاي ــ ــ ــا ط ــ ــ ــي ب ــ ــ تجرب

ــروه پس -  آزمونپيش ــ ــ ــا گ ــ ــ ــراه ب ــ ــ آزمون هم
جامعـــه آمـــاري ايـــن تحقيـــق    كنتـــــرل بـــود.

شــهر تهــران   12كــــــودكان كار و خيابــان در منطقــه 
بـــود. نمونـــه آمـــاري ايـــن تحقيـــق شـــامل كليـــه  

ــودكان دختر (در رده ســني  ــا   8ك ســال) عضــو    11ت
ــودك شوش و انجمن حمايت از كودكان  در دوخانه كـ

  40كار بودنـد. بنابرايـــن نمونـه آمـاري ايـن تحقيـق  
ــود ــترس ب ــر در دس هاي  اطلاعات مربوط به ويژگي.نف

ناختي  فردي آزمودني نامه جمعيت شـ شـ ط پرسـ ها توسـ
شـامل مشـخصـات فردي بر اسـاس نياز پژوهش به دسـت 
آمد. از طريق اين پرســشــنامه اطلاعاتي از قبيل ســن، 
سـطح تحصـيلات، وضـعيت سـكونت، تابعيت به دسـت 

پرســشــنامه مقبوليت  فاده از  آمد.جامعه پذيري با اســت
ــاس  اجتماعي اندازه گيري شـد. شـكل اصـلي اين مقيــ

پرســــش دارد و فــــورد و رابين ، به منظور اندازه    28
گيري نياز بـــه تأييـــد اجتمـــاعي در كودكان آن را  

ــاختـه انـد. دامنـة نمرات آن از   ــت. آنهـا   28تـا    0سـ اسـ
ر   تاني دختر و پسـ اني دروني را براي كودكان دبسـ همسـ

ه ترتي ـ ه   79/0و    84/0ب  بـ ايي بـ ايـ د و پـ گزارش كردنـ
ــس از پنج هفته ــايي پ به دست آمد.   58/0روش بازآزم

ــز براسـاس بهرة هوش  اعتبار همزمان پرسـشـنامه را نيــ
ادار دو   ــتگي معنـ ه همبسـ د كـ ه كردنـ ــبـ اسـ كلامي محـ
متغيــــــر را نشــــــان مــــــي دهــــــد. ســــــموعي و 

ــاران ( ــــ سـؤالي فورد و   28، پرسـشـنامة  )1384همكــ
ــاني دروني پرسـشـها   ــد. همســـ رابين را بررسـي كردنــ
ــا با نمرة   هــ شـ حكايت از آن داشـت كه تعدادي از پرسـ
ــلي  ــنامة اص ــش ــتگي ندارد، بنابراين از پرس كل همبس

 3سؤال    17حــــذف شدند و شكل نهايي پرسشنامه با 
گزينه اي بلـه، تـا حدودي و خير تنظيم و نمره گذاري  

ــفر بود. پرسـشـهاي 2ه صـورت ب ــك و صـــ   10و   9، يــ
فر و  ــــود. حداقل نمره صـ برعكس نمره گذاري مي شـ

ــت كه هر چه نمره بالاتري     34حداكثر نمره برابر با اس
داشته باشيد مقبوليت اجتماعي بيشتري در فرد هست. 

ــنامه   ــن پرسشــ ــ ــاي اي ــ ــريب   77/0ضــريب آلف و ضــ
ــــه روش دونيم سازي  به دست آمد.   66/0اعتبــــار ب
به دست آمد    73/0همچنين ضـــريب آلفـــاي كرونباخ  

در اين پژوهش در ابتداي كار و جهت حضــورمحقق و ..
د. پس   تي اخذ شـ مربيان، مجوزهاي لازم از اداره بهزيسـ
از حضـور محقق و بررسـي چندين مركز بهزيسـتي ازنظر  

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

32
.1

36
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

04
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.47176/rjms.32.136
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-8512-fa.html


  
 
 

٧ 

 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1404 آذر 8، 613، شماره پيوسته  32دوره   مجله علوم پزشكي رازي

ابانيكودكان كار و خ يريبر جامعه پذ يدرمان يباز ريتاث  

انتخـاب   ان  ابـ خيـ و  كـار  كودك  تعـدادي  افراد،  تعـداد 
ه داراي ملاك   اني كـ ان، كودكـ د. از بين اين كودكـ گرديـ

دند. (كودكان   تند، انتخاب شـ ال   11-8ورود هسـ   40سـ
صــورت تصــادفي به دو گروه بازي كودك). اين افراد به

نفر) تقسيم شدند.   20نفر) و گروه كنترل (  20درماني (
آزمون مورد سـنجش قرارگرفته  ها در پيشسـپس گروه

آزمون از پرسـشـنامه مقبوليت اجتماعي  هاي پيشو نمره
ع مـ جـ راي  بـ رديــد.  گـ بــت  دادهثـ ژوهـش،  آوري  پـ هــاي 

پرســشــنامه در اختيار كليه كودكان كار و خيابان (رده  
ني  ال) دو مركز نگهداري اين كودكان در    11تا   8سـ سـ

ه   داد  تهرآن  12منطقـ ه تعـ د، قرار گر  52كـ فـت. نفر بودنـ
ــول   ان و حصـ ــن اين كودكـ ايين بودن سـ ل پـ ه دليـ بـ
ه،   امـ ــنـ ــشـ ــحيح پرسـ امـل از پر كردن صـ ان كـ اطمينـ

ــخنـامـه ــط آزمونگر (مـددكـار خـانـه كودك)  پـاسـ هـا توسـ
ــؤال كردن از هر كودك بـهبـه ــورت سـ طور جـداگـانـه  صـ

ه امـ ــخنـ اسـ ه پـ د. كليـ ل گرديـ ــط محقق  تكميـ ا توسـ هـ
آوري شـد. براي تأييد عدم وجود جامعه پذيري در  جمع

هاي پرسـشـنامه تحليل گرديد و تمام  كودكان، ابتدا داده
د وارد   ذيري بودنـ ه پـ امعـ دم جـ ه داراي عـ اني كـ كودكـ

ــدنـد ( ــپس    12پژوهش شـ   40نفر حـذف گرديـد). سـ
ه   نفره (يـك گروه تجربي و يـك   20گروه    2آزمودني بـ

صــورت تصــادفي تقســيم شــدند. گروه  گروه كنترل) به
ه    2  اي هفته، هفته  8آزمودني به مدت  ه، هر جلسـ جلسـ

دقيقه در برنامه تمريني خود شركت كردند. در اين   45
ت اليـ دت، گروه كنترل فعـ ه مـ ادي خود را ادامـ اي عـ هـ

دادنـد. بعـد از اتمـام دوره تمريني مجـدداً از هر دو گروه  
   .آزمون گرفته شدپس

 هايافته
، هاي جمعيت شـناختي آزمودني شـامل سـنويژ گي

 آمده است. 1جنسيت، تعداد و درصد آنها در جدول 
مشاهده مي شود كه مقدار    2باتوجه به جدول شماره  

ان گروه   ابـ ار و خيـ ان كـ ذيري كودكـ ه پـ امعـ انگين جـ ميـ
  17/ 84و در پس آزمون   04/17كنترل در پيش آزمون 

د و مقدار ميانگين جامعه پذيري كودكان كار و  مي باشـ
و در    60/17بـازي درمـاني در پيش آزمون  خيـابـان گروه  

  .باشدمي 24/24پس آزمون 
ــاپيرو ويلـك   ــل از آمـاره شـ بـا توجـه بـه مقـادير حـاصـ

توان اسـتنباط نمود كه توزيع مورد انتظار  ، مي3جدول  
اوت   ا تفـ ام متغيرهـ ــده براي تمـ ــاهـده شـ ا توزيع مشـ بـ

ال  معني ا نرمـ ابراين توزيع اين متغيرهـ داري دارد و بنـ
  است.

جهت بررســي فرضــيه ابتدا پيش آزمون هاي گروه  
آزمون تي  ه  ــيلـ وسـ ه  اني بـ درمـ ازي  گروه بـ كنترل و 
گروههاي مسـتقل مورد بررسـي قرار گرفت . نتايج نشـان 
پيش   نمرات  ميـانگين  بين  معنـاداري  تفـاوت  كـه  داد 

هاي مربوط به متغير  دادهآزمون دو گروه وجود نداشـت .
ابـانپيش آزمون   قبـل   جـامعـه پـذيري كودكـان كـار و خيـ

 آوري شده است.از اجراي آزمايش جمع
پيش   بين  معنــاداري  تفــاوت  عــدم  تــاييــد  از  پس 

ل آزمون ــتقـ اي مسـ اي دو گروه از آزمون تي گروههـ هـ
ــي تفاوت ميانگين بين پس آزمون هاي دو   جهت بررس

  . )4(جدول  گروه استفاده شد
ود تفاوت   5همان گونه كه در جدول   اهده مي شـ مشـ

ذيري در دو   ه پـ امعـ انگين نمرات جـ اداري بين ميـ معنـ
  

  ها هاي جمعيت شناختي آزمودني ويژگي   - 1جدول  
    فراواني   درصد  

  
  جنسيت 

 

 دختر  40 100
 پسر  0 0

 جمع  40 100
   فراواني   درصد  درصد تجمعي 

 سال  8
  
  
  هاي داده

 معتبر 

20 20 9 
  سال  9  6  3/18  3/38
  سال  10  10  3/23  7/61

 سال  11 15 3/38 100
 جمع  40 100
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 انو همكار ينيحس هيسم

ه   ه بـ ا توجـ اني وجود دارد. بـ ازي درمـ گروه كنترل و بـ
انگين اني مي ميـ ازي درمـ ه نفع گروه بـ اوت بـ ا  اين تفـ هـ
). بنابراين فرض صـــفر رد و فرض  P=0001/0( باشـــد.

د مي أييـ ــود، يعني  حكم تـ ه شـ امعـ اني بر جـ ازي درمـ بـ
  پذيري كودكان كار و خيابان تاثير معناداري دارد.

  
 بحث

نتايج حاصـل از پژوهش نشـان داد كه فرضـيه سـوم 
ار و  اني بر جـامعـه پـذيري كودكـان كـ ازي درمـ مبني بر بـ
ــطح  ــتن سـ خيـابـان تـاثير معنـاداري دارد، بـه علـت داشـ

ــد. لذا مي   0.05معنـاداري كمتر از  مورد تاييـد مي باشـ
ــوم رابطـه معنـاداري   ــيـه سـ توان گفـت بين متغير فرضـ

اييد مي باشـد. پس مي وجود دارد و فرضـيه سـوم مورد ت
توان گفـت بـازي درمـاني بر جـامعـه پـذيري كودكـان كـار و 
ــاير  ــل از سـ خيـابـان تـاثير معنـاداري دارد. نتـايج حـاصـ

ابه بدين قرار مي و  بلبلي باشـد:مطالعات و تحقيقات مشـ
ــي16همكـاران ( ــان داد كـه مقبوليـت   ) در پژوهشـ نشـ

اجتماعى و كنترل خشم در دانش آموزان داراى فعاليت  
يانه اى اهاى رورزشـى بيشـتر از دانش آموزان گروه بازى 

ت.  )، در پژوهشـي نشـان 17برزگر و همكاران (بوده اسـ
ازي  ه بـ د كـ ــطراب  دادنـ اهش اضـ اني آدلري در كـ درمـ
گرايي ناســازگار كودكان داراي لكنت  اجتماعي و كمال

  زبان مؤثر بوده است.
)، در پژوهشــي نشــان 18فتحي رضــايي و همكاران (

دادند محيط طبيعي نسـبت به محيط سـرپوشـيده بهبود 
بيشـتري در رشـد اجتماعي و ادراكي كودكان دارد.اين  

  .نتايج با يافته هاي پژوهش حاضر هم راستا بود
  

  گيرينتيجه
ه افتـ ازي  هـاي پژوهش ميدر تبيين يـ توان گفـت كـه بـ

اني مي ان  درمـ ذيري كودكـ ه پـ امعـ د نقش مؤثر بر جـ توانـ
ــيـب ــد و در حوزه  آسـ ــته باشـ ديده كار و خيابان داشـ

مثابه تواند بهشـــناختي مياختلالات و مشـــكلات روان
ــرات و  ــد. مض ــته باش ــيوه درماني مؤثر كاربرد داش ش

 توصيف متغير جامعه پذيري كودكان كار و خيابان   -2 جدول
 انحراف معيار استاندارد ميانگين   گروه   

  18/3 04/17  كنترل   پيش آزمون 
  09/4  60/17  بازي درماني 

  50/3  84/17  كنترل   پس آزمون 
  76/3  24/24  بازي درماني 

  
  هاه آزمون بررسي طبيعي بودن توزيع داد -3جدول 

 سطح معناداري  آماره شاپيرو ويلك  
جامعه  
  پذيري 

 200/0 101/0  پيش آزمون 
 079/0 126/0 پس آزمون 

  
 ي بازي درمان هاي كنترل و هاي جامعه پذيري گروه هاي مستقل براي بررسي تفاوت پيش آزمون آزمون تي گروه  -4جدول 

  آزمون  پيش
  

  t  لون  آزمون
  

  آزادي  درجه
  

  معناداري  سطح
  

  ميانگين  اختلاف
  F معناداري  سطح  

  56/0  63/0  38  48/0  19/0  76/1  پذيري  جامعه
  

  هاي جامعه پذيري هاي مستقل براي بررسي تفاوت پس آزمون آزمون تي گروه  -5جدول 
  آزمون  پيش

  
  t  لون  آزمون

  
  آزادي  درجه

  
  معناداري  سطح

  
  ميانگين  اختلاف

  F معناداري  سطح  
  40/6  0001/0  38  57/5  99/0  0001/0  پذيري  جامعه
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ابانيكودكان كار و خ يريبر جامعه پذ يدرمان يباز ريتاث  

عوارض جانبي منفي كمتر اين روش درماني نســبت به 
ــتفـاده از داروهـاي روان گرا و نيز هزينـه وقـت كمتر   اسـ

ــبـت بـه پـاره ــيوهنسـ درمـاني، اهميـت  هـاي رواناي از شـ
ــت كه اين تحقيق همانند  ويژه اي دارد. لازم به ذكر اس

ــت از   ــاير مطـالعـات بـا محـدوديتهـايي روبرو بوده اسـ سـ
دم   ه دختران، عـ اري بـ ه آمـ امعـ دود كردن جـ ه محـ جملـ
تكميـل   جهـت  آمـاري  جـامعـه  افراد  برخي  همكـاري 
ــت هـاي متفـاوت از گويـه هـاي  امـه، برداشـ ــنـ ــشـ پرسـ

ديگر قابل   پرسشنامه ها، نتايج به  قلمرو زماني و مكاني
دم كنترل برخي از   ت در عـ دوديـ تغيير نيســـت و محـ
ان و در   ايـ ايج پژوهش. در پـ ذار بر نتـ اثيرگـ اي تـ متغيرهـ

ا ار بيـ ــلي و اجرايي بـه كنـ ــنهـاد اصـ ا پيشـ ن محـدوديتهـ
ــات حمايتي اين كودكان  ــس ــئولين و مديران مؤس مس
اســت كه با طراحي و اجراي تمرينات مختلف ورزشــي  

ــالأخـص   مـتـنـوع  ب هــاي  ــازي  ــعـيــت ب وضـ بـهـبـود  بــه 
ــود. همچنين  روان ــنـاختي كودكـان كـار پرداختـه شـ شـ

ــنهاد مي ــز نگهداري اين كودكان پيشــ شود در مراكــ
و ورزش قائل بازي اهميـــت مضاعفـــي بـــراي بحـــث  
ــــوند و اقداماتــــي همچون راه هاي  اندازي فعاليتشـ

متنوع و   بازي هاي صــبحگاهي، برگزاري  و بازي ورزش  
ايي كلاس هبرپـ ــتـ ــي در رشـ اي آموزشـ اي مختلف  هـ هـ

ورزشـي را در دسـتور كار خود قرار دهند تـــــا با روي  
ارتقاء  ورزش، باعث بازي و آوردن ايـــن كـــودكان بـــه 

  ها باشـيم.سلامت جسم و روان آن
  

  ملاحظات اخلاقي
ــده  ايـت شـ ه رعـ العـ امي ملاحظـات اخلاقي در مطـ تمـ

  است.
  

  مشاركت نويسندگان
  اند.داشته تمي نويسندگان مشاركتما
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