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Abstract 
The present study aimed to investigate the effect of native-local 
games on the female students’ social and psychological 
development aspects. This study was quasi-experimental with 
pre-test and post-test design and the control group. Two 
classes consisting of thirty-five students, aged 12-14 years, 
were selected via the purposive sampling method and then 
divided into two experimental (n = 18) and control (n = 17) 
groups. The native games team did their activities for 12 weeks, 
one and a half hour per a week. During this period, the control 
group subjects performed the usual school activities. Data were 
analyzed using the Mann-Whitney U test and Wilcoxon test. 
The results showed that in social development and most of its 
subscales, the native-local games group had a significant 
improvement over the usual school activities group. However, 
at the mental health scale, only in terms of the subscale of 
physical symptoms, there was a significant difference between 
the two groups. It can be concluded that native-local games can 
be an easy and indigenous way of improving some aspects of 
social development and sub-scales of mental health in 
students. 
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Extended Abstract  
Abstract 
Adolescence is one of the most dynamic 
stages of an individual's life with many 
challenges and developments in the 
biological, psychological and social 
context (Connelly & Rudolf, 2009). The 
turning point of adolescence is the 
beginning of maturity (Ahounpar & 
Mohammadian, 2017). Adolescence is a 
critical stage of development 
(Christensen et al., 2010) that 
psychologists have termed the new 
birth and transition phase. In fact, as a 
child enters adolescence, the 
psychosocial development transforms 
from simple to profound and qualitative 
stage (Yarmohammadian & Sharifi Rad, 
2012). Physical activity and movements 
such as play, competition and training 
are factors affecting social 
development and mental health (Smith, 
2009; Nazer et al., 2012). Iranian native-
local games have been able to make 
sensory/neural stimulations and motor 
actions through optimally utilizing the 
minimum space and increasing the 
cognitive, motor-cognitive 
andemotional ability (Alipour, 2016). 
These kinds of sport activities provide 
the basis for the motor development in 
childhood and their sport participation 
in later years. Different life activities 
can influence lifelong physical and 
sports activity choices (Tran et al., 
2014). The aim of the present study was 
to seek to provide a context for 
enhancing the social and psychological 
skills of adolescent students with 
native-local games. 

Materials and Methods  
This study was quasi-experimental with 
two groups of native-local games 
(experimental) and common school 
activities (control) with pre- and post-
tests. The statistical population 
consisted of all female students of 
seventh grade in non-governmental 
school of Tehran. However, due to the 
risk of falls among subjects, the age 
range was chosen from 12 to 14 years. 
Thirty-five students were purposefully 
selected and divided into two groups 
including native-local games (n=18) and 
common school activities (n=17). 
Students participated in this study with 
the informed consent of their parents. 
Inclusion criteria included having signs 
of puberty and no history of illness. 
After selecting and dividing the 
participants, they were assessed 
simultaneously and before the 
intervention of the independent 
variable in social and psychological 
development. Due to the limitations of 
the present study and avoiding fatigue, 
the 12-14-year-old female students 
were interviewed in several stages. The 
experimental group was exposed to an 
independent variable of native-local 
games, but the control group 
performed routine school activities 
during this time. The training 
intervention of the native-local game 
group was games such as dodgeball, 
aerial step, seven-stones (Lingocha), 
five-stones, zuo-zu, pantomime and 
hopscotch, which took place in weekly 
90-minute sessions for 12 weeks. Both 
groups were reassessed after 
completing the intervention in the 
fields of social and psychological 
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development. The data were collected 
using the Turner Table, Wildlife Social 
Development Questionnaire, and 
General Mental Health Questionnaire 
(GHQ) in the pre-and post-test stages. 
The Shapiro–Wilk test was applied to 
check the normality of data 
distribution. The non-parametric 
Mann-Whitney U test and Wilcoxon 
test were used to investigate the effect 
of native-local game interventions on 
variables due to the non-normal 
distribution of data. The data were 
analyzed using SPSS 23 at the significant 
level of 0.05. 

Findings  
Since the distribution of the data was 
non-normal in many variables (except 
post-test self-help in clothing and social 
function), the non-parametric Mann-
Whitney U test was used to investigate 
possible differences in the pre-test of 
the variables under study (Tables 1 and 
2). For there were no significant 
differences between the two groups' 
pre-tests in the dependent variables, 
the post-tests were also evaluated 
using the Mann-Whitney test (Tables 4 
and 5). Moreover, considering the 

significance of pre-tests in the variables 
of general self-help and food self-help 
in these two variables, the difference 
between pre-and post-tests of the two 
groups was investigated. Significant 
statistical differences were observed in 
post-tests of social development, 
general self-help, clothing self-help, 
communication with others, self-
regulation in behaviors, socialization 
and physical symptoms. Considering 
the mean of the variables, it was 
illustrated that the native-local games 
played by the experimental group had a 
significant effect on the expressed 
variables and led to their improvement. 
Finally, group changes were assessed 
using the Wilcoxon test. The results 
indicated that all components of mental 
health and social development as well 
as their total score in the experimental 
group improved (3.774 ≤Z ≤ -3.727 and 
0.015 ≤ P≤ 0.0001). However, in the 
control group, intra-group changes 
were observed only in the variables of 
total mental health and subscales of 
physical symptoms, anxiety, social 
performance and clothing self-help 
(2.047 ≥Z ≤ 3.089 and 0.041≥ P ≤ 0.002).

 
Table 1- Differences of pretests in terms of variables of social development and 

its components 
 Mann-Whitney Tets Sig. 

Social development 97 0.067 

General self-help 230 0.010 

Clothing self-help 211 0.057 

Food self-help 236 0.005 

Communication with others 198 0.143 

Self-regulation in behavior 168 0.613 

Socialization 198 0.143 

Physical movement 184 0.303 

Profession 189 0.245 
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Table 2- Differences of pretests in terms of variables of mental health and its 
components 

 
Mental 
health 

Physical 
symptoms 

anxiety 
Social 

performance 
Depression 

Mann-
Whitney Test 

2.04.5 116.5 108 136 99.5 

Sig. 0.089 0.232 0.242 0.590 0.077 

 

Table 3- Differences of post-tests in terms of variables of social development and 
its components and differences of post-and pre-tests of variables of general self-

help and food self-help 
 Mann-Whitney Test Sig. 

Social development 239.5 0.003 

General self-help 16 0.0001 

Clothing self-help 93 0.046 

Food self-help 24.5 0.0001 

Communication with others 68.5 0.004 

Self-regulation in behavior 35 0.0001 

Socialization 25.5 0.0001 

Physical movement 107 0.134 

Profession 149.5 0.909 

 
Table 4- Differences of post-tests in terms of variables of mental health and its 

components 

 
Mental 

health 

Physical 

symptoms 
anxiety 

Social 

performance 
Depression 

Mann-Whitney 

Test 
127 231 210 204 197 

Sig. 0.405 0.009 0.062 0.089 0.143 

 
The results showed that native-local 

games had a significant effect on some 

subscales of students' social 

development and mental health in 

relation to current school activities. 

These differences are probably due to 

the fact that students who have had the 

chance to play native-local games are 

more likely to interact with their friends 

and classmates than those who have  

done school-based activities. 

Moreover, some of the features of 

native-local games and practicing them 

can be another reason for such 

differences in sports and group 

activities such as different games, 

helping others, catching up, 

collaborating, forgiving and sacrificing, 

self-esteem and friendship with others. 

The social development of individuals is 
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 promoted through group activities 

including group sports. In fact, the 

game can be used as a proper and 

interesting way of interacting with 

peers and friends, leading to promotion 

of social development (Abani Arani,  

 

2015). 

Keywords: Native-Local Games, Social 

Development, Mental Health, Students, 

Maturity 
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 مقالة پژوهشی

-روانی دانشسلامت های رشد اجتماعی و محلی بر جنبه-بومیهای ثیر بازیتأ

 سال 14-12 دختر آموزان
 

 3ثانی سیدحجت زمانیو ، 2، محمد تقی اقدسی1نازلی ایلچی زاده

 

  زیدانشگاه تبر ،ی و علوم ورزشیبدن تیترب دانشکده ی،رفتار حرکت. دانشجوی دکتری 1
 زیدانشگاه تبر ،علوم ورزشی ی وبدن تیترب دانشکده ی،رفتار حرکت. استاد، 2

 مسئول(نویسندۀ ) زیدانشگاه تبر ،ی و علوم ورزشیبدن تیترب دانشکده ی،رفتار حرکت. استادیار، 3
 

 چکیده
های رشد اجتماعی محلی بر جنبه-های بومیبازی ریتأثبررسی  ،هدف از پژوهش حاضر

و آزمون نیمه تجربی با طرح پیش  از نوع این تحقیق. بودآموزان دختر و روانی دانش
 14-12آموز دانش سی و پنجدو کلاس آموزشی شامل . بودپس آزمون با گروه کنترل 

 تجربیدر دو گروه  سپسو انتخاب  هدفمندصورت شهر تبریز بهمدرسه اطهران سال 
های خود محلی فعالیت-های بومی. گروه بازیقرار گرفتندنفر(  17) و کنترل نفر( 18)

این مدت  . درانجام دادندونیم ساعته جلسه یک هفته، هر هفته یک 12مدت را به
مدرسه را انجام دادند. به منظور تحلیل  رایجهای ، فعالیتهای گروه کنترلآزمودنی

رشد اجتماعی  در نشان داد نتایجشد.  استفاده و ویلکاکسون ویتنییومنها از آزمون داده
نسبت به گروه  محلی-های بومیگروه بازیهای مربوط به آن، مقیاسو اغلب خرده

در مقیاس سلامت روان، تنها  اما؛ های رایج مدرسه بهبود معناداری داشته استفعالیت
توان نتیجه گرفت میدر مقیاس فرعی علائم جسمانی تفاوت بین دو گروه معنادار بود. 

های رشد جنبه بهبود برخیتواند روشی آسان و بومی برای محلی می-های بومیبازی
 آموزان باشد.دانشدر سلامت روان  فرعی هایاساجتماعی و مقی

 

 مقدمه
 ترینمهم آنگیری معیارهای اندازهو  1رشد اجتماعی

  گیریجنبة رشد وجود هر شخص است. معیارهای اندازه

                                                           
1. Social Development 
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ای در طور فزایندهتوانند خودشان را بهدرنهایت می
تری ببینند. رشد اجتماعی نه چشم انداز اجتماعی وسیع

تنها در سازگاری با اطرافیان، بلکه در پیشرفت تحصیلی 
  1روان سلامت (.2015)کاشی،  نقش داردو موفقیت نیز 

 همه به و است انسان سلامت کلی مفهوم از ایجنبه
 جلوگیری برای که شودمی اطلاق تدابیری و هاروش

 اساس بر که. رودمی کار به روانی بیماری به ابتلا از
 لازمه روان سلامت جهانی بهداشت سازمان تعریف

 اختلال کمترین از دور به و آور نشاط شاد زندگی یک
 طور به دیگران کنار در آرامش با بتواند فرد تا است

 روانی سلامت. کند زندگی دیگران کنار در اجتماعی
. باشدمی عمومی سلامت کلیدی هایبخش از یکی

 هایجنبه دیگر ،باشد قوی و نیرومند جنبه این چنانچه
 خود مثبت تاثیر تحت را عمومی و جسمانی سلامت

 و مقدری بورنگ،غلامی از نقل به) داد خواهد قرار
   (.2015 پور،عادلی

است  یفردنوجوانی از پویاترین مراحل زندگی دوران 
ها و تحولات متعددی در زمینة زیستی، با چاش که

، 2کانلی و رودولف) روانی و اجتماعی همراه است
کند هایی را کسب میفرد در این دوران، توانایی. (2009

اگر  .خواهد کرداسـتفاده  آنهاکه در زندگی بزرگسالی از 
ها نشـود، دوران فرد قادر به کسب این توانایی

نوجوانی  ۀتأثیر دورلذا داشت.  بزرگسالی راحتی نخواهد
)سیمبر،  حیـاتی استمهم و های زندگی، سال ةبر بقی

دورۀ  نقطه عطف(. 2017فقها و گلعذار، علیزاده، حاجی
پر و محمدیان، آهون) است، شروع بلوغ نوجوانی

است از رشد و نمو ای بحرانی له(. بلوغ، مرح2017
شناسانی روانکه ( 2010و همکاران،  3چریستنسین)

-، آن را تولد جدید و مرحلة انتقال دانسته4همچون هال
 اند؛ زیرا فرد از درون کودکی به دوران بزرگسالی انتقال 

                                                           
1. Mental Health 

2. Conley & Rudolph 

3. Christensen 

های او تغییر یابد و در این راستا تمایلات و ذوقمی
شود که در نوجوان وارد دنیایی میطوری که کند، بهمی

 .شودترین خصایص انسانی ظاهر میآن تکامل یافته
ویژه نوجوانان به برای سن این در که مشکلاتییکی از 
؛ زیرا مشکل تطبیق است ،آیدمی به وجود دختران

 آنها ۀکنند تا دیگران دربار باید زندگی دانند چگونهنمی
. (2009)خلیلی و بختیاری،  ننمایند کودکی تصور

 وابستگی خود در این مرحله از زندگی نوجوانهمچنین 
خود  همسالانو به سمت  کنندمیرا از خانواده کمتر 

-قرار می آنهاثیر أت تحت اًو شدید کندیگرایش پیدا م
 تقلالطلبی، اسگیرد. او در جستجوی هویت، تشخص

و حمایت است. لذا سازگاری وی با اجتماع تا حدی به 
 آسانی بتوانند به هستند که کمتر افرادی و خوردهم می

)صافی،  کنند خانواده و جامعه سازگار را با محیط خود
هستة اصلی نیز تغییرات روانی در دورۀ نوجوانی . (2012

تغییرات بیولوژیکی که در  .رفتارهای دوران بلوغ است
نوجوان را دچار اضطراب  ،شودنوجوانی پدیدار می ۀدور

 کشاندگرایی میو تنش روانی نموده و او را به منفی
(. 2013ناظر، حسنی، ساردوئی و صیادی اناری، )

که به دلیل ترشح همچنین برخی از دختران در نوجوانی 
 اگر به شوند،ها دچار مسائل هیجانی میهورمون

داده نشــود و در مسیر مشخصی اهمیت  آنهاهیجانات 
 اتثیرأ، ممکن است از نظر روانی تهدایت نگردد

ند افسردگی، بدخلقی و غیره به همراه داشته مخربی مان
توجه به سلامت (. لذا، 2009خلیلی و بختیاری، )باشد 

 ةدختران نوجوان، از اهداف توسع ویژهنوجوانان، به
ن بهداشت های کشورهای عضو سازماهزاره و از رسالت

ناظر و همکاران، به نقل از  1994، 5آنفپا)است جهانی 
2013 .) 

. پیش 1: توان به سه مرحله تقسیم کردنوجوانی را می
تا  12. دوران نوجوانی: 2سالگی؛  12تا  10نوجوانی: 

4. Hall 

5. Unfpa 
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سالگی )اکبری،  18تا  15. اواخر نوجوانی: 3؛ سالگی 15
 13از سنین  نیز بلوغ اجتماعی دختران ةمرحل(. 2013

(. 2009خلیلی و بختیاری، ) شودسالگی آغاز می 14و
با سپری شدن دوران کودکی و ورود به دوران در واقع، 

اجتماعی از تحول ساده به تحول  -نوجوانی، رشد روانی
کارگیری شود و نوجوان با بهتبدیل میعمیق و کیفی 

تواند با همسالان و های اجتماعی، میمهارت
و مـورد پـذیرش اجتماعی  کردهپیدا ارتباط بزرگسالان 

 .(2012، رادو شرفی محمدیانیار ) گیردبقرار 
تأثیر عوامل  تحتو سلامت روان رشد اجتماعی 

بیشتر از جملة این عوامل که  .گیرندمیمتعددی قرار 
های بدنی فعالیت و حرکت ،استها مدنظر در پژوهش
بدنی است ، ورزش، مسابقه و تربیت1مانند بازی

و  3ایم(. 2012؛ ناظر و همکاران، 2009، 2)اسمیت
( در یک مطالعة مروری به بررسی 2013همکاران )

های ورزشی شرکت در فعالیت اجتماعیو  روانیتأثیرات 
 نشان داد اختند. این پژوهشدر کودکان و نوجوانان پرد

های عنوان یکی از بخشهای بدنی بهشرکت در فعالیت
مهم اوقات فراغت برای کودکان و نوجوانان امری 

نه تنها سلامت جسمی ها ضروری است و این فعالیت
دهند، بلکه باعث بهبود سلامت روانی و را ارتقاء می

همچنین بررسی شوند. اجتماعی در این افراد نیز می
های نظری در آثار مارتنز، گالاهو و ایساکس در مدل

دهد که رشد حوزۀ رشد و یادگیری حرکتی نشان می
هم هستند و تأثیر ویژۀ  حرکتی و اجتماعی در تعامل با

اند فعالیت بدنی و حرکتی را بر رشد اجتماعی تأکید کرده
ی برخدر با این حال (. 2003)آقاپور، جمشیدی و فرخی، 

 ثیر چندانیأکه ورزش ت شده استگزارش تحقیقات 
 

                                                           
1. Play 

2. Smith 

3. Eime 

4. Van Dijk, Savelberg, Verboon, 

Kirschner & De Groot 

زاده، سادات عمارتی، نمازیبر فرآیند اجتماعی شدن )
-وان( و سلامت روان )2012مختاری و محمدیان، 

 ،4گروتدیدیجک، ساولبرگ، وربون، کرسچنر و 
( 2019، 5ی، کیاکسیونی، توماس و ورگیر؛ بیددل2016
 ندارد.

توان یک را می بازی(، 2004) 6روبیانوکاروالیو و از نظر 
محلی -های بومیبازی. کرد اثر فرهنگی محسوب
بهینه از حداقل امکانات و فضا،  ۀایران توانسته با استفاد
عصبی و کنش حرکتی را ایجاد -حداکثر تحریک حسی

نموده و متناسب با توانایی افراد باعث افزایش توانایی 
شود که  آنها در هیجانی-حرکتی و شناختی-ادراکی

دارای انواع و سطوح مختلفی هستند که هر کدام به 
ضمن ایجاد  ونحوی دستگاه عصبی را فعال ساخته 

نشاط و آمادگی عصبی، موجب برانگیختگی و تعامل 
و گیری شده ادراکی و تصمیم-های حسیبخش

پور، علی)آورد حرکتی را فراهم می-یکپارچگی حسی
های ورزشی زمینه را برای رشد این نوع فعالیت (.2016

کودکی و مشارکت ورزشی  ۀو تکامل حرکتی در دور
های یتفعالکند. های بعد فراهم میآنان در سال

های بدنی و توانند در انتخاب فعالیتمختلف زندگی می
و همکاران،  7د )ترننورزشی در طول عمر اثرگذار باش

فلاحتی پژوهشی که توسط  این راستا، در در (.2014
انجام که  ه شد( صورت گرفت، نشان داد2017) مروست

ایجاد انگیزه شرکت در  بازی های بومی محلی در
 .ثیر مثبت داردأآموزان تهای ورزشی دانشفعالیت

 تأثیربررسی  ( در پژوهشی به2017کاظمی و همکاران )
بر رشد حرکتی و پرخاشگری  محلی های بومیبازی

حاکی از برتری پرداختند. نتایج  دبستانیکودکان پیش
های رایج در نسبت به فعالیتمحلی گروه بازی بومی 

5. Biddle, Ciaccioni, Thomas & 

Vergeer 

6. Carvalho&Rubiano 

7. Tran 
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. این پژوهشگران بود متغیرهای پژوهش درمهدکودك 
های دبستانی از بازیمراکز پیشتأکید کردند که در 

حرکتی و کاهش  منظور بهبود رشدبه محلی بومی
در پژوهشی مشابه  .گرددپرخاشگری کودکان استفاده 

( گزارش کردند بازی 2016نیز، محرابیان و همکاران )
تواند برای رشد حرکتی و اجتماعی بومی محلی می

همچنین  ساله مورد استفاده قرار گیرد. ششکودکان 
-های بومی محلی بر ادراك بصریاثر مثبت بازی

ذهنی آمادگی و سال اول توان آموزان کمدانش حرکتی
 ،(2012جهرمی، رضاییان و حقیقت، حمیدیان ) ابتدایی

لو، )هدیه ساله هفتدختران  های بنیادیرشد مهارت
های حرکتی درشت و عزت نفس (، رشد مهارت2011
-اختلال نارسایی توجه/بیشدارای آموزان پسر دانش

های ، رشد مهارت(2015)مزارع،  مقطع دبستان لیفعا
اری پسران شش تا هشت ساله )الفتیان، شیخ و دستک

 حافظة فعال و عملکرد تحصیلی(، 2016مینویی، 
)حسینی مقدم  آموزان با اختلال یادگیری خاصدانش

تا  10و تبحر حرکتی پسران  (2016و میرزا حسینی، 
گزارش ( 2019سال )محمدی اورنگی و همکاران،  13

پژوهش های انجام شده در اکثر حال با این شده است.
را مورد کودکان ینه اثرات بازی های بومی محلی، زم

اند و در مقابل پژوهشی که اثر آن را مطالعه قرار داده
و در  (ویژه دختران در زمان بلوغ)به در نوجوانان

متغیرهای رشد اجتماعی و سلامت روانی مورد بررسی 
قرار داده باشد، یافت نشد. این در حالی است که دورۀ 

سرآغاز تحولات و تغییرات هورمونی، روانی، نوجوانی 
دهند طور همزمان رخ میشناختی و جسمی است که به

حاضر پژوهش  لذا. (2015، 1ها، کیم، چویی و آن)
محلی که ریشه -های بومیکه با بازیدرصدد آن است 

ای را برای در فرهنگ کهن کشورمان دارد، بتواند زمینه
 آموزانو روانی دانش اجتماعیهای افزایش مهارت

بنابراین، هدف از پژوهش حاضر  ایجاد کند. نوجوان

                                                           
 

اجتماعی و  محلی بر رشد-های بومیثیر بازیبررسی تأ
  بود.ساله  14تا  12آموزان دختر دانش یروان

 

 پژوهششناسی روش 
-تجربی بود و با دو گروه بازیاین پژوهش از نوع نیمه

های رایج مدارس و فعالیت )تجربی( محلی-های بومی
 آزمون انجام شد. پس -آزمونپیش طرحبا )کنترل( 

 کنندگانشرکت
هفتم  ةآموزان دختر پایدانش ةآماری شامل کلی ةجامع

غیردولتی اطهران  ةمدرس 1396-97 سال تحصیلی در
ها، دامنه سنی ریزش آزمودنی احتمال دلیلاما به  بود.
صورتی که ریزش  سال انتخاب شد تا در 14تا  12

 بین ازوجود داشت از سنین دیگر بتوان استفاده کرد. 
 را رس زود بلوغ هاینشانه که نفر 35 تعداد نفرات، این

 انتخاب هدفمند صورت به هاکلاس از کردند، گزارش
 و( نفر 18) محلی-بومی هایبازی گروه دو در و شدند
  .گرفتند قرار( نفر 17) مدرسه رایج هایفعالیت گروه

 هاشیوة گردآوری داده
در  نیاز والد یکتب ةنامتیکنندگان با کسب رضاشرکت

از معیارهای ورود به این  کردند.پژوهش شرکت  نیا
هر نوع  ةداشتن سابقنهای بلوغ، داشتن نشانهتحقیق، 

نات تداخل یتمر یکه با اجراجسمانی و روانی  یماریب
 نامهپرسشمنظور یک بدین .بودداشته باشد، 

کننده در نظر گرفته شد. خودگزارشی برای هر شرکت
سن سن تقویمی، هایی مانند سئوالجدا از پرسیدن 

برای ارزیابی بالیدگی بیماری،  ةشروع قاعدگی و سابق
ترین معیار مورد استفاده برای موهای جنسی از معمول

، (2014)خلجی، است زهار و سینه که جدول تانر 
های مراحل رشدی سینه و موهای عکساستفاده شد. 

و با دادن توضیحاتی  شدها نشان داده زهار به آزمودنی
ای که از با نگاه به تصاویر مرحلهها آزمودنی ،آنهابه 

1. Ha, Kim, Choi and Ahn 
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آن بودند را  مشابه بانظر رشد سینه و رشد موهای زهار 
مخصوص هر  ةنامو در داخل پرسش کردنداعلام 

کنندگان و بعد از انتخاب شرکت .شدآزمودنی ثبت 
-های بومیگروه بازیهر دو  به دو گروه،  آنهاتقسیم 

همزمان و قبل از های رایج مدرسه، محلی و فعالیت
رشد اجتماعی و روانی  ةدخالت متغیر مستقل در زمین

 در ،پژوهش حاضر تیبا توجه به محدود ارزیابی شدند.
 یابه صورت مصاحبه ساله پژوهش 14تا  12 دختران

در چند مرحله  ،شده جادهیا یاز خستگ یریجلوگ یبراو 
روه تجربی در زمان اجرای طرح، گدر مدت انجام شد.

محلی قرار -های بومیمعرض متغیر مستقل بازی
های رایج و گرفتند اما گروه کنترل در این مدت فعالیت

 تمرینی گروه ةمداخلمتعارف مدرسه را انجام دادند. 
هایی مانند محلی )تجربی( بازی-های بومیبازی

سنگ، زو زو،  پنجسنگ،  هفتوسطی، استب هوایی، 
هفته )هر هفته یک  12لی بود که طی لی و پانتومیم

هر دو گروه دقیقه( اعمال شد.  90جلسه و هر جلسه 
رشد اجتماعی و  ةتمرینی در زمین ةپس از اتمام مداخل

برای سنجش مورد ارزیابی قرار گرفتند.  روانی مجدداً
کنندگان از های رشد اجتماعی و روانی شرکتجنبه

، و مقیاس یلندوارشد اجتماعی  ةنامهای پرسشآزمون
-( در مراحل پیشجی.اچ.کیوسلامت روان عمومی )

 آزمون استفاده شد. آزمون و پس

 ةنامفرم پرسش: وری اطلاعاتگردآبزار ا

در این  :آنهارضایتمندی کودکان و اولیای 

علاوه بر اخذ رضایت کتبی از والدین  نامهپرسش
ها، مشخصات فردی کودك شامل نام، نام آزمودنی

 خانوادگی، تاریخ تولد، قد و وزن وی ثبت گردید.
-پرسش :1(جی.اچ.کیومقیاس سلامت روان )

ی توسط گلدبرگ و هیلر سئوال 28سلامت عمومی  ةنام
مقیاس فرعی است و  چهارو دارای  ه( ارائه شد1979)

های مذکور عبارتند ماده دارد. مقیاس هفتهر مقیاس 

                                                           
1. General Health Questionnaire 

(، هفتتا  یکت سئوالااز: مقیاس علائم جسمانی )
ت سئوالامقیاس علائم اضطرابی و اختلال خواب )

تا  15ت سئوالا(، مقیاس کارکرد اجتماعی )14تا  هشت
(. 28تا  22ت سئوالا(، مقیاس علائم افسردگی )21
مقیاس  چهارر فرد از حاصل جمع نمرات کلی ه ۀنمر

جی.اچ.کیو  گذاریروش نمره آید.فرعی به دست می
صفر، یک، بدین ترتیب است که از گزینه الف تا د نمره 

هر فرد در هر  ۀدر نتیجه نمر .گیردتعلق میدو و سه 
تا  صفرو در کل از  21تا  صفرها از مقیاسیک از خرده

طور جداگانه محاسبه و است. نمرات هر مقیاس به  84
کلی  ۀها با هم جمع و نمرپس از آن نمرات مقیاس

 نامهپرسشبررسی اعتبار همزمان این . یدآدست میهب
ضریب همبستگی  نشان داد 90-اس.سی.ال و مقیاس

پیرسون بین نمرات افراد در مقیاس فرعی اضطراب دو 
، در مقیاس علائم جسمانی 75/0برابر  نامهپرسش

بود. ضریب  72/0و در مقیاس افسردگی  67/0
به روش  نامهپرسشدست آمده از پایایی همبستگی به

 99/0است که در سطح اطمینان  85/0بازآزمایی 
 (.2001معنادار است )تقوی، 

این  :2وایلندرشد اجتماعی  ةنامپرسش

توسط دال تهیه شد. در سال  1953در سال  نامهپرسش
مورد تجدیدنظر قرار گرفت و آخرین بار در سال  1965
نظر تجدیدچتی مجدد توسط اسپارو، بالا و سی 1984

مقیاس خرده هشتو  سئوال 117شد. این آزمون دارای 
)خودیاری عمومی، خودیاری در لباس پوشیدن، 

ن، خودتنظیمی خودیاری در غذا خوردن، ارتباط با دیگرا
در رفتارهای خود، اجتماعی شدن، تحرك، حرفه و 

و برای تمام است  %87و پایایی  %96شغل( با روایی 
 مقیاس روایی و اعتبار. قابل اجراست سطوح سنی

 سنی هایگروه از یک هر در نفر 620 مورد در وایلند

 هنجاریابی سالگی، 30 تا تولد از زن ده و مرد ده شامل

 گزارش 92/0 نفر، 123 بازآزمایی یا اعتبار ضریب و

2. Vineland Social Maturity scale 
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 بوده ماه نه تا روز یک از بازآزمایی ةفاصل و است شده

، همکاران و زادشیر از نقل به 2001 لاریجانی،) است
 اعتبار( 2009) همکاران و زادشیر پژوهش در (.2009

به روش همسانی درونی از طریق ضریب  آزمون درونی
 دست آمده است.به 68/0آلفای کرونباخ 

 هاروش پردازش داده
آمار توصیفی  های آماری از روشبرای تجزیه و تحلیل 

و استنباطی استفاده شد. از آمار توصیفی جهت بررسی 
و توصیف متغیرها مانند فراوانی، میانگین، انحراف 

همچنین برای برسی نرمال بودن استاندارد استفاده شد. 
ها از آزمون شاپیروویلک و چولگی و توزیع داده

 ةبرای بررسی تأثیر مداخلکشیدگی متغیرها استفاده شد. 
های رشد اجتماعی و محلی بر جنبه-های بومیبازی

در بسیاری  هاتوجه به نرمال نبودن توزیع داده باروانی 

بین برای  ومن ویتنییناپارامتریک از آزمون  ،از  متغیرها
 های بین گروهیها و پس آزمونمقایسه پیش آزمون

و وآزمون ویلکاکسون برای بررسی تغییرات دورن 
 با استفاده از نرم افزار هاتحلیل. استفاده شد گروهی

 05/0 معناداریسطح  در 23 ةنسخاس.پس.اس.اس 
 . گرفتانجام 

 

 هایافته
توصیفی مربوط به های ، شاخص2و  1در جدول 

متغیرهای پژوهش )رشد اجتماعی و سلامت روانی( 
محلی و -های بومیبازیکنندگان دو گروه شرکت
آزمون و پیش ةدر دو مرحل های رایج مدرسهفعالیت

 ه شده است. آزمون ارائپس

 
 های آنمؤلفههای توصیفی رشد اجتماعی و شاخص -1جدول 
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گروه 
 آزمایش 

پیش 
 آزمون 

 61/10 81/4 00/10 72/2 94/9 97/7 17/13 33/13 44/144 میانگین 

انحراف 
 استاندارد 

09/5 54/0 40/0 32/0 13/0 10/0 14/0 29/0 40/0 

پس 
 آزمون 

 50/11 17/6 06/12 88/3 50/11 83/9 28/15 94/15 98/164 میانگین 

انحراف 
 استاندارد 

61/5 58/0 43/0 32/0 27/0 20/0 22/0 43/0 41/0 

گروه 
 کنترل 

پیش 
 آزمون 

 00/11 18/5 35/10 82/2 29/10 00/9 35/14 88/14 09/154 میانگین 

انحراف 
 استاندارد 

27/7 62/0 51/0 51/0 17/0 09/0 19/0 36/0 66/0 

پس 
 آزمون 

 03/11 03/5 23/10 65/2 44/10 26/9 79/13 65/14 22/153 میانگین 

انحراف 
 استاندارد 

80/6 61/0 51/0 48/0 17/0 11/0 20/0 27/0 63/0 
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 های آنهای توصیفی سلامت روانی و مؤلفهشاخص -2جدول 

 
سلامت 

 روانی

 هاینشانه

 یجسمان
 اضطراب

کارکرد 

 یاجتماع
 یافسردگ

گروه 
 آزمایش 

 پیش آزمون
 72/3 11/5 05/4 61/3 50/16 میانگین

 72/0 54/0 53/0 55/0 69/1 انحراف استاندارد

 پس آزمون
 67/1 78/3 38/2 50/1 33/9 میانگین

 55/0 51/0 43/0 37/0 38/1 انحراف استاندارد

گروه 
 کنترل 

 پیش آزمون
 17/2 82/4 00/3 76/2 76/12 میانگین

 61/0 61/0 40/0 59/0 58/1 انحراف استاندارد

 پس آزمون
 41/2 71/5 65/3 58/3 35/15 میانگین

 64/0 68/0 45/0 61/0 82/1 انحراف استاندارد

از  یاریها در بسداده عیباتوجه به عدم نرمال بودن توز
آزمون های خودیاری در لباس و جز در پسه)ب رهایمتغ

 یتفاوت احتمال یلذا به منظور بررس ،کارکرد اجتماعی(

آزمون  از بررسیمورد  یرهایآزمون متغشیدر پ
. (4و  3)جدول  استفاده شد یتنیوومنیناپارامتریک 

 
 و عوامل آن  رشد اجتماعیها در متغیرهای آزمونتفاوت بین پیش -3جدول 
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 آماره آزمون 
 یومن ویتنی

97 230 211 236 198 168 198 184 189 

سطح 
 معناداری

067/0 010/0 057/0 005/0 143/0 613/0 143/0 303/0 245/0 

 
 و عوامل آن  سلامت روانها در متغیرهای آزمونتفاوت بین پیش -4جدول 

 سلامت روانی 
 هاینشانه

 یجسمان
 اضطراب

کارکرد 

 یاجتماع
 یافسردگ

آماره آزمون 
 یومن ویتنی

5/204 5/116 108 136 5/99 

 077/0 590/0 242/0 232/0 089/0 سطح معناداری
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وه های دو گرآزمونبا توجه به عدم معناداری بین پیش
ها نیز با استفاده از در متغیرهای وابسته، پس آزمون

همچنین با توجه به  ویتنی ارزیابی شدند.آزمون یومن
ها در متغیرهای خودیاری عمومی آزمونمعناداری پیش

-متغیر اختلاف بین پیشدر این دو  و خودیاری در غذا
دو گروه مورد بررسی قرار  یهاآزمونها و پسآزمون

 (. 6و  5گرفت )جدول 

 
و عوامل آن و اختلاف بین پیش آزمون و  رشد اجتماعیها در متغیرهای آزمونتفاوت بین پس -5جدول 

 پس آزمون متغیرهای خودیاری عمومی و خودیاری در غذا 
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 آماره آزمون 
 یومن ویتنی

5/239 16 93 5/24 5/68 35 5/25 107 5/149 

 909/0 134/0 0001/0 0001/0 004/0 0001/0 046/0 0001/0 003/0 سطح معناداری

 
 و عوامل آن  سلامت روانها در متغیرهای تفاوت بین پس آزمون -6جدول 

 
سلامت 

 روانی

 هاینشانه

 یجسمان
 اضطراب

کارکرد 

 یاجتماع
 یافسردگ

 آماره آزمون 
 یومن ویتنی

127 231 210 204 197 

 143/0 089/0 062/0 009/0 405/0 سطح معناداری

 
های رشد آزمونمعناداری در پستفاوت آماری 

اجتماعی، خودیاری عمومی، خودیاری در لباس، ارتباط 
با دیگران، خودتنظیمی در رفتار، اجتماعی شدن و 

های جسمانی مشاهده شد. با توجه به میانگین نشانه
 هاییبازمتغیرهای بررسی شده، نشان داده شد که 

 ی انجام شده توسط گروه آزمایش تأثیرمحل-یبوم
معناداری در متغیرهای بیان شده داشت و منجر به 

شده بود. در نهایت بررسی تغییرات گروهی  آنهابهبود 
نشان با استفاده از آزمون ویلکاسکون انجام شد. نتایج 

های سلامت روانی و رشد اجتماعی و همه مؤلفه داد
همچنین نمره کل آنها در گروه آزمایش بهبود پیدا کرده 

 و Z ≤ 774/3 ≤ -727/3ای از دامنهدر است )

 0001/0 ≤ P ≥ 015/حال در گروه کنترل .(. با این

تغییرات درون گروهی فقط در متغیرهای سلامت روانی 
های جسمانی، اضطراب، های نشانهکل و خرده مقیاس

در ) کارکرد اجتماعی و خودیاری در لباس مشاهده شد
 ≤ P ≥ 002/0و  Z ≥ 089/3 ≥ 047/2ای از دامنه

041/ .). 
  

 گیریو نتیجه بحث
-های بومیاین پژوهش در زمینة بررسی تأثیر بازی

آموزان های رشد اجتماعی و روانی دانشمحلی بر جنبه
نشان ها سال انجام شد. نتایج حاصل از یافته 12-14

های رایج محلی نسبت به فعالیت-های بومیبازی داد
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های رشد جنبهبرخی بر  معناداریمدارس تأثیر 
-دانش سلامت روانیهای فرعی مقیاسو  اجتماعی

در متغیر رشد اجتماعی طوری که آموزان داشته است. به
کل و عوامل آن مانند خودیاری عمومی، خودیاری در 
لباس، ارتباط با دیگران، خودتنظیمی در رفتار، اجتماعی 

به گروه کنترل مشاهده شدن تفاوت معناداری نسبت 
اما در مقیاس سلامت روان، تنها در مقیاس فرعی شد. 

احتمالاً  علائم جسمانی تفاوت بین دو گروه معنادار بود.
آموزانی که ها به این دلیل است که دانشاین تفاوت

اند، دست آوردهمحلی را به-های بومیفرصت بازی
های رایج آموزانی که فعالیتنسبت به گروه دانش

مدرسه را انجام داده، در معرض تعاملات اجتماعی 
اند. های خود قرار گرفتهبیشتری با دوستان و همکلاس

محلی و -های بومیهای بازیویژگیبرخی همچنین 
به ، تواند دلیل دیگر این تفاوت باشدتمرین آنها نیز می

-های ورزشی و گروهی مانند بازیدر فعالیت کهطوری
، افراد کمک به دیگران، سازگاری با افراد های مختلف

گروه، همکاری، گذشت و ایثار، استقلال، اعتماد به 
آموزد و از طریق نفس و دوستی با دیگران را می

های گروهی است جمله ورزشهای گروهی و ازفعالیت
واقع از بازی  یابد. درکه رشد اجتماعی افراد توسعه می

به  فردو مورد علاقة توان به عنوان شیوۀ مناسب می
منظور برقراری تعاملات اجتماعی با همسالان و 
دوستان استفاده کرد که موجب ارتقای رشد اجتماعی 

های همسو با از پژوهش(. 2015آرانی، )آبانی شودمی
توان به مطالعة محرابیان و همکاران این تحقیق می

( اشاره کرد که در آن هشت هفته )هر هفته سه 2016)
( بازی بومی محلی باعث بهبود رشد اجتماعی در جلسه

پور کودکان شش ساله شده بود. در پژوهش علی
چهار هفته )هر هفته چهار جلسه( بازی ( نیز 2016)

سالة  10کودکان هفت تا ، رشد اجتماعی بومی محلی

                                                           
 

 

دارای اختلال هماهنگی رشدی را ارتقاء داده بود که از 
چه  اگر. استهای همسو با تحقیق حاضر دیگر پژوهش

های بومی محلی تأثیر مثبتی پژوهشی که در آن بازی
بر رشد اجتماعی نداشته باشد یافت نشد، اما در پژوهشی 

( بر رشد 2012که توسط سادات عمارتی و همکاران )
اجتماعی دختران هشت تا نه سال صورت گرفت، نتایج 

های سه( بازیهشت هفته )هر هفته سه جل نشان داد
اثری بر رشد اجتماعی این کودکان دبستانی منتخب 

های پژوهش حاضر که در تضاد با یافته ته استنداش
توان به نوع فعالیت بدنی است. از دلایل این تضاد می

کنندگان تحقیق اجرا شده در پژوهش و سن شرکت
 اشاره کرد.

های گروهی کنار هم قرار اغلب از طریق بازی افراد
بخشی را در توانند لحظات مفرح و لذتو میگیرند می

های در این میان مهارتکنار یکدیگر احساس کنند و 
اجتماعی و روابط خود را با همسالان خود ایجاد کنند و 

رسد این عامل باعث تسهیل رشد اجتماعی به نظر می
در محیط مدرسه و خارج از مدرسه باشد.  آموزاندانش

گر به ویژه زیگموند تحلیلپردازان روانبه گفته نظریه
( 1895-1982( و آنا فروید )1856 -1939) 1فروید

 فرداهمیت بازی در درجة اول هیجانی است، چرا که به 
آنها خاطر نشان . دهد از اضطراب خود بکاهندامکان می

کودك و نوجوان اسات کنند که بسیاری از احسمی
دلیل، کنجکاوی جنسی و میل خشم، ترس بی"شامل 

باعث ناخشنودی جامعة  "به ریخت و پاش و ویرانگری
بزرگسالان است و از آنجا که بزرگسالان با این 

ترسد و از بیان آنها می فردکنند، احساسات مخالفت می
خیلی زود بسیاری از این احساسات باعث بروز واکنش 

 و نوجوانان شوند. بازی به کودکانمی آنهادر  اضطراب
های بزرگسالان دهد تا بدون پیامد فعالیتاجازه می

 2احساسات ناخوشایند خود را کاوش کنند. اریکسون

1. Freud 
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( دیدگاه بسیار محدود فروید مبنی بر 1902-1994)
ترین کارکرد بازی کاهش اضطراب است، که مهماین
کند. او بر این باور است از آنجا که بازی باعث رد میرا 

شود که ای میهای جسمانی و اجتماعیرشد مهارت
تواند کارکرد دهند، میرا افزایش می فردنفس عزت

را نیز داشته باشد. بازی کردن با  1"ساختن من"
نان و نمایش همسالان، تقسیم تخیل و واقعیت با آ

ها در موقعیت اجتماعی، همگی بازی خرد مهارت
را نیرو  و نوجوانان جهانی هستند که دوباره من کودکان

توانند در جامعة برند میای که پی میبخشد. به گونهمی
 (.2015آرانی، نقل از آبانیبزرگتر دنیا موفق شوند )به

( در زمینه 1987طبق نظریه رشد پیاژه )همچنین 
در سنین مدرسه  و نوجوانان کودکانورش اجتماعی پر

های خاص در قلمرو زبان، بازی و حافظه به با پیشرفت
کنند و در این لحاظ اجتماعی و اخلاقی نیز رشد می

ثیر رابطه با دیگری قرار أدوره تحول شناختی تحت ت
به  افرادگیرد. با روبرو شدن با دیگران است که می

بخشند. پس حالت اختصاصی، نقش خود را واقعیت می
در گستره تعامل، عوامل مختلف اجتماعی شدن که 

از: والدین، همسالان، بازی و اجتماع، به  عبارتند
 فردهای مختلف رفتار انعکاس خود در شخصیت و جنبه

 (.1999دهند )منصور، ادامه می
محلی -های بومیاز دیگر دلایل اثربخشی بیشتر بازی

های رایج مدرسه، داشتن فرصت بازی نسبت به فعالیت
و تمرین است. برای مثال ممکن است هزینة بالای 

ها باشد. خرید وسایل و تجهیزات یکی از این محدودیت
و  همچنین داشتن فرصت تشویق برای کودکان

های نیز یکی دیگر از عوامل اثرگذاری بازی نوجوانان
. استهای رایج مدارس تمحلی نسبت به فعالی-بومی
آموزان روز خود را با صورت که بسیاری از دانشبدین

رفتن به مدرسه، تماشای تلویزیون، انجام تکالیف و ... 
های کنند و زمان کافی برای شرکت در برنامهپر می

                                                           
 

ماند. منظم ورزشی یا حرکتی برای آنها باقی نمی
ن این هزینه برای جبراهای کمبنابراین یکی از راه

های ها تا حد امکان، درنظر گرفتن برنامهکاستی
های مناسب و باکیفیت رشدی است. حرکتی و بازی

توانند با امکانات محلی می-های بومیبنابراین بازی
ساده و موجود در اجتماع و فارغ از هر محدودیتی به 

ترین شیوه، قشر عظیم و وسیعی از افراد در سنین ساده
د )الفتیان، شیخ و نپوشش قرار دهمختلف را تحت 

های بومی رسد نوع بازینظر میبه (. 2016مینویی، 
محلی انجام شده در پژوهش حاضر مشارکت بیشتری 

چه در  فراهم کرده بود، به طوری که اگر افرادرا برای 
حال میزان گیری نشده بود، با ایناین پژوهش اندازه

شرکت فراد ا مشارکت فعال و تعامل اجتماعی بیشتر
های کننده در این مداخله با توجه به ماهیت نوع بازی

 انجام شده کاملاً مشهود بود. 
کند که افراد با های ورزشی فرصتی ایجاد میفعالیت

ای را ها را مشخص کنند و وظیفهتعامل یکدیگر هدف
مند شوند. در ، از نتیجة کار گروهی بهرهگیرندبه عهده 

بدنی، ان جزئی مهم از تربیتاین میان بازی به عنو
ای است که به کودکان و نوجوانان در نیروی بالقوه

برقراری رابطة بهتر و ایجاد نیروی اجتماعی پویا در 
(. بازی 2012پور و کاشف، )حسینکند جامعه کمک می

فرایندی چندبعدی است که در خدمت تکامل و رشد 
های انرژیتواند راهی جهت تخلیة کودك است و می

را برای یادگیری او  باشد و راه و نوجوان درونی کودك
-هموارتر سازد و منجر به رشد اجتماعی و بهبود مهارت

در (. 2010شود )جعفری و جعفری،  آنهاهای ارتباطی 
ی رطومحلی انجام شده -های بومیاین پژوهش بازی

گرفتن و برنده شدن  انتخاب شده بودند که نحوه امتیاز
 موارد برخی در و گروهی هایتعامل شامل زیبا در

 دیگران، با ارتباط نیازمند که بود، انفرادی هایتلاش
 ،شدمی شامل را افراد اجتماعی مشارکت و رفتار تنظیم

1. Ego-Building 
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های ارتباط با دیگران، خودتنظیمی در مقیاسخرده لذا
محلی -های بومیرفتار، اجتماعی شدن در گروه بازی

های رایج مدرسه تفاوت فعالیتنسبت به گروه 
 معناداری داشته است. 

 عمل واحد جزء یک مانند انسان روان و جسم چون
 بر یکی بهبود که داشت انتظار توانمی لذا کنند،می

 ورزش و فعالیت بدنی باشد. داشته مثبت اثر دیگری

 شواهد برخی .دارد افراد وخویخلق روی بر مفیدی آثار

 ترشح سبب فعالیت عضلانی اندداده نشان پژوهشی

 نشاط و شادی بروز موجب که گرددمی مغز در موادی

 جزء یک مانند انسان روان و جسم شود.می شخص در

 یکی سلامت و بهبود که طوری به کنند،می عمل واحد

، دهکردی نژادی)قاسم است داشته مثبت اثر دیگری بر
این پژوهش، دست آمده از اما طبق نتایج به(. 2007
محلی تأثیری بر سلامت روانی نداشته -های بومیبازی

های جسمانی را بهبود نشانه مقیاس فرعیاست و تنها 
در پژوهشی که توسط کاظمی و همکاران داده است. 

( صورت گرفت نشان داده شد هشت هفته )هر 2017)
هفته سه جلسه( بازی بومی محلی، پرخاشگری کودکان 

پژوهشی  با این حال،بخشد. هبود میپیش دبستانی را ب
 های بومی محلی بر سلامت رواناثر بازی که در آن

اما در پژوهشی که . یافت نشد مورد مطالعه قرار گیرد
در  نشان دادنتایج ( انجام شد، 2014توسط حسینی )

حیطة سلامت جسمانی، ورزشکاران بهتر از غیر 
باشند، اما در حیطة سلامت روانی کل، ورزشکاران می

های پژوهش تفاوت بین آنان معنادار نیست که با یافته
( نیز 2016) و همکاران دیجکوانحاضر همسو است. 

 فعالیت میزانکاهش در در دوران نوجوانی، نشان دادند 
 پژوهشلامت روان همراه نیست. در بدنی با تغییر در س

های تحصیلی هفتم و نهم نوجوان از پایه 158 مذکور
شرکت داشته و علائم افسردگی و عزت نفس در ابتدا 

. در و در یک پیگیری یک ساله ارزیابی شده بود

                                                           
1. Yu 

( نیز شواهد قوی و 2019پژوهش بیددلی و همکاران )
اثربخشی فعالیت بدنی بر سلامت روانی  ازکافی 

های که از دیگر پژوهشیافت نشد  کودکان و نوجوانان
و  1مطالعة یواما در . هستندهمسو با تحقیق حاضر 

یت بدنی باعث ارتقاء سلامت فعال( 2020همکاران )
 روان کودکان پایة سوم و چهارم تحصیلی شده بود.

بیمار  33( نیز در پژوهشی با 2019و همکاران ) 2تاسکی
-هفته پیاده 12دارای اختلال افسردگی نشان دادند که 

روی )حداقل چهار روز در هفته( موجب کاهش 
های شود که از پژوهشاضطراب و افسردگی می

 . هستندناهمسو با تحقیق حاضر 
پزشکان اعتقاد دارند تمرینات بدنی از دو راه روان
وخو و افزایش سلامت روانی تقیم در اصلاح خلقمس

افراد اثرگذار است که یکی از آنها رها شدن آندورفین 
)ایجاد کنندۀ احساسات خوشایند( و دیگری کاهش 
سطح کورتیزول )هورمونی که با فشار عصبی در خون 

-. تمرینات بدنی با اثر افزایشاستشود( ترشح می
وجود آندروفین دارند، باعث بهای که در سطوح دهنده

شوند )یعقوبی و برادران، آمدن احساسات خوشایند می
های پژوهش حاضر با علت متناقض یافته(. 2011
توان احتمالاً به وجود های برخی از محققان را مییافته

تمرینی )یک  هایی مانند مدت کوتاه برنامةمحدودیت
. از سوی دنسبت داروز در هفته(، شدت و نوع تمرین 

های شخصیتی ویژگیسن و توان به دیگر می
ها نیز اشاره کرد که متأثر از عوامل درونی و آزمودنی

-تواند نتیجة مداخله را تحتبیرونی بسیاری است و می
که نتایج مطالعات همچنین درحالی تأثیر قرار دهد.

بالینی به طور واضح ارتباط مثبت و مطلوبی بین فعالیت 
های اند، در نمونهگزارش کردهرا مت روان بدنی و سلا

دست آورد توان بهنتایج مشابه را نمی سالم و غیربالینی
(. بنابراین در تحقیق حاضر 2019)بیددلی و همکاران، 

کنندگان از نظر این احتمال وجود دارد که شرکت

2. Tasci 
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و به همین  اندبوده مطلوبیسلامت روان در شرایط 
 تحقیق نتوانسته است بر آن اثر بگذارد. ةمداخل علت

های جمعی در نهایت، نقش سازنده و فوائد ورزش در
رشد اجتماعی و تأمین بهداشت روانی کودکان و 

وار ذکر کرد: تقویت حس توان فهرستنوجوانان را می
گیری، ایجاد و همکاری و تعاون، قدرت اراده و تصمیم

تفاوتی و حیة بیتقویت قدرت ابتکار، از بین بردن رو
اجتماعی ایجاد انگیزۀ پیروزی، رعایت حقوق دیگران، 

 (.2012پور و کاشف، )حسین کردن و درمان انزواطلبی
های بنابراین با توجه به نتیجة پژوهش حاضر و یافته

ریزی مناسب و توان با برنامهدست آمده از آن میبه
ورزشی های های تربیت بدنی و کلاسدار برنامههدف

های مراکز تحصیلی و آموزشی کشور و استفاده از بازی

محلی )بدون نیاز به تجهیزات خاص( زمینة رشد -بومی
 روانیاجتماعی و های حرکتی، آموزان را در حیطهدانش

ایجاد کرد و باعث افزایش روحیة شادکامی، سرسختی، 
های آیندۀ کشور خود نفس و سلامتی سرمایهعزت

شود مربیان مراکز تحصیلی و اد میشویم. پس پیشنه
-محلی را در برنامه-های بومیآموزشی آموزش بازی

همچنین های خود قرار دهند. های آموزشی و فعالیت
شود برای افزایش رشد اجتماعی و روانی پیشنهاد می

های آموزشی برای آموزان، به برگزاری کارگاهدانش
د تا از این اولیاء و مربیان آموزش و پرورش اقدام نمو

گیری از اصول برقراری ارتباط با طریق بتوان با بهره
آموزان کمک دانش جانبةهمهکودکان، به افزایش رشد 

 کرد.

 منابع
1. Abani A, M. (2015). The effect of 

selected games with umbrellas on the 
motor and social development of 
preschool children. Unpublished 
Thesis, Azad University. In Persian.  

2. Agapur, Seyyed M. Jamshidis, 
Gholamreza. Farrokhi, Ahmad (2003). 
A meta-analysis of the interaction of 
motor and social development. 
Movement Quarterly, (27), 153-171. In 
Persian. 

3. Ahunbar, s. Mohammadian, F. (2017). 
Effectiveness of Education on Girl 
Students’ Awareness of Puberty in 
Secondary Schools of the City of Ilam. 
Ilam Culture. 17(52), 51-62. In Persian. 

4. Akbari, A. (2013). Problams of 
adolescence and youth. 6th ed. Tehran: 
Roshd and Toseeh. In Persian. 

5. Alipour, K. (2016). The effect of 
Spark's motion program and indigenous 
games on the development of motor 
skills and social development of 
children with developmental. 
coordination disorder. Undisclosed  

Unpublished Thesis, Al-Zahra 
University. In Persian. 

6. Biddle, S.J.H., Ciaccioni, S., Thomas, 
G., Vergeer, I. (2019). Physical activity 
and mental health in children and 
adolescents: An updated review of 
reviews and an analysis of causality. 
Psychology of Sport and Exercise. 42, 
146-155. 

7. Carvalho, A.M.A., & Rubiano, M.R.B. 
(2004). Vinculoe compartilhamento na 
brincadeira de criancas [Bond and 
sharing in child play]. 

8. Christensen, K.Y., Maisonet, M., 
Rubin, C., Holmes, A., Flanders, W.D., 
Heron, J., et al. (2010). 
Progressionthroug puberty in girls 
enrolled in a contemporary British 
cohort. Journal of Adolescent 
Health, 47(3), 282-289. 

9. Conley, C.S., Rudolph, K.D. (2009). 
The emerging sex difference in 
adolescent depression: Interacting 
contributions of puberty and peer stress. 
Delopementent and Psychopathology. 
21(2),593-620. 

 
 

https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://www.researchgate.net/journal/1879-1972_Journal_of_Adolescent_Health
https://www.researchgate.net/journal/1879-1972_Journal_of_Adolescent_Health
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/


 1400، بهار 35، شماره 10شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                                                  314

10. Eime, R.M., Young, J.A., Harvey, J.T., 
Charity, M.J., Payne, W.R.A. (2013). 
Systematic review of the psychological 
and social benefits of participation in 
sport for children and adolescents: 
Informing development of a conceptual 
model of health through sport. 

International Journal of Behavioral 
Nutrition and Physical Activity, 10(98), 
10-98. 

11. Falahati Marvast, S. (2017). Impact of 
native-local games on motivating the 
company of high school secondary 
school students in sporting activities. 
Master thesis, Islamic Azad 
University,Taft Branch. In Persian. 

12. Ghasemi Nejad Dehkordi, A. (2007). 
The role of exercise in mental health. 
Joyful sports, 4 (7), 7-10. In Persian. 

13. Ghulami Pourang, F., Moghadiri, M., 
Adilipour, Z. (2015). The role of 
emotional intelligence and self-efficacy 
in predicting mental health of students 
in Birjand University of Medical 
Sciences. Journal of Sabzevar 
University of Medical Sciences, 22 (1), 
160-168. In Persian. 

14. Ha JY, Kim SH, Choi HY, Ahn YM. 
(2015). Early Pberty is associated with 
health problems in Korean adolescents. 
Adv Sci Technol Let, 103, 31-277. 

15. Hamidian Iahromi, N., Rezaeeyan, F. 
Haghighat, Sh. (2012).  The Effect of 
Native and Local Games on the 
Student's Visual/Motional Growth 
among mental retarded students in Pre-
School and Elementary First-Graders in 
the city of Shiraz. Journal of 
Exceptional Education, (111), 29-38. In 
Persian. 

16. Hedyelou, A. (2011). The Effect of 
selected school games and traditional 
games on fundamental skills7 years 
girlls of Tehran. Master thesis, Arak 
University. In Persian. 

17. Hosseini, S.F., (2014). Comparing the 
general health and quality of life 
between athlete and non-athlete female 
students in Babol University of Medical 
Sciences in 2014 years, Fifteenth 

Annual Congress for Students of 
Medical Sciences. In Persian. 

18. Hosseini Moghaddam, S.S., Mirza 
Hosseini, H. (2016).  The effect of local 
native games on active memory and 
academic performance of students with 
specific learning disorders. 3rd 
international conference on 
psychology, educational sciences and 
lifestyle, Torbat Heydariyeh, Torbat 
Heydariyeh University. In Persian. 

19. Hoseinpoor, E. Kashef, M.M., (2012). 
The Comparison of the General Health 
of the Active and Inactive Male 
Students in Secondary Schools of 
Urmia City. Sports Psychology Studies, 
1(1), 1-6. In Persian. 

20. Jafari, A. Jafari, F. (2010). Game 
therapy/ Emphasizing attention deficit 
hyperactivity disorder. Abhar: Islamic 
Azad University. In Persian. 

21. Kashi, A. (2015). The effect of Sport on 
social and emotional maturity of female 
university students. Motor 
Behavior,7(20), 15-34. In Persian. 

22. Kazemi, Y. Heyrani, A. Meharabian, G. 
(2017). Impact of native games on 
motor growth and aggression of 
preschool children. Growth and 
exercise-sports learning, 8 (4), 593-
606. In Persian. 

 
23. Khalaji, H. (2014). Growth and motor 

evolution. 6th ed. Tehran: Khalili, Sh., 
Bakhtiyari, A. (2009). A psychological 
approach to girl's maturity. Womens 
Strategic Studies,11(41), 197-218. In 
Persian. 

24. Payame Noor University. In Persian. 
25. Mansour, Mahmoud (2017). Genetic 

Psychology (Psychological 
Transformation from Birth to Aging). 
Tehran: Khome Publications. In 
Persian. 

26. Mazare, M. (2015). The effect of 
selected local native games on the 
development of coarse motor skills and 
self-esteem in post-school students with 
attention deficit / hyperactivity 
disorder. Master thesis, Shahid 
Chamran University. In Persian. 

https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://www.magiran.com/author/nader%20hamidian%20iahromi
https://www.magiran.com/author/firooz%20rezaeeyan
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.magiran.com/author/shiva%20khalili
https://www.magiran.com/author/ameneh%20bakhtiyari
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/


  315                                               1400، بهار 35، شماره 10شناسی ورزشی، دوره زاده:  مطالعات روان ایلچی

27. Mehrabian, Gh., Shafinia, P., Heidari 
Nejad, S., Mehdipour, A.R. (2016). The 
effect of selected program, native 
games and preschod activity on motor 
and social development of 6-year-old 
children. Journal of Sport Management 
and Motor Behavior,12(24), 151-160. 

In Persian. 
28. Mohammadi Oranghi, B., Ghadiri, F., 

Aghdasi, M.T., Yaali, R. (2019). The 
Effect of Local Indigenous Games on 
Motor proficiency in Elementary 
School Boys in Tehran with High and 
Low Emotional Intelligence. Motor 
Behavior. Available Online from 02 
June. In Persian. 

29. Nazer, M., Hasani, S., Sardoie, G.H., 
Sayadi Anari, A.R. (2013). The 
effectiveness of station designed sports 
on mental health of female teenagers. 
Community Health Journal, 6(3), 1-8. 

30. Olfatian, Y. Sheikh, M. Minooyi, A. 
(2016). The impact of a local 
nativegame on the growth of male-to-
male inhibition interventions Eight 
years of deprived areas. Growth and 
learning of motor sport, 8 (2), 239-251. 
In Persian. 

31. Rostami, Y. (2011). The study of the 
relationship between language 
development and social development of 
students in the first grade of Marivan 
city. Master's Thesis. Tarbiat Modarres 
University, Shahid Rajaee University. 
In Persian. 

32. SadatEmarati, F. Namazizadeh, M. 
Mokhtari, P. Mohammadian, F. (2012). 
Effects of selected elementary school 
games on the perceptual-motor ability 
and social growth of 8-to-9-year-old 
female students. Journal of Research in 
Rehabilitation Sciences, 7(5), 661- 673. 
In Persian. 

33. Safi, A. (2012). Elementary education, 
academic and secondary guidance, 
12th ed. Tehran: Samt. In Persian. 

34. Simdar, M., Alizadeh, S., Hajifoghaha, 
M., Golezar, S. (2017). Review of 
Iranian adolescents’ educational needs 
for sexual and reproductive health. 

Journal of Isfahan Medical School, 
34(412), 1563-1572. In Persian. 

35. Smith PK. (2009). Children and play: 
Understanding children’s worlds: John 
Wiley & Sons: 321-327. 

36. Taghavi MR. (2001). Validity and 
Reliability of General Health 
Questionnaire-28. J Psycho, 5(20), 
381-98. In Persian. 
Tasci, G., Baykara, S., Gurok, 
M.G., Atmaca, M. (2019). Effect of 
exercise on therapeutic response in 
depression treatment. Psychiatry 
and Clinical Psychopharmacology, 
79(2), 137-143. 

37. Tran TD, Biggs B-A, Tran T, 
Simpson JA, de Mello MC, Hanieh 
S, et al. (2014). Perinatal common 
mental disorders among women 
and the social and emotional 
development of their infants in rural 
Vietnam. Journal of affective 
disorders, 160,104-12. 

38. Van Dijk, M.L., Savelberg, 
H.H.C.M., Verboon, P., Kirschner, 
P.A., De Groot, R.H.M. (2016). 
Decline in physical activity during 
adolescence is not associated with 
changes in mental health. BMC 
Public Health, 16 (2016): 300. 

39. Yagoubi, H. Baradaran, M. (2011). 
Mental health correlates: 
Happiness, exercise and emotional 
intelligence. Quarterly Journal of 
Advanced Psychological Research, 
6 (23), 201-221. In Persian. 

40. Yarmohammadian, A., Sharafi 
Rad, H. (2012): Analysis of 
relationship between emotional 
intelligence and social adjustment 
in teenager male students. Journal 
of Applied Sociology,22(44), 35-
50. In Persian. 

 
 
 

https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/
https://www.google.com/


 1400، بهار 35، شماره 10شناسی ورزشی ، دوره مطالعات روان                                                                  316

41. Yu, H-J., Li,F., Hu, H-F., Li, C-F., 
Yuan, S., Song, Y., et al. (2020). 
Improving the Metabolic and 
Mental Health of Children with 
Obesity: A School-Based Nutrition 
Education and Physical Activity 
Intervention in Wuhan, China. 
Nutrients, 12(1), 194. 

42. Zadshir, Farzaneh; Estaki, Mahnaz 
and Emami Pour, Susan (2009). 
Compare judgment Ethical and 
Social Growth of Nonprofit 

Primary School Students Under the 
Teaching of the Qur'an in a 
Nonprofit Common Sense. Journal 
of Applied Psychology, 2 (10), 25-
47. 

43. 44. VaezMousavi, M., Shams, A. 
Bahrami, A.R., Farsi, A.R. (2015). 
Abdoli, B. Mental Preparation of 
Iranian Elite Athletes. Sport 
Psychology Studies, 4(13): 1-22. In 
Persian. 

 

 دهیارجاع
 
 
 
 
 

 
 
 

Ilchizadeh, N; Aghdasi, M. T; & Zamani Sani, S. H. (2021). 

Effectiveness of Native-Local Games on Social Development and 

Mental Health Subscales in 12-14-year-Old Female Students. Sport 

Psychology Studies, 10(35), 297-316. In Persian. 

DOI: 10.22089/spsyj.2020.7455.1796 

 تأثیر(. 1400) ثانی، سید حجت.زمانیو  ؛اقدسی، محمدتقی ؛، نازلیزاده ایلچی

 آموزاندانش روانی سلامت و اجتماعی رشد هایجنبه بر محلی-بومی هایبازی

 . 316-397(، 35)10، ورزشی شناسیروان مطالعات .سال 14-12 دختر

 spsyj.2020.7455.1796/10.22089شناسۀ دیجیتال: 

https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
https://scholar.google.com/
file:///C:/Users/Nazli/Downloads/hhp/www.google.com
file:///C:/Users/Nazli/Downloads/hhp/www.google.com
file:///C:/Users/Nazli/Downloads/hhp/www.google.com
file:///C:/Users/Nazli/Downloads/hhp/www.google.com
file:///C:/Users/Nazli/Downloads/hhp/www.google.com
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_549_b579adeff7eec4c289b28102163fd847.pdf?lang=en
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_549_b579adeff7eec4c289b28102163fd847.pdf?lang=en
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_549_b579adeff7eec4c289b28102163fd847.pdf?lang=en
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_549_b579adeff7eec4c289b28102163fd847.pdf?lang=en
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_549_b579adeff7eec4c289b28102163fd847.pdf?lang=en
https://spsyj.ssrc.ac.ir/article_549_b579adeff7eec4c289b28102163fd847.pdf?lang=en

