
 

 ۱۴۰۲،  تابستان  ۲۱شماره  ،  ۱۷دوره

 

 یوالدکودکان تک درمانی بر پرخاشگری بازی شی اثربخ 

 
 2علی  فضل  محسن، 1رویا سادات مقدسی 

 
 چکیده 

انجام شد. این پژوهش یک مطالعه نیمه  ی والدتککودکان درمانی بر پرخاشگری    بازیبررسی اثربخشی پژوهش حاضر با هدف 

در سال    والدیکودکان تکشامل کلیه  ی آماری پژوهش  با گروه کنترل بود. جامعه  آزمونپس-آزمایشی با طرح پیش آزمون

شامل  باشدمی  1401 پژوهش  نمونه   .40  ( و    20نفر  آزمایش  از    20نفر  گواه(  نوجواناننفر  روش    این  از  استفاده  با  که  بود 

 بازی تحت  جلسه    12گروه آزمایش  .  شدندانتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم    هدفمند گیری  نمونه

پرسشنامه پرخاشگری ها بر اساس آوری دادهجمعقرار گرفتند و گروه کنترل در طول این مدت در انتظار درمان ماندند. درمانی  

اجرای پرسشنامهاطلاعات بهتجزیه و تحلیل  .  صورت گرفت)(    نلسون از  نرم  دست آمده   بخش در    SPSS 23افزار  از طریق 

  والدیکودکان تکپرخاشگری    بر  درمانی  بازیداد که    های پژوهش نشانیافتهاستنباطی )تحلیل کوواریانس( انجام پذیرفت.  

 گردد. آنان میکاهش پرخاشگری در منجر به  درمانی بازی اثربخش است، بدین معنا که 

 ، ناکامی ، پرخاشگریدرمانیبازی: واژگان کلیدی

  

 
مسئول(    واحد  دانش،  نوین  راهیان  دانشگاه  روانشناسی،  گروه  عمومی،  روانشناسی  ارشد  کارشناسی  -1 )نویسنده  ایران  ساری،  ساری، 

r.moghada30@gmail.com 
 Mohsen.fazlali@yahoo.com ساری  واحد دانش نوین  راهیان دانشگاه  روانشناسی گروه علمی هئیت عضو روانپزشک  2
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 مقدمه 

ها دوران کودکی را طی کند و با  ای با پدر و مادر مسئول، همدل و همراه آرزوی هر کودک است تا در کنار آنداشتن خانواده

دلایل مختلف کودک از داشتن یکی از دو والد خود محروم  آمادگی کامل وارد جامعه شده و مستقل شود. در این میان بنا به  

ها و گاه  کشد و با انبوهی از دخالتکودکان در این میان با والدی روبرو هستند که یا بار مشکلات مادی را به دوش می  شود.می

شناسد و  حی کودک را یا نمیکند و نیازهای روها روبروست و یا با والدی مواجه است که تنها به مسائل اقتصادی فکر میتهمت 

تواند به خشمی بدل شود که یا با خودخوری به جسم و روح طفل های فروخورده کودک میگیرد. در این میان عقدهیا نادیده می

)محبی،    شود سازد و یا تبدیل به پرخاشگری شده و موجب صدمه زدن به خود و یا دیگری میصدماتی جبران ناپذیر وارد می

 فریادزدن، جوئی، مخالفت نافرمانی، تخریب، خلقی،  کج ، ) فحاشی (کلامی گوناگون هایشکل به کودکان در خاشگریپر  .(1400

اند به راحتی قابل  معمولا نیات و مقاصدی که در ورای پرخاشگری پنهان شده دهد.می نشان را خود عنادورزی و کردن گریه

 بودند. چیزی دست آوردن چه به در پی  و کردند رفتار آنگونه به چه دلیل  دانند اغلب نمی پرخاشگر افراد حتی مشاهده نیستند.

 تعیین که دانندمی هاآن  کنند،می تعریف عمدی رسانی آسیب صورت  به را اجتماعی پرخاشگری روانشناسان چند هر بنابراین

)کریمی،   است دشوار بس کاری نه، یا  بوده  عمد  و  قصد روی از است شده دیگری به شدن وارد آسیب سبب که عملی  آیا که این

توانند احساسات، افکار و رفتارهایشان را به صورت دانند به همین دلیل نمیهای کلامی را نمیکودکان استدلال و مهارت  (.1394

نه درمان کودکان  های قابل اعتماد و مفید در زمیقابل درکی برای بزرگسالان بیان کنند، لذا بازی درمانی به عنوان یکی از روش

کند  (. بازی درمانی از طریق فرصتی که برای کودک فراهم می1393ها باز کرده است )صمدی،  جای خود را در بین سایر روش 

تا احساسات آزار دهنده و مشکلات درونی را از طریق بازی به نمایش در آورده و بروز دهد، رویکردی ساختارمند و مبتنی بر  

توان از نگاه علمی، به عنوان عملی از روی قصد در محدوده خاصی از فضا و  بازی را می  .(2012،  1درث)لن  نظریه درمان است

کند، همراه با احساس هیجان و شادی و متفاوت از زمان، بر اساس قوانین داوطلبانه و پذیرفته شده، که یک هدف را دنبال می

ریزی  درمانی فرآیندهای یادگیری و ارتباط سازگارانه و بهنجار کودکان را پایه(. بازی  2017،  2زندگی روزمره توصیف کرد )لیلارد 

کند. امروزه بازی درمانی توانسته است جایگاه خود را در تشخیص مسائل و مشکلات روانی کودکان بیابد و راهکاری جهت می

های ضروری و تشکیل جلسات بازی برای ها بیابد. متخصصان بازی درمانی، به کمک این فن و تدارک اسباب بازیدرمان آن

پردازند )لندرث،  ها میهای مشکلات کودکان به درمان آن گیرند و ضمن دسترسی به ریشهکودکان، رفتارهای آنان را زیر نظر می

رزشمندی ای از کودکان دارای پیامدهای ااند که استفاده از بازی درمانی برای درصد قابل ملاحظهها نشان دادهپژوهش (.2012

ها در کودکان که بروز  های مناسب برای کاهش اختلالتوجهی و عدم به کارگیری درمانبیاز آنجا که  .  (2017)لیلارد،    است

ی والدتکهای مناسب برای کودکان اختلالات دیگری نظیر افسردگی و اضطراب اجتماعی را در پی خواهد داشت؛ انجام مداخله

پرخاشگری کودکان    اصلی   لذا هدف   است.  برخورداراهمیت بسزایی  از   بر  بازی درمانی  اثربخشی    والد تکاین پژوهش بررسی 

 باشد. می

 شناسی روش

باشد. جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  با گروه کنترل می  آزمون پس-این پژوهش یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون

نفر    20نفر )  40. نمونه پژوهش شامل  باشد هستند، می  نفر  52شهر ساری که حدود    1والدی ساکن منطقه  کودکان تککلیه  

گیری در دسترس انتخاب و به شکل تصادفی به دو گروه  بود که با استفاده از روش نمونه کودکاناین نفر گواه( از  20آزمایش و 

 های ورود و خروج از پژوهش عبارتند از:  ملاک . شدندآزمایش و گواه تقسیم 

( کودک به  3سال باشد.    12تا    8  نی( سن ورود ب2باشد.    ی ( کودک ساکن شهر سار1ورود به پژوهش عبارتند از:    ی ارهایمع

 باشند. ی والدتک ن،یلحاظ داشتن والد

است    یماریب  ا یاختلال    یشونده دارا  ش یانجام پژوهش مشخص شود فرد آزما  نی( چنانچه در ح1خروج از پژوهش:    ی ارهایمع

( فرد در طول مدت زمان  2کند.    جاد یا  ی شود و در روند پژوهش مشکلات  یو  ی درمان  یاز انجام باز  یریموارد سبب جلوگ  نیو ا

 کنند.  ی خود زندگ نیبا هر دو والد  ان( کودک 3. ابدیارائه پژوهش در جلسات حضور ن

 
1 Landreth 
2 Lillard 
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محتوای جلسات به طور خلاصه هفته پیاپی به صورت گروهی اجرا شد.    14ای در  دقیقه  60جلسه    14طی    درمانی  بازیجلسات  

 آورده شده است:  1در جدول 

 جلسات به تفکیک   درمانی بازی : خلاصه محتوای جلسات 1جدول 

 متحوای جلسات جلسه

 هابچه  با رابطه ایجاد و آشنایی ،پرخاشگری آزمون اجرای اول 

 آنها  با تعامل و نحوه   هابازی  اسباب با بازی و شوند می اجراء  آینده جلسات در که ییهابازی  مورد در گفتگو دوم 

 راستگویی و صداقت و نشنوی حرف و نظم با موضوعات   شده، گرفته نظر در ارائه بازی سوم 

 .شد گرفته نظر در کودکان برای خمیر با بازی چهارم 

 نمایشی  های  جرای بازی ا پنجم و ششم

 نقاشی  آن با رابطه در داستان ساختن و نقاشی ترسیم هفتم

 هندسی  اشکال هایشابلون  از استفاده با مختلف اشکال ترسیم هشتم

 کلاژ  کردن درست نهم

 .شد لجبازی و ترس اجراء  و نشنوی حرف موضوع نمایشی، یهابازی  روش از بااستفاده دهم

یازدهم، دوازدهم و  

 سیزدهم

با هدف حل مساله طراحی   را نمایشی پژوهشگر داستان هدایت با کودکان نمایشی،  یهابازی  روش از استفاده با

 و اجرا کردند. 

 پرخاشگری   آزمونپس  اجرای  و شده  اجراء  یهابازی  کلیه بندی جمع چهاردهم

 .بودنلسون رخاشگری پ پرسشنامه در این پژوهش  گیریاندازه ابزار 

های مختلفی را که موجب بروز خشم در کودکان یک ابزار خود گزارشی است و موقعیت  :  پرسشنامه شدت پرخاشگری نلسون

سوال می باشد. چهار زیر مقیاس    39و شامل    کند میهای اجتماعی کودکان را بررسی  شده است، میزان شدت خشم و مهارت

سوال( . بر اساس   10روابط با مراجع قدرت )سوال( و    9سوال(، روابط با همسالان )  9سوال(، پرخاشگری بدنی )  11دارد: ناکامی )

: عصبانی می شوم(، عبارات  4: واقعا ناراحت میشوم و 3: مرا آزار می دهد، 2: توجه نمی کنم، 1مقیاس لیکرت چهار گزینه ای )

نمره بالاتر  چه میزان    است. هر   156و حداکثر امتیازی که می تواند کسب نماید    39نمره گذاری می شود. حداقل امتیاز هر فرد  

نمره پرخاشگری هر کودک که از دو  . دهنده خشم بیشتر و هر چه نمره کمتر باشد به معنای وجود خشم کمتر استباشد نشان

  دهد که آن کودک پرخاشگر است. می( قرار گیرد، نشان  77/125و  پسران    48/117انحراف معیار بالاتر از میانگین )دختران  

مه در مطالعات داخل و خارج از کشور به تایید رسیده است. در خارج از کشور توسط نلسون و همکاران روایی و پایایی این پرسشنا

و روایی چهار    86/0تا    85/0، ثبات درونی  75/0تا    65/0نفر از دانش آموزان اجرا شده و نتایج ضریب بازآزمایی    1604بر روی  

ان نتایج نلسون و همکاران را بدست آورده است )زیبایی و  ( هم1387محمد مجدیان )  بدست آمده است.  93/0زیر مقیاس  

به دست    93/0روایی چهار زیر مقیاس    86/0تا    85/0، ثبات درونی  75/0تا    65/0نتایج ضرایب بازآزمایی،    (.  1392همکاران،  

 آمده است. 

خش  استنباطی )تحلیل کوواریانس(  در ب  SPSS 23از طریق نرم افزار    به دست آمده از اجرای پرسشنامهتجزیه و تحلیل اطلاعات  

 انجام پذیرفت. 

 هایافته

بخش توصیفی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل محاسبه شده است که نتایج     در

 شود:ارائه می 2آن در جدول 

 آزمون پس میانگین و انحراف استاندارد گروه کنترل و آزمایش در پیش آزمون و : 2جدول 

 

 

 آزمایش  کنترل 

 آزمون پس  پیش آزمون  آزمون پس  آزمون پیش  
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 متغیرهای پژوهش 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

میانگی 

 ن

انحراف  

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف  

 استاندارد 

 28/3 35/16 34/2 40/28 68/2 50/28 09/2 20/27 ناکامی 

 15/6 95/19 05/3 20/28 64/2 20/26 70/3 45/27 پرخاشگری بدنی 

 32/5 15/19 30/3 80/27 08/3 40/26 02/3 25/26 روابط با همسالان 

روابط با مراجع  

 قدرت
95/22 37/2 20/21 19/2 50/23 70/1 55/17 03/3 

 43/9 95/50 60/5 95/90 90/5 30/98 74/4 95/95 پرخاشگری 

برای دو گروه کنترل و   آزمون پسمورد مطالعه در جدول فوق در دو مرحله پیش آزمون و    رمیانگین و انحراف استاندارد متغی

کاهش    آزمونپسآزمایش نشان داده شده است. چنانچه دیده می شود با انجام بازی نمرات ابعاد پرخاشگری گروه آزمایش در  

 یافته است.

، همگنی واریانس با  کولموگروف اسمیرنوفها نرمال بودن توزیع داده ها با استفاده از آزمون  قبل از بررسی فرضیهدوم، بخش    در

 بررسی قرار گرفت که همگی آنها تایید شد. در ادامه به بررسی فرضیهموردو همگنی شیب خط رگرسیون  استفاده از آزمون لوین  

 پژوهش پرداخته می شود. 

های آزمایش و کنترل از روش آماری تحلیل کواریانس استفاده  در گروه  والدیتککودکان  پرخاشگری    میزانبه منظور بررسی  

 شد که نتایج در ذیل آورده شده است. 

 آزمون های آزمایش و گواه با کنترل پیش گروه بیننتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری )مانکوا( : 3جدول 

سطح   ضریب اتا 

 معناداری 

F   میانگین

 مجذورات 

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

 منبع واریانس 

 آزمون نمره پیش  ناکامی  1 22/469 22/469 20/52 778/0 002/0

 پرخاشگری بدنی  1 62/1380 62/1380 42/61 489/0 013/0 )متغیر همپراش( 

 روابط با همسالان  1 62/1155 62/1155 04/61 656/0 005/0

 مراجع قدرت روابط با   1 22/697 22/697 54/99 036/0 110/0

 پرخاشگری  1 22/14175 22/14175 91/228 546/0 010/0

  ناکامی  1 60/2131 60/2131 85/430 000/0 91/0

 نمره مداخله

 ( )متغیر همپراش 
 پرخاشگری بدنی  1 22/3115 22/3115 17/270 000/0 87/0

 روابط با همسالان  1 02/3258 02/3258 99/324 000/0 89/0

 روابط با مراجع قدرت  1 50/2722 50/2722 19/655 000/0 94/0

 پرخاشگری  1 10/44756 10/44756 661/1 000/0 97/0

  ناکامی  1 400/0 400/0 081/0 000/0 57/0

 گروه 

 
 پرخاشگری بدنی  1 62/5 62/5 488/0 000/0 61/0

 روابط با همسالان  1 02/2 02/2 202/0 000/0 61/0

 روابط با مراجع قدرت  1 60/19 60/19 71/4 000/0 72/0

 پرخاشگری  1 10 10 371/0 000/0 85/0

  ناکامی  38 55/341 98/8   

 

 خطا 

 

 پرخاشگری بدنی  38 15/854 47/22   

 روابط با همسالان  38 35/719 93/18   

 روابط با مراجع قدرت  38 15/266 7   

 پرخاشگری  38 15/2353 92/16   

  ناکامی  40 5585    
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 کل پرخاشگری بدنی  40 11325    

 روابط با همسالان  40 9465    

 روابط با مراجع قدرت  40 7089    

 پرخاشگری  40 125209    

های آن تفاوت معناداری وجود های آزمایش و کنترل در پرخاشگری و خرده آزموندهد بین افراد گروهنشان می  فوق جدول  

و      ≥ 000/0p  (  ، در بعد پرخاشگری بدنی  df ) =1و    38و       = 20/52Fو      ≥ 000/0p  (دارد. به طوری که در بعد ناکامی  

42/61F =       1و  38و  ( df   روابط با همسالان ،)  000/0p ≤      04/61وF =       1و    38و ( df =  روابط با مراجع قدرت ،) 

000/0p ≤      54/99وF =       1و    38و ( df     و پرخاشگری)  000/0p ≤      91/228وF =       1و    38و ( df = است. میزان

با   برابر  ناکامی  بازی در بعد  این است    57تأثیر  آزمایش و کنترل در    57بوده که نشاندهنده  بین نمرات گروه  تفاوت  درصد 

درصد تفاوت بین نمرات گروه آزمایش و کنترل در    61رخاشگری بدنی آزمون مربوط به تأثیر بازی است. در خرده مقیاس پ پس

درصد تفاوت بین نمرات   85درصد و در پرخاشگری    72درصد، در روابط با مراجع قدرت    91آزمون در روابط با همسالان  پس

پس در  کنترل  و  آزمایش  است. جدول  گروه  بازی  تأثیر  به  مربوط  می  2آزمون  پ نشان  در  تفاوت  که  خرده دهد  و  رخاشگری 

بر مقیاس مبنی  پژوهشی  ترتیب فرضیه  بدین  است.  بوده  کنترل  گروه  به  نسبت  آزمایش  گروه  بالاتربودن  به  مربوط  آن  های 

 گردد. اثربخشی بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری کودکان تأیید می

 گیری بحث و نتیجه

والد  کودکان تکدر گروه   کاهش پرخاشگریدر گروه آزمایش موجب  درمانی بازیایج تحلیل به آن اشاره شد، همانطور که در نت 

  درمانی بر کاهش پرخاشگری   بازیحاصل از پژوهش مبنی بر اثربخشی  یافته  شد در حالیکه در گروه کنترل تغییری مشاهده نشد.  

پژوهش   نتایج  یوسفی)با  پژوهش  نتایج  با  نتیجه  رضایی)1399این  طالبی)1398(،   ،)1396( کلانتری  و  توکلی   ،)1396)  

و   است امیال سرکوب و به ناکامی نسبت واکنشی پرخاشگری،توان گفت  از پژوهش می  حاصل  یدر تبیین یافته  .همسوست

نیازهای توانند نمی چون کودکان  شرایط با توانندحالات نمی این  در شوند.می ناکامی  دچار سازند، برآورده را خود تمامی 

 از با استفاده بنابراین دهند. تطبیق را خود هانهی  و امر و ها ارزش  رسوم، آداب و جامعه، هایمحدودیت و مقررات  محیطی،

های  مهارت که  کنندمیدارند سعی در ایجاد محیطی   تکروی و انفرادی هایبه بازی  تمایل که کودکانی  برای درمانی بازی تکنیک

 شوند. تشویق خود از منفی هایارزیابی بدون های گروهیفعالیت در شرکت برای تا شود باعث و کرده  رشد کودکان اجتماعی

 طریق از و کودکان تخلیه شده   شود انرژیها سبب میکه این بازی  باشندمی زیاد دارای تحرک های طراحی شدهبرخی از بازی

دهند  خود نشان می  از دیگران در هنگام بازی با که هایی گویند و یا حرکات و ارتباطو جملاتی که در حین بازی می کلمات

کرده و درمانگر با بیان جملات و قرار دادن کودک در موقعیت صحیح و درست به  خود رفتارهای درمانگر را متوجه اشتباهات

بدن خود  بر ذهنی صورت  به کودک آگاهی خود درمانی سبب بازی مختلف های تکنیک  از استفاده  .اصلاح رفتار کودک بپردازد

 را کنترل نموده  خود تواند خشمهای آموزش دیده چگونه میتکنیک از استفاده با عصبانیت مواقع یابد دردرمی  کودک   و شودمی

عصبانیت به شیوه درست را  شم و  های ابراز خراه  کودک به خشم، بادکنک تکنیک از استفاده  .بازگرداند خود به را آرامش و

شود هایی مثل رنگ آمیزی موجب میشود. استفاده از تکنیکآشنا می  آموزد و کودک با تأثیر خشم بر کارکردهای بدن بیشترمی

ها ابراز کند و بهتر بتواند هیجانات خود تا کودک ابراز درست هیجانات خود را یاد بگیرد و احساس شکست خود را از طریق رنگ 

 نترل کند.را ک

دهی  ی پژوهش توجه کرد و در تعمیمها و محدود بودن نمونهتوان به عدم پیگیری یافتههای این پژوهش می از جمله محدودیت

های  شود پژوهشپیشنهاد می  والدی، کودکان تک  پرخاشگریبر    درمانیبازیبا توجه به اثربخشی    نتایج این پژوهش احتیاط کرد. 

های گوناگون توسط پژوهشگران آتی صورت گیرد تا  ی آماری و بررسی اثربخشی مداخلهارتباط با این جامعهتری در  گسترده

شود از این دست  پذیر باشد. همچنین پیشنهاد میامکان  این افرادای برای کمک به مشکلات  بهترین راهکار مداخلهامکان یافتن  

نیز صورت گیرد تا امکان مقایسه بین دو جنسیت وجود داشته   رت مجزابه صووالدی  تک پسران و دختران  ها در میان  پژوهش

 باشد. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               5 / 7

http://jnip.ir/article-1-959-fa.html


 منابع 

دانش آموزان پسر   (. اثربخشی بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری، اضطراب اجتماعی در1396توکلی، نرگس؛ کلانتری، فریبا. )

 مدیریت،اقتصاد و علوم انسانی تهران.مقطع ابتدایی شهر شهرکرد. کنفرانس ملی پژوهش های نوین در 

بر مهارتهای اجتماعی،  اضطراب و پرخاشگری کودکان با  1398رضایی، سحر؛ رسولی، آراس. ) اثربخشی شن بازی درمانی   .)

 . 23-34 : (4)19نشانگان داون. فصلنامه کودکان استثنایی، 

 دانژه :تهران. های مداخله ایبازی درمانی، نظریه ها، انجام پژوهش و روش   (.1393سیدعلی ) صمدی،

  12تا  8اثربخشی بازی درمانی در کاهش پرخاشگری بدنی و کودکان . ( 1396) نوحی، شهناز  و  ، گوهرتاج؛ آقائی، حکیمهطالبی

 تهران  اولین کنفرانس بین المللی فرهنگ، آسیب شناسی روانی و تربیت، ،سال

 تهران: دانشگاه پیام نور (. روانشناسی اجتماعی. 1394کریمی یوسف. )

 1400دی  23. روزنامه رسالت، والد تک( . آسیب شناسی خانواده های 1400) سیده فاطمه محبی،

شهرام واحدی،  معصومه؛  آزموده،  نعیمه؛  شهیر،  )  و  یوسفی  شعله  بازی1399لیورجانی،  اثربخشی  والد  (.  بر  -درمانی  کودک 

 . 139-156(: 1)4روانشناسی فرهنگی،  ، ایار اختلال نافرمانی مقابلهپرخاشگری، اضطراب، و ترس اجتماعی کودکان دچ 
Lillard, A. S. (2017). Why do the children (pretend) play? Trends in Cognitive Sciences, 21(11), 826-

834. 
Landreth, G. L. (2012). Play therapy: The art of the relationship. Routledge 
 

 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jn

ip
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

17
 ]

 

                               6 / 7

http://jnip.ir/article-1-959-fa.html


The Effectiveness of Play Therapy on the Aggression of Single-Parent 

Children 

 
Royasadat Moghadasi1, Mohsen Fazlali2 

 

Abstract 

The present study was conducted with the aim of investigating the effectiveness of play therapy 

on the aggression of single-parent children. This research was a semi-experimental study with 

a pre-test-post-test design with a control group. The statistical population of the research 

includes all single-parent children in 1401. The research sample consisted of 40 people (20 

experimental people and 20 control people) of these teenagers who were selected using the 

purposeful sampling method and randomly divided into two experimental and control groups. 

The experimental group underwent 12 sessions of game therapy, and the control group 

remained waiting for treatment during this period. Data collection was based on Nelson's 

aggression questionnaire (). The analysis of the information obtained from the implementation 

of the questionnaire was done through the SPSS 23 software in the inferential section (analysis 

of covariance). The findings of the research showed that play therapy is effective on the 

aggression of single-parent children, which means that play therapy leads to the reduction of 

aggression in them. 

Keywords: Play Therapy, Aggression, Failure 
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