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 خلاصه 

های کودک نشان از این دارد که بسیاری از کودکان در کنندگان به کلینیکبررسي مراجعه :مقدمه

 بازی اثربخشي تعیین پژوهش حاضر با هدف ماعي و اضطراب مساله دارند؛زمینه شایستگي اجت

 کودکان انجام شد. اضطراب و اجتماعي شایستگي بر رفتاری-شناختي رویكرد بر مبتني درماني

بین  با گروه کنترل استفاده شد. از آزمونپسآزمون و یشپآزمایشي و طرح یمهناز روش  :كار روش

-به نفر  13 ،3131تهران در سال  شهرستان 2های منطقه ننده به کلینیککودکان مراجعه ک تمامي

شدند.  جایگزین کنترل و آزمایشي دوگروه در تصادفي شدند و بصورت انتخاب دردسترس صورت

که بعد از  بود ترتیب بدین اجرا روششایستگي اجتماعي و اضطراب کودکان بود. ابزارهای پژوهش 

گردید در  برای گروه آزمایش اجرا رفتاری-شناختي رویكرد بر تنيمب درماني بازی آزمون،پیش

 .آزمون به عمل آمدنهایت از هر دو گروه پس

آزمون در آزمون، میانگین نمرات پستحلیل کواریانس نشان داد که پس از حذف اثر پیش :نتايج

 (.>333/3pشایستگي اجتماعي و اضطراب کودکان دو گروه اختلاف آماری معناداری داشتند )

بر  رفتاری-شناختي رویكرد بر مبتني درماني بازیدهد که این مطالعه نشان مي :گیري نتیجه 

 کودکان موثر است. کاهش اضطراب و اجتماعي افزایش عملكرد

 اضطراب، اجتماعي، رفتاری، شایستگي-شناختي رویكرد بر مبتني درماني بازی :كلیدي واژگان

 کودکان.

 .فاقد تضاد منافع مي باشداین مطالعه  پی نوشت:
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 مقدمه

 فردی به منحصر جمعیت سریع، نمو و رشد جهت از کودکان

 با کودک تبادل محصول( منفي و مثبت) رشدی تغییر. هستند

 فرهنگي و اجتماعي فیزیكي، محیط ژنتیكي،/ شناختي ترکیب

 هر و کندمي تغیر سني هر در کودک رشدی تكالیف. است

 به والدین و کودک برای خاصي هایلشچا رشد، یمرحله

های اضطرابي یكي از رایجترین اختلال(. 3) آوردمي وجود

کودکان و  %61تا  33های رواني در کودکي است که اختلال

 %1/3(. یک پژوهشي نشان داد که 6کنند )نوجوانان را مبتلا مي

-دبستاني معیارهای لازم برای یكي از انواع اختلالکودکان پیش

 (.1ای اضطرابي را دارند )ه

اضطراب عبارت است از یک احساس فراگیر، ناخوشایند و مبهم 

کند. و همچنین نگراني با منشا ناشناخته که فرد تجربه مي

کودکان دچار اضطراب معمولا از علائم جسماني شكایت دارند 

تر از و نسبت به تغییرات بدنشان بسیار حساسند. آنها حساس

شود که نشان ه و به راحتي اشكشان جاری ميهمسالانشان بود

(. از آنجا که 4دهنده نزول فاحش اعتماد به نفس آنها مي باشد )

اضطراب یک مساله مزمن است عدم توجه به آن و درمان این 

تواند تاثیرات منفي بر رشد و عملكرد کودکان مساله رواني مي

ایجاد بكند  هاگذاشته و مشكلات فراواني برای والدین و خانواده

(1.) 

ها نشان از این دارد که کودکاني که اضطراب مرور پژوهش

بالایي دارند، در زمینه شایستگي اجتماعي نیز دچار نقص هستند 

(. اهمیت روابط و شایستگي اجتماعي بر کسي پوشیده نیست، 2)

شایستگي اجتماعي از جمله مهمترین عوامل موفقیت افراد در 

انسان به عنوان یک موجود شود. دنیای امروز محسوب مي

-اجتماعي از همان بدو تولد گرایشات اجتماعي از خود نشان مي

ای از نیازمندی فرد دهد. نیاز به کـسب امنیـت و حمایـت، نشانه

به عوامل بیروني و برقراری رابطه بـا این عوامل است. 

در  های اولیه بعد از تولدروانشناسان لبخند اجتمـاعي کـه در مـاه

شـود را به عنوان اولین ارتباطات کودک با نوزادان دیده مي

کننـد و کارکرد آن را محیط اجتماعي خویش محسوب مـي

توان بیان (. مي1) دانندبرقراری یک ارتباط ساده با اجتماع مي

در کودکان از اهمیت بیـشتری  اجتمـاعي شایستگينمود که 

مهارتهای اجتماعي گیری برخـوردار اسـت، زیرا اساس شكل

شود. بنابراین پـرورش گذاری ميفـرد در دوران کودکي پایه

مهـارتهـای اجتمـاعي در دوران کودکي از ضرورت زیادی 

برخوردار است و موکول کـردن آن به آینده و دوران بزرگسالي 

نتایج پژوهشها (. 8د )ممكن اسـت تغییـر آن را بـسیار سختتر کن

 يستگیکودکـان و نوجوانان دارای شانشان داده اسـت کـه 

و مهارتهای ارتباطي ضعیف، با احتمال کمتـری از  ياجتماع

 (.3سـوی همسالانشـان مورد پذیرش واقع مي شوند )

به منظور تاثیرگذاری بر اضطراب و شایستگي اجتماعي، 

رویكردهای مختلفي ایجاد شده اند؛ اما کودکان به دلیل پایین 

اعي، قادر به بیان هیجانات و احساسات خود بودن سطح تفكر انتز

نیستند، سرکوب و عدم مهارت در بیان احساسات بویژه از نوع 

اندازد. لذا بازی منفي آن بهداشت رواني کودکان را به خطر مي

(. 33کند )ابزاری است که کودک به کمک آن خود را ابراز مي

ه منظور استفاده سیستماتیک از یک الگوی نظری ب بازی درماني

برقراری یک فرایند میان فردی است که در آن با استفاده از 

قدرت درماني بازی به پیشگیری و یا رفع مشكلات مراجع و 

بازی شود. دستیابي به رشد و پرورش مطلوب وی کمک مي

ی برخي از  ی بیان و ارتباط کودک است و به عقیده وسیله

 دهدا تشكیل مير درمانگری بخش مهمي از فرایند  پژوهشگران

-دهد و باعث ميکودک را با دنیای خارجي او ارتباط مي(، 33)

شود که کودک بتواند اشیای خارجي را تحت کنترل خود 

دهد تا تجربیات، افكار، درآورد. بازی به کودک اجازه مي

احساسا ت و تمایالتي را که برای وی تهدیدکننده هستند، نشان 

 (.36) دهد

رفتاری امروزه توجه محققان -بر شناختي درماني مبتنيبازی

ها دارای ارزش زیادی را به خود جلب کرده است. اینگونه بازی

ها سرگرمي هستند. اینگونه بازی-آموزشي و همچنین تفریح

های توانایي بالقوه خوبي در زمینه رشد مهارت

(. 31های رفتاری دارد )شناختي/فراشناختي و همچنین مهارت

رفتاری، در حین عبور کودک از مراحل -ناختيازی درماني شب

مرحلة ارزیابي، مرحلة میاني و  -مرحلة آغازین)متعدد درماني 
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گیرد. بعد از آمادگي، برای بازی درماني انجام مي (مرحلة پایاني

شود؛ درمانگر، در شناختي رفتاری مرحله ارزیابي آغاز مي

ان، روی کند و درممرحلة میاني، نقشة درمان را طراحي مي

افزایش خودکنترلي کودک، حس پیشرفت و یادگیری 

تر برای رویارویي با موقعیتهای خاص، پاسخهای سازگارانه

شود. تعمیم و پیشگیری از عود و بازگشت در مرحلة متمرکز مي

شود تا کودک مهارتهای جدیدی در میاني، به کار گرفته مي

یاني، کودک و های گوناگون بیاموزد؛ در مرحلة پامورد زمینه

 (.34) شونداش برای خاتمة درمان آماده ميخانواده

های انجام شده در داخل و خارج کشور نشان بررسي پژوهش

های رواني دهنده تاثیر گذاری مثبت بازی درماني بر زمینه

مختلف کودکان دارد. برای مثال پژوهشي نشان داد که بازی 

بر سازگاری اجتماعي رفتاری -درماني مبتني بر رویكرد شناختي

(؛ همچنین 31و تحصیلي کودکان با اختلال خواندن موثر است )

در پژوهشي دیگر نشان داده شد در که بازی درماني به شیوه 

رفتاری بر کاهش مشكلات رفتاری کودکان تاثیر دارد -شناختي

(. بازی درماني بر تنظیم هیجان، افسردگي و اضطراب 32)

 رهنمودبي درماني (. بازی31وثر است )کودکان مبتلا به دیابت م

دبستاني موثر است پیش کودکان رفتاری اختلالات کاهش بر

عنوان اثربخشي گروه درماني شناختي ای دیگر با(. در مطالعه38)

 کودکانـ رفتاری کوتاه مدت در درمان مشكلهای یادگیری 

نشان دادند که درمان شناختي ـ رفتاری به شیوه گروهي موجب 

آموزان شده و در نتیجه  های یادگیری دانشهش مشكلکا

 (.33) آموزان شده است موجب بهبود عملكرد تحصیلي دانش

های روانشناختي همچنانكه ذکر شد کودکاني که به کلینیک

کنند معمولا دارای اضطراب بالا و نارسایي در مراجعه مي

 ها نشان داد که بازیشایستگي اجتماعي هستند، مرور پژوهش

رفتاری بر متغیرهای مختلفي موثر واقع -درماني به شیوه شناختي

شده است اما تعیین تاثیر آن بر اضطراب و شایستگي اجتماعي 

 -بازی درماني مبتني بر رویكرد شناختيمغفول واقع شده است. 

ها و اثربخش بودن آن در درمان رفتاری با توجه به نتایج پژوهش

سودمند باشد. بر این اساس  ییک مداخلهتواند مي کودکان

 :های زیر در پژوهش حاضرمطرح بودندفرضیه

بر  رفتاری-شناختي رویكرد بر مبتني درماني بازی .3

 تاثیر دارد. اجتماعي کودکان عملكرد افزایش

بر  رفتاری-شناختي رویكرد بر مبتني درماني بازی .6

 تاثیر دارد. کودکان کاهش اضطراب

 روش

-آزمایشي از نوع پیشنیمهروش پژوهش حاضر یک مطالعه 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پس-آزمون

های منطقه پژوهش را تمامي کودکان مراجعه کننده به کلینیک

تشكیل دادند. از این جامعه با  3138تهران در نیمه اول سال  2

کودکي که در  13گیری در دسترس استفاده از روش نمونه

تماعي، نمره پایین و در پرسشنامه پرسشنامه شایستگي اج

اضطراب، نمره بالا کسب کرده بودند، انتخاب شدند. سپس با 

تایي با  31استفاده از روش جایگزیني تصادفي در دو گروه 

روش اجرا بدین عنوان گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 

های لازم با کلینیک، پژوهش يهماهنگترتیب بود که بعد از 

های قرار گرفت؛ بعد از انتخاب و جایگزین نمونهمورد اجرا 

پژوهش در دو گروه آزمایش و کنترل، اجرای پژوهش شروع 

پژوهش )شایستگي اجتماعي و  های بدین ترتیب پرسشنامهشد؛  

 آنها به تا شد داده قرار های پژوهشاختیار نمونه در اضطراب(

ت دو برای کودکان گروه آزمایشي به مد سپس. شود داده پاسخ

ماه، هشت جلسه بازی درماني مبتني بر  رویكرد شناختي رفتاری 

برگزار شد؛ اما برای گروه کنترل بازی یا مداخله خاصي اعمال 

آزمون هر نشد؛ سرانجام در پایان دوره برای گروه ازمایش، پس

های لازم برای تحلیل و دو گروه اجرا شد. بدین ترتیب داده

آوری قرار گرفت و با د جمعهای پژوهش مورتبیین فرضیه

هخا پرداخته استفاده از آزمون تحلیل کواریانس به تحلیل داده

های این شد؛ گفتني است که قبل از تحلیل کواریانس، مفروضه

آزمون با استفاده از آزمون کالموگراف اسمیرنوف و آزمون 

لوین مورد بررسي قرار گرفت. در ادامه به توضیه ابزارهای 

 شود:خته ميپژوهش پردا

برای اندازه گیری شایستگي پرسشنامه شايستگی اجتماعی: 

اجتماعي از پرسشنامه کفایت اجتماعي استفاده شد. این 

سؤال جهت سنجش شایستگي اجتماعي  41پرسشنامه در قالب 
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دانش آموزان توسط پرندین و کرمي طراحي گردیده است. این  

ماعي فلنر و ابزار بر اساس الگوی چهاربعدی شایستگي اجت

، ابزار، مهارتها، سوالاتباشد. مجموعه  همكارانش مي

توانمندیها و قابلیتهای دانش آموزان را در چهار بعد شناختي، 

ای یک  هیجاني، انگیزشي و رفتاری بر اساس مقیاس هفت درجه

 مورد سنجش قرار مي (موافق لاکام)تا هفت  (مخالف ملاکا)

 بالاترباشد نشان دهنده  بالاترار هر چه نمره فرد در این ابز .دهد

باشد. کسب نمره پایین در  بودن شایستگي اجتماعي در وی مي

این ابزار حاکي از این است که فرد از شایستگي اجتماعي 

و  88/3نامطلوبي برخوردار است. آلفای کرونباخ ابزار مذکور 

برآورد شده است  83/3اعتبار باز آزمایي با فاصله چهار هفته 

پرسشنامه  یپژوهش برا نیکرونباخ در ا یآلفا بیضر. (63)

 باشد.يابزار م نیا قبولاعتبار قابل  انگریبدست آمد که ب 81/3

این مقیاس  مقیاس اضطراب كودكان )نسخه كودكان(:

سوال است. این  41توسط اسپنس ساخته شده است و دارای 

مقیاس توسط موسوی، مرادی، فرزاد، مهدوی و اسپنس به 

صورت گذاری به(. شیوه نمره63ي ترجمه شده است )فارس

باشد. این خیلي کم، کم، تا حدودی، زیاد و خیلي زیاد مي

برخوردار است. ضریب همساني  بالایيپرسشنامه از اعتبار روایي 

اعتبار آن با روش بازآزمایي به  ،36/3 (ضریب آلفا)دروني آن 

تا  13/3ز های آن او همبستگي ماده 11/3فاصله یک هفته 

نوع روایي محتوا، همزمان، سازه، تشخیصي و  1متغیر است. 12/3

عاملي برای این آزمون سنجیده شده است که همگي نشاندهنده 

 .باشدگیری شدت اضطراب مياین ابزار در اندازه بالایکارایي 

 33/3پرسشنامه  یپژوهش برا نیکرونباخ در ا یآلفا بیضر

 باشد.يابزار م نیا قبولقابل اعتبار  انگریبدست آمد که ب

 

 رفتاری-درماني مبتني بر رویكرد شناختيخلاصه جلسات بازی -3جدول 

 خلاصه محتوا رديف جلسه

 هر جلسه یتهایفعال حیگروه و تشر نیاعضا با هدفها و قوان یيآشنا اول

 دوم
 های خود در هنگام انجام فعالیتها اساحس رس و بیان زدن به گل فعالیتهایي تظیر پریدن، تكه تكه کردن، چنگانجام 

 حفظ شعرهای حروف الفبا

 سوم

 های کودک باشد.هایي از گل رس که بیانگر احساسساختن مجسمه

 های ساخته شده توسط هر یک از اعضابیان داستان در مورد مجسمه

 حفظ شعرهای کتاب خوانداری

 چهارم

 کودک باشدهای هایي از گل رس که بیانگر احساسساختن مجسمه

 های ساخته شده توسط هر یک از اعضابیان داستان در مورد مجسمه

 خواندن شعر کتاب به صورت دسته جمعي

 پنجم

 ها در کنار یكدیگر به تشخیص کودکانچیدن مجسمه

 بحث در مورد چگونگي وضعیت قرار گرفتن هر مجسمه

 حفظ کردن متن نمایشنامه برای جلسه بعدی

 ششم

 ورد نظر هریک از اعضای گروهانتخاب حیوان م

 های حبوان مورد نظر هر کي از اعابحث در مورد افكار، علایق، نیازها و فعالیت

 مشخص کردن نقش حیوانات برای اجرای نمایش

 تنظیم داستان و بحث در مورد آن توسط اعضای گروه و پژوهشگر هفتم

 هشتم

 انتخاب نمایش در مورد کلاس درس

 پذیر یا ترسو و سلطه پذیری با قوی(مایش )سلطههای نانتخاب شخصیت

 دهندههای نمایش توسط کودک نمایشهای یا رفتارهای هر یک از شخصیتتكرار کلمه

 وگو در مورد کنش هر کودک نمایشگربحث و گفت
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 نتايج

نفر کودک حضور  13همانطور که ذکر شد در این پژوهش 

ار گرفتند؛ میانگین داشتند که در دو گروه آزمایش و کنترل قر

سني و میزان تحصیلات خانواده این کودکان مورد ارزیابي قرار 

گرفت که نتایج نشان داد بین میانگین سني و میزان تحصیلات 

های این دو گروه تفاوت محسوسي نبود. در ادامه به تحلیل یافته

 یاز آزمون آمار ياستنباط لیتحل یبراشود. پژوهش پرداخته مي

. دیاستفاده گرد (ANCOVA) يعامل کی انسیارکوو لیتحل

گردد که در طرح  يامر برم نیآزمون به ا نیاستفاده از ا لیدل

و  يقبل يکنترل اثر مربوط به آمادگ یحاضر محقق برا قیتحق

کنترل استفاده  ریآزمون به عنوان متغ شیاز پ ریمتغ نیاثر ا لیتعد

 يبرخ دیبا انسیکووار لیاز استفاده از آزمون تحل قبل .دیگرد

قرار  يمورد برس یآزمون آمار نیمهم ا یفرض ها شیاز پ

 جیمفروضه ها ممكن است نتا نیا تیچرا که عدم رعا رد،یبگ

 نیا يهمراه سازد. در ادامه به بررس یریرا با سوگ قیتحق

با استفاده از آزمون کالموگراف اسمیرنوف و  يمفروضات اساس

 شود. يپرداخته ملوین 

مون کولموگراف اسمیرنوف برای بررسي نرمال آز -6جدول 

 ی پژوهشهادادهبودن توزیع 
 سطح معني داری متغیر

 .416 شایستگي اجتماعي

 .163 اضطراب

از  هاداده يپراکندگ عینرمال بودن توزبرای بررسي مفروضه 

آزمون کولموگراف اسمیرنوف استفاده گردید. همانطور که در 

اسمیرنوف برای  zست اندازه آزمون جدول بالا نشان داده شده ا

دانش آموزان در هیچ یک از متغیرها معني دار نبود. عدم معني 

دارای توزیع  هادادهداری این آزمون نشان دهنده این است که 

 باشند.يمپراکندگي نرمال 

های خطا از آزمون لوین برای بررسي مفروضیه همساني واریانس

 استفاده شد. 

های زمون لوین برای بررسي همساني واریانسنتیجه آ  -1جدول 

 خطا

 سطح معناداري مقدار F متغیر

شایستگي 

 اجتماعي

241/6 136. 

 .134 136/3 اضطراب

شود سطح معناداری همانطور که در این جدول مشاهده مي

صدم بدست آمده است.  1تمامي متغیرهای پزوهش بالاتر از 

اجتماعي و اضطراب  های خطا در شایستگيیعني بین واریانس

شود که  يملاحظه مهیچ تفاوتي از نظر آماری وجود ندارد. 

باشد.  يبرقرار م انسیکووار لیآزمون تحل های اساسيمفروضه

 بلامانع است. انسیکووار لیاستفاده از تحل يعنی

 

 نمرات شایستگي اجتماعي پس از تعدیل پیش آزمون . نتایج تحلیل کواریانس پس آزمون4جدول 

درجه  مجموع مجذورات نبع تغییراتم

 آزادي

 سطح معناداري مقدارF میانگن مجذورات

 /333 16/1 21/3181 3 21/3181 آزمونپیش

 /333 26/34 14/1362 3 14/1362 گروه )متغیر مستقل(

   63/313 62 21/1263 خطا

    63 33/41161 کل

    68 46/8164 کل تصحیح شده

تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده نتیجه آزمون  4در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

مي باشد که منجر به اندازه  14/1362مجذورات متغیر مستقل 

در سطح یک  Fباشد که اندازه این آزمون مي F  26/34آزمون 

درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دوگروه کنترل و 

ن شایستگي اجتماعي بعد از تعدیل اثر پیش آزمایش در میزا

توان آزمون تفاوت معني دار مي باشد. بنابراین به این نتیجه مي
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 افزایش شایستگي اجتماعي کودکان اثربخش است.درماني مبتني بر رویكرد شناختي رفتاری بر رسید که بازی 

 پس از تعدیل پیش آزمون نمرات اضطراب . نتایج تحلیل کواریانس پس آزمون1جدول 

درجه  مجموع مجذورات منبع تغییرات

 آزادي

 سطح معناداري مقدارF میانگن مجذورات

 /338 43/6 11/3461 3 11/3461 آزمونپیش

 /333 21/61 33/6836 3 33/6836 گروه )متغیر مستقل(

   13/381 62 11/4861 خطا

    63 33/11461 کل

    68 61/3634 کل تصحیح شده

نتیجه آزمون تحلیل کواریانس بوضوح نشان داده  4در جدول 

شده است. همانطور که در این جدول مبرهن است مجموع 

مي باشد که منجر به اندازه  33/6836مجذورات متغیر مستقل 

در سطح یک  Fباشد که اندازه این آزمون مي F  21/61آزمون 

ه کنترل و درصد معني دار است. به عبارتي دیگر، بین دوگرو

آزمایش در میزان اضطراب بعد از تعدیل اثر پیش آزمون تفاوت 

-توان رسید که بازیمعني دار مي باشد. بنابراین به این نتیجه مي

درماني مبتني بر رویكرد شناختي رفتاری بر کاهش اضطراب 

 کودکان اثربخش است.

 گیريبحث و نتیجه

بتني بر رویكرد اثربخشي بازی درماني مهدف این پژوهش تعیین 

بود.  اجتماعي و اضطراب کودکان يستگیرفتاری بر شا-شناختي

درماني مبتني بر رویكرد اولین نتیجه پژوهش نشان داد که بازی

رفتاری بر افزایش شایستگي اجتماعي کودکان موثر -شناختي

-است؛ بنابراین فرضیه اول تایید شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

 ( همسو بود66و  33، 32، 31های )

توان گفت که کودکي که دچار مشكلات در تبیین این نتیجه مي

اجتماعي است و در عملكرد اجتماعي خود ناتوان است و 

هیچگونه تمایلي به آغاز ارتباط با دیگران ندارد و همچنین با 

احساس ترس از هر موقعیتي که ممكن است در محیط مدرسه 

رار بگیرد از شایستگي در معرض همكلاسان و معلمان خود ق

رفتاری، -ازی درماني شناختياجتماعي پاییني برخوردار است. ب

 -مرحلة آغازین)در حین عبور کودک از مراحل متعدد درماني 

گیرد. بعد انجام مي (مرحلة ارزیابي، مرحلة میاني و مرحلة پایاني

از آمادگي، برای بازی درماني شناختي رفتاری مرحله ارزیابي 

شود؛ درمانگر، در مرحلة میاني، نقشة درمان را طراحي آغاز مي

کند و درمان، روی افزایش خودکنترلي کودک، حس مي

تر برای رویارویي با پیشرفت و یادگیری پاسخهای سازگارانه

شود. تعمیم و پیشگیری از عود و موقعیتهای خاص، متمرکز مي

ک شود تا کودبازگشت در مرحلة میاني، به کار گرفته مي

های گوناگون بیاموزد؛ در مهارتهای جدیدی در مورد زمینه

اش برای خاتمة درمان آماده مرحلة پایاني، کودک و خانواده

درماني شناختي رفتاری نوعي تعامل کمكي (. بازی41) شوندمي

بین کودک و بزرگسال حاضر در مدرسه یعني معلم و مسئولان 

-در بازی، در جستکند که از طریق نمادین مدارس ایجاد مي

های هیجاني کودک است هایي برای کاهش آشفتگيوجوی راه

ها و شایستگي اجتماعي و در پي حل مسائل در زمینه مهارت

 کند.تلاش مي

انجام های مختلفي مثل درماني شناختي رفتاری تكنیکبازی

تكه تكه کردن، چنگ زدن به گل رس و  دن،یپر ریتظ یيتهایفعال

 یشعرها حفظ، تهایخود در هنگام انجام فعال یاحساس ها انیب

 صیبه تشخ گریكدی کنار در هامجسمه دنیچ، حروف الفبا

قرار گرفتن هر  تیوضع يدر مورد چگونگ بحثو  کودکان

 شینما یاجرا یبرا واناتیکردن نقش ح مشخصو  مجسمه

تواند با ها ميرا دارد؛ هر کدام از این تكنیکداستان  میتنظ

های اجتماعي کودکان بر شایستگي ن مهارتهدف قرار داد

 اجتماعي این کودکان موثر باشد.

درماني مبتني بر رویكرد نتیجه بعدی پژوهش نشان داد که بازی

رفتاری بر کاهش اضطراب کودکان موثر است؛ -شناختي
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های بنابراین فرضیه دوم نیز تایید شد. این نتیجه با نتایج پژوهش

 ( همسو بود.38و  31)

صحبتي درماني یكي از مهمترین ابزراهای جایگزین همیباز

دهد که با است. بازی زبان کودکان است و به او اجازه مي

درماني برای دوستان خود بدون کلام صحبت بكند. بازی

دهد که صحبت و مشاوره و کودکان کاری را انجام مي

ی کند. بازی یكي از ابزارهارواندرماني برای بزرگسال فراهم مي

-ازی درماني رویكرد شناختيجایگزیني همصحبتي است. ب

رفتاری پاسخهای عاطفي و رفتاری کودک به رویدادهای 

زندگي هستند. از اینكه چگونه این رویدادها ادراک و یادآوری 

شود که آنها فاقد باورها و شوند در این روش چنین فرض ميمي

دهای فرآین)محتویات شناخت، یا استعدادهای حل مسئله 

های شناختي باشد. نارسایياز جهاتي آشفته و مختل مي (شناختي

به عدم پردازش شناختي کارآمد اشاره دارد، بازی درمانگران 

کنند از طریق تسهیل کسب رفتاری همواره سعي مي-شناختي

های جدید و فراهم آوردن تجاربي که تغییر شناختي را مهارت

 (.31) کننديتسهیل کند به کودک و نوجوان کمک م

های نظریه پردازان بازی توان از دیدگاهدر تبیین این یافته مي

بازی کردن را به  ،مدد جـست. نظریـه پـردازان روان پویشي

عنوان روشي برای کودکان جهـت برقـراری ارتبـاط و ابـراز 

اند. به اعتقاد فروید خواسـته هـای دروني مفهوم پردازی کرده

شـود تـا کودکـان از عهـده تجربیات ـيبازی کردن باعـث م

منفي زندگي خود مثل مرگ یكي از والدین، یا رفتن پیش 

پزشک، بوسیله فـراهم کـردن کنترل حوادث استرس زای 

زندگي بربیایند. همچنین اریكسون براین اعتقاد است که بازی 

دهد تا به ایجاد موقعیت ومدلي کـردن به کودکان اجازه مي

با تجارب زنـدگي خـود بپردازنـد همچنین او بیشتر  برای مقابله

از فروید بر اهمیت بازی بین فـردی در بـروز عواطـف تاکیـد 

کنـد. بـه همـین ترتیب، روانشناسان شناختي نیز بر اهمیت مـي

شناختي  بازی کردن تاکید دارند اما تاکید آنها بیشتر بر جنبه های

 (.61) های احساسي آنبازی است تا جنبه

-توان گفت که درمان شناختيدر تبیین این فرضیه ميهمچنین 

های روان درمانگرانه که با تغییر رفتاری برای توصیف مداخله

های روانشناختي و فرآیندهای شناختي هدف آن کاهش ناراحتي

-رفتار ناسازگارانه است که نحوه تفكر ما بر احساس ما تأثیر مي

کند. افزون بر این راب ایفا ميگذارد نقش مهمي در درمان اضط

نحوه عمل ما در یک موقعیت به پیامدهایي که به دنبال رفتار 

آیند بستگي دارد. به عبارت دیگر اگر پس از یک رفتار مي

اتفاق ناخوشایندی بیافتد، آن رفتار به احتمال زیاد کاهش پیدا 

 هایاختلالشود. این روش در درمان کند یا حتي متوقف ميمي

-یافته، مؤثر و سودمند است. در درمان شناختيطراب تعمیماض

ای و موقعیتهایي را رفتاری، درمانگر به کودک مهارتهای مقابله

ای را تمرین کند. این کند تا این مهارتهای مقابلهبرای او مهیا مي

اضطرابي کودکان  هایاختلالکننده در مهارتها عواملي حمایت

 .هستند

به  یریگیآزمون پاز  ن پژوهش این بود کههای ایاز محدودیت

گیـری  نمونهاز روش منظور سنجش پایداری نتایج استفاده نشد و

غیرتصادفي استفاده شد لذا تعمیم نتایج باید با احتیاط انجام شود. 

همچنین با توجه به اینكه نمونه شامل کودکان مراجعه کننـده بـه   

کودکـان محـدودیت    تهران بود در تعمیم نتایج به سـایر  3منطقه 

هـای پـژوهش،   وجود دارد. بـا توجـه بـه یافتـه هـا و محـدودیت      

های بعدی، به منظور شود: در پژوهشپیشنهادهای زیر مطرح مي

های نمونه گیری تصادفي استفاده دهي بهتر نتایج، از روشتعمیم

 کشـور  نـواحي  دیگـر  در پـژوهش  ایـن  بـا  همسـو  شود. مطالعاتي

ــام ــایج و داده انج ــا آن نت ــایج ب ــن نت ــژوهش ای ــه پ ــد مقایس  .کنن

 تـا  شـده  اجـرا  ، بزرگتری های نمونه انتخاب با دیگری تحقیقات

 را هـا  یافته تعمیم حاضر، پژوهش با ها آن نتایج مقایسه بر علاوه

 . نكنند مواجه زیادی احتیاط با
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 Abstract 

Introduction: Examination of referrals to child clinics shows that many 

children have problems with social competence and anxiety; The purpose of 

this study was to determine the effectiveness of play therapy Based on 

cognitive-behavioral approach On the social competence and anxiety of 

children. 

Methods: A quasi-experimental design with pre-test and post-test with 

control group was used. Of all the children referred to clinics in district 6 of 

Tehran city in 1397, 30 were selected and randomly assigned to two 

experimental and control groups. Research tools were social competence 

and children's anxiety. The method of the study was that after the pre-test, 

the cognitive-behavioral game therapy was administered to the experimental 

group. Finally, both groups received post-test. 

Results: The analysis of covariance showed that after eliminating the pre-

test effect, the mean of post-test scores in social competence and children's 

anxiety were statistically significant (p <0.001). 

Conclusion: This study showed that cognitive-behavioral play therapy is 

effective on increasing social functioning and decreasing anxiety in children. 

Keywords: Cognitive-behavioral play therapy, Social competence, anxiety, 

children. 
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