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 خلاصه 

رفتاری -مقایسه اثربخشي روش بازی درماني شناختيتحقیق حاضر با هدف  :مقدمه

ب ضطرااو آموزش برنامه فرندز بر اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال 

 .انجام شد جدایي

 آزمون باآزمون و پسشینیمه آزمایشي و طرح پپژوهش حاضر روش  :کار روش

جامعه آماری در این پژوهش شامل . بودگروه کنترل  زمایش و یکدو گروه آ

های درمان اختلالات رفتاری در غرب شهر تمامي کودکان مراجعه کننده به کلینیک

نفر انتخاب شد و به  45تهران بود که با روش نمونه گیری به صورت در دسترس  

جلسه   10م به مدت طور تصادفي به سه گروه  تقسیم شدند. گروه آزمایش اول و دو

رفتاری و برنامه فرندز قرار -ای تحت مداخله بازی درماني شناختيدقیقه 45تا  30

 رفتاری کودک آخنباخ بود. سیاههگرفتند. ابزارهای پژوهش شامل 

وزش ی و آمناختي رفتارشدرماني  بازینتایج تحلیل کوورایانس نشان داد که  :نتایج

د وثر بوم ایيکودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدبرنامه فرندز بر اختلالات رفتاری 

(001/0≥Pنتایج مقایسه اثربخشي دو رویكرد نشان داد که بازی درمان .)یر ي تاث

 (.P≤001/0بیشتری نسبت به برنامه فرندز بر بهبود اختلالات رفتاری دارد )

ضطراب انظور بهبود اختلالات رفتاری کودکان دارای اختلال به م :گیری نتیجه 

توان فتاری و آموزش فرندز مير-جدایي، از هر دو روش بازی درماني شناختي

 استفاده کرد اما بازی درماني موثرتر است.

، مه فرندز، اختلالات رفتاریرفتاری، برنا-درماني شناختيبازی :کلیدی واژگان

 اختلال اضطراب جدایي

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد نوشت: پی
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 مقدمه

دهند، ای از جمعیت جهان را تشكیل ميکودکان قشر عمده

ز ه اتوجه به رشد جسمي، هیجاني، رواني و رفتاری آنان هموار

نهگو به است، بوده تأکید مورد پژوهشگران و اندیشمندان سوی

 و اجتماعي اری،رفت مشكلات و مسایل اخیر سال 25 در ای که

 اصلي و عمده از موضوع های یكي عنوان به کودکان هیجاني

ه ک(.  از آنجا 1است ) بوده مطرح شناسيروان و پزشكي روان

 روان های بالایي با سایر اختلالاختلال های اضطرابي هم ابتلایي

 گرانتر از سوی بالینپزشكي در کودکان دارد، از این رو، کم

ها به ني(. هرچند تجربه ترسها و نگرا2گیرد)مورد توجه قرار مي

ا عنوان یک بخش طبیعي از رشد برای بسیاری از کودکان گذر

 ت درشود، اما برای برخي دیگر ممكن است این تجربیاتلقي مي

نه وزارطول زمان تشدید و باقي بماند و باعث تداخل در عملكرد 

طح س ن بودنکودکان گردد. افزون بر این، کودکان به دلیل پایی

ند، یستتفكر انتزاعي، قادر به بیان هیجان ها و احساسات خود ن

في سرکوب و عدم مهارت در بیان احساسات به ویژه از نوع من

 (. 3اندازد )آن بهداشت روان کودک را به مخاطره مي

های مطالعات حاکي از آن است که نشانگان اضطراب و اختلال

توانایي کودکان را کاهش مي گونه شایان توجهيناشي از آن به

-های روزمره، روابط بینای از مشكلات در فعالیتدهد و گستره

های اجتماعي، روابط با همسالان و کارکرد فردی، مهارت

ی هادهد و خطری مهم برای اختلالمدرسه را مورد تأثیر قرار مي

های های اضطراب است. اختلالویژه سایر اختلالدیگر به

 (4شود)مي گرا محسوبدرونهایطبقه اختلال زءاضطرابي ج

 در نگراني احساس این هیجان دارای عاطفه منفي است و یک.

 هاینشانه .گیردمي بر در دارد را بروز احتمال که خطری مورد

یكي هستند اما تظاهرات  اضطراب کودکان و بزرگسالان تقریباً

 با که راباضط انواع از آن در سنین مختلف متفاوت است. یكي

 اضطرابي هایاختلال معرف تواندمي کودکي در دوران شروع

ترین (. یكي از گسترده5جدایي  است) اضطراب باشد اختلال

های مداخله )پیشگیرانه و درماني( در یكي دو دهه اخیر که روش

سازمان جهاني بهداشت، با توجه به شواهد کافي برای پیشگیری 

تاکید دارد، برنامه فرندز است  و کاهش اضطراب کودکان بر آن

در  Barrettکه بر پایه رویكرد رفتار درماني شناختي، به وسیله 

کند تا (. برنامه فرندز کمک مي3استرالیا بنا نهاده شده است )

های کنار آمدن با احساس ترس، نگراني کودکان و نوجوانان راه

رشد های لازم جهت ارتقا و و افسردگي را بیاموزند و زمینه

آورد. این آوری هیجاني و عزت نفس آنان را فراهم ميتاب

های رواني از برنامه با کمک به کودکان در مدیریت استرس

هایي جمله ترس، نگراني و اضطراب و هم چنین، ارتقا مهارت

 (.  6برای زندگي حال و آینده آنان موثر بوده است )

سه ایر مقام مقهمچنین مداخله دیگر مد نظر در این پژوهش که د

 ست.ابا برنامه آموزش فرندز قرار خواهد گرفت، بازی درماني 

نقش  کودکان، تحول و رشد در بازی کارکردهای از یكي

 کودکان، بر بازی درماني اثرات خصوص در .است آن درماني

 لیاقت ایجاد کودک، در مقاومت شكستن درهم که معتقد است

 نقش، ایفای هیجاني، تخلیه پالایش، تفكرخلاق، و توانایي،

و  رابطه ارتقای و ایجاد ، نمادین آموزش پردازی، خیال

 به دوران مربوط های ترس بر غلبه و مثبت هیجان دلبستگي،

 نقش با است. بازی کودک برای درماني بازی فواید از رشد

 بتواند تا آوردفراهم مي کودک برای را فرصتي خود درماني

 را شعواطف و را تخلیه محیط از را هایينارضایتي و هانگراني

 یبرا رواني ینقش پالاینده همچنین درماني بازی .کند بیان

ا های مفیدی رها کاسته و نقشهناکامي شدت از و دارد کودک

 (. 7) دهدمي ارائه کودک به برای حل مشكلات در حین بازی

ختي دهد که بازی درماني رفتاری شناها نشان ميمرور پژوهش

(، مشكلات رفتاری مثل اضطراب، 8رخاشگری )روی پ

وثر ( کودکان م9پرخاشگری، بیش فعالي، ناسازگاری اجتماعي )

( و 10است. همچنین آموزش برنامه فرندز بر اضطراب )

 ( کودکان موثر است.5اضطراب و افسردگي )

 فراواني مشكلات و چالشها با کودکان امروزه که این به توجه با

 اثر آنان اضطراب سطح بر تواندمي این امر و هستند رو رو به

این  موقع به آموزش و مداخله با است لازم باشد، گذار

 زیرا، کرد اقدام آنان اضطراب از پیشگیری در کودکان

 به مداخله با هیجاني کودکان و رفتاری مشكلات از پیشگیری

-مي نظر به بنابراین، .است گرفته قرار تأیید و تأکید مورد موقع
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کاهش بر فرندز و بازی درماني بتواند آموزش برنامه که رسد 

ی این باشد. مساله اثرگذار کودکان اضطراب جدایي اختلال

های بازی درماني پژوهش این بود که کدامیک از روش

رفتاری و آموزش برنامه فرندز  بر اختلالات رفتاری -شناختي

 ؟تر استکودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایي اثربخش

 کار  روش

پژوهش  حاضر از نظر روش اجرا نیمه آزمایشي و در قالب 

های پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. در این طرح

رفتاری و آ موزش برنامه فرندز به  -طرح بازی درماني شناختي

عنوان متغیر مستقل اعمال شد. هر دو گروه آزمایش و گروه 

-متغیر مستقل مورد اندازه کنترل در یک زمان و قبل از اجرای

گیرند. سپس گروه آزمایش اول و گروه آزمایش گیری قرار مي

گیرد ولي این متغیر برای دوم در معرض متغیر مستقل قرار مي

گروه سوم)کنترل( اجرا نشد و بعد از آن هر سه گروه در یک 

گیری شدند. زمان پس از اجرای متغیر مستقل مجدداً اندازه

ر این پژوهش شامل تمامي کودکان مراجعه جامعه آماری د

های درمان اختلالات رفتاری در غرب شهر کننده به کلینیک

تهران بود که با روش نمونه گیری به صورت در دسترس بر روی 

ساله انجام شد، پس از بررسي انجام مصاحبه  12تا  7کودکان 

بالیني، کودکان دارای ملاک های ورود به پژوهش مورد نظر 

ص و با غربالگری و روش هدفمند انتخاب شدند. که به مشخ

نفر آزمایش  15نفر آزمایش اول و  15طور تصادفي به سه گروه 

نفر گروه سوم)کنترل( تقسیم شدند. سپس گروه  15دوم و 

جلسه به صورت هفته ای   10آزمایش اول و گروه دوم به مدت 

گرفت و ای تحت مداخله قرار خواهد دقیقه 45تا  30جلسه   2

گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نكردند و سپس پس 

آزمون برای هر سه گروه آزمایش اول و آزمایش دوم و کنترل 

آوری قرار های لازم مورد جمعاجرا شد. بدین ترتیب داده

گرفت و با استفاده از روش تحلیل کواریانس و سپس آزمون 

 تعقیبي تحلیل شد.

از مجموعه  رفتاری کودک آخنباخ سیاههابزارهای پژوهش: 

بوده و مشكلات کودکان و  ASEBA های موازی آخنباخفرم

عامل اضطراب/ افسردگي، انزوا/ افسردگي،  8نوجوانان را در 

های جسماني، مشكلات اجتماعي، مشكلات تفكر، شكایت

واعد و رفتار پرخاشگرانه مشكلات توجه، نادیده گرفتن ق

کند. دو عامل نادیده گرفتن قواعد و رفتار ارزیابي مي

پرخاشگرانه عامل مرتبه دوم مشكلات برون سازی شده را 

ای گزینه 3به صورت لیكرت  پاسخ به سوالات  .دهندتشكیل مي

برای اولین بار  باشد. سیاهه رفتاری کودک آخنباخمي 2تا  0از 

جمه تر 1381در سال  راني دوست و همكاراندر ایران توسط ته

ها دامنه ضرایب همساني دروني مقیاسو   و هنجاریابي شده است

گزارش شده  95/0تا  63/0با استفاده از فرمول آلفای کرونباخ از 

بازآزمون  -ها با استفاده از روش آزموناست. ثبات زماني مقیاس

منه ضرایب هفته بررسي شده که دا 5-8با یک فاصله زماني 

 .(11)به دست آمده است 67/0تا  32/0ثبات زماني از 

خلاصه پروتكل بازی درماني شناختي رفتاری -1جدول   

 خلاصه جلسه ردیف

 جلسه اول
 انجام و ودکانک سازی آماده آشنایي، و درمانگر. معارفه با بیشتر آشنایي اعتمادسازی، رابطه، ایجاد

 ی.اختیار با موضوع هنری های فعالیت

 جلسه دوم
 ودکک عباسعلي عنوان با هنری گروهي مسایل کودکان. فعالیت کشف هدف با هیجانات ریزی برون

 کاغذ. های از خرده با استفاده بیمار

 جلسه سوم

 و منفي های یيخودگو از پرهیز با هدف شناختي بازسازی ناامیدی، و تنهایي بر غلبه امیدواری، افزایش

 و آن زا هایيصورتک تهیه غمگین(و شیر داستان(گویي اد ناامیدی. قصهایج در ها آن نقش بررسي

 .خلاق اجرای نمایش

 و غم کاهش و اجتماعي بهبود روابط انزوا، کاهش منفي، با مثبت افكار جایگزیني ناامیدی، بر غلبه جلسه چهارم
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 در بیمار ماهي ستانيدا و هنری گروهي فعالیت .غم هنگام در های مثبت خودگویي از گیری بهره اندوه،

 .نقاشي و قصه غالب

 جلسه پنجم

 فعالیت جربهت احساسات، گذاشتن به اشتراک منفي، های هیجان با مقابله مهارت شادی، آینده، به امید

با  ریهن ابزارهای از استفاده با شادی درخت هنری فعالیت تجربه .حس ارزشمندی مشترک، گروهي

 مثبت. خوراندهای پس بر تمرکز

 لسه ششمج

 هایراهبرد بهبود و سازگاری منفي، کسب احساسات و ریزی هیجانات برون تعارضات، آشكارسازی

 با یل آنتكم و توسعه و آمیزی رنگ گروهي، پازل ها. ساختنگراني مشكلات و با کودکان رویارویي

 گروه. اعضای بین سازنده بر تعامل تمرکز

 جلسه هفتم
 حالات و اضطراب کاهش ها، و اضطراب ها ترس ابراز پزشكي، رهایابزا از ناشي اضطراب با مواجه

 هنری. های تكنیک و پزشكي ابزارهای از استفاده با کاردستي ناخوشایند. تهیه هیجاني

 جلسه هشتم
 تجربه و کنترل احساس افزایش در بیمارستان، وسایل پزشكي با کودکان سازگارکردن اضطراب، کاهش

 .آمپول و گواش از استفاده با اشينق ترسیم .مثبت احساسات

 جلسه نهم
 و اضطراب کاهش بیماری، های از ناشناخته ناشي اضطراب بر غلبه بیماری، سازی عیني و سازی بروني

 .زشت توپ فعالیت انجام و بیماری غول به نقاشي و رواني. نامه سازی آرام

 جلسه دهم
 بندی معواقعي. ج زندگي به ها تعمیم آن و ها شناخت به بخشي انسجام ها، دریافت کردن یكپارچه

 .گروه اختتام برای کودکان سازی آماده پیشین، جلسات

 (12همكاران) و بارت از سمحتوای برنامه فرندز اقتبا -2جدول 

 خلاصه جلسه ردیف

 فرندر برنامه معرفي جلسه اول

 احساسات معرفي جلسه دوم

 احساسات و افكار بین رابطه جلسه سوم

 خوب چگونگي احساس و آرامي تن هیجانها، تشخیص -نگرانیها با مقابله یادگیری ه چهارمجلس

 مثبت خودگویي توسعه - نگرانیها با مقابله یادگیری جلسه پنجم

 فیدم غیر و منفي افكار با چالش -نگرانیها با مقابله یادگیری جلسه ششم

 سئلهم حل مهارتهای توسعه -نگرانیها با مقابله جلسه هفتم

 موفقیت برای خود شویقت و گام به گام برنامه -نگرانیها با مقابله یادگیری جلسه هشتم

 فرندز مهارتهای در ینتمر از استفاده و نقش بازی -نگرانیها با مقابله یادگیری جلسه نهم

 القوهب مشكلات با شدن رو به رو و هاآموخته بندی جمع -پارتي و بازبیني جلسه دهم

 نتایج

کودک در سه گروه حضور داشتند. با توجه  45در این پژوهش 

به هدف پژوهش، از روش تحلیل کواریانس استفاده شد؛ قبل از 

های باکس، های آزمون با استفاده از آزموناین تحلیل، مفروضه

کالموگراف اسمیرنوف، لوین و شیب رگرسیون مورد بررسي و 

 تایید شد.
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 دایيجبتلا  اضطراب مکواریانس برای بررسي تاثیر بازی درماني بر اختلالات رفتاری کودکان نتایج آزمون تحلیل  -3جدول  

 متغیر
مجموع 

 مجذورات
 توان آزمون F P اندازه اثر میانگین مجذورات درجه آزادی

45/85 اضطراب/ افسردگي  1 45/85  69/0  08/7**  000/0  1 

00/111 گوشه گیری/افسردگي  1 00/111  86/0  11/9**  000/0  1 

31/95 شكایات جسماني  1 31/95  85/0  05/10**  000/0  1 

59/110 مشكلات اجتماعي  1 59/110  75/0  68/10**  000/0  1 

00/154 مشكلات تفكر  1 00/154  81/0  13/9**  000/0  1 

48/95 مشكلات توجه  1 48/95  93/0  07/12**  000/0  1 

04/126 رفتار قانون شكني  1 04/126  680 41/11**  000/0  1 

08/137 رفتار پرخاشگری  1 08/137  84/0  73/9**  000/0  1 

همانگونه که نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان مي دهد پس 

از تعدیل نمرات پیش آزمون ، اثر معني دار عامل بین آزمودني 

بدست آمده با   Fهای گروه وجود دارد زیرا سطح معني داری

آزمون )اضطراب/  برای متغیر وابسته پس 1درجه آزادی 

،شكایات  11/9، گوشه گیری/افسردگي 08/7افسردگي 

و مشكلات تفكر  68/10مشكلات اجتماعي  05/10جسماني 

و   41/11و رفتار قانون شكني  07/12و مشكلات توجه  13/9

(، بدست آمد. در نتیجه بازی درماني بر افزایش مولفه 73/9رفتار 

ت. به عبارت دیگر، های اختلالات رفتاری کودکان موثر اس

بازی درماني با توجه به میانگین مولفه های اختلالات رفتاری 

گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، موجب بهبود 

میانگین مولفه های اختلالات رفتاری گروه آزمایش شده است. 

، گوشه  69/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با )اضطراب/ افسردگي 

، مشكلات  85/0، شكایات جسماني 86/0ن گیری/افسردگي روا

 93/0و مشكلات توجه  81/0، و مشكلات تفكر 75/0اجتماعي 

( مي باشد. به عبارت 84/0و  رفتار  68/0و رفتار قانون شكني 

،  درصد، 84، 68، 93، 81، 75، 85، 86، 69دیگر به ترتیب  

تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون مولفه های اختلالالات 

.اری، مربوط به تاثیر بازی درماني مي باشدرفت

 نتایج آزمون تحلیل کواریانس برای بررسي تاثیر آموزش برنامه فرندز بر اختلالات رفتاری کودکان -4جدول 

 مجموع مجذورات منبع
درجه 

 آزادی
 توان آزمون f P اندازه اثر میانگین مجذورات

 1 000/0 **04/11 85/0 31/110 1 31/110 اضطراب/ افسردگي

 1 000/0 **21/10 91/0 51/85 1 51/85 گوشه گیری/افسردگي

 1 000/0 **08/10 83/0 13/98 1 13/98 شكایات جسماني

 1 000/0 **41/11 67/0 07/120 1 07/120 مشكلات اجتماعي

 1 000/0 **17/9 73/0 31/110 1 31/110 مشكلات تفكر

 1 000/0 **75/11 58/0 76/88 1 76/88 مشكلات توجه

 1 000/0 **81/9 64/0 20/134 1 20/134 رفتار قانون شكني

 1 000/0 **16/10 82/0 02/141 1 02/141 رفتار پرخاشگری

همانگونه که نتایج آزمون تحلیل کواریانس نشان مي دهد پس 

از تعدیل نمرات پیش آزمون ، اثر معني دار عامل بین آزمودني 

بدست آمده با   Fني داریهای گروه وجود دارد زیرا سطح مع

برای متغیر وابسته پس آزمون )اضطراب/  1درجه آزادی 

،شكایات  10.21، گوشه گیری/افسردگي 11.04افسردگي 

و مشكلات تفكر  11.41مشكلات اجتماعي  10.08جسماني 

و   9.81و رفتار قانون شكني  11.75و مشكلات توجه  9.17

زش برنامه فرندز بر ( ، بدست آمد. در نتیجه آمو10.16رفتار 
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افزایش مولفه های اختلالات رفتاری کودکان موثر است. به 

عبارت دیگر، آموزش برنامه فرندز با توجه به میانگین مولفه های 

اختلالات رفتاری گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه کنترل، 

موجب بهبود میانگین مولفه های اختلالات رفتاری گروه 

زان تأثیر یا تفاوت برابر با )اضطراب/ آزمایش شده است. می

، شكایات  0.91، گوشه گیری/افسردگي  0.85افسردگي 

، و مشكلات تفكر 0.67، مشكلات اجتماعي  0.83جسماني 

و  رفتار  0.64و رفتار قانون شكني  0.58و مشكلات توجه  0.73

، 73، 67، 83، 91، 85(  مي باشد. به عبارت دیگربه ترتیب  0.82

،  درصد، تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون 82 ،64، 58

مولفه های اختلالات رفتاری، مربوط به تاثیر آموزش برنامه 

 فرندز مي باشد.

. آزمون تعقیبي 5جدول  lsd برای تعیین تفاوت در روش بازی درماني و برنامه آموزش فرندز   

 F سطح معني داری
میانگین 

 مجذورات
 درجه آزادی

مجموع 

 مجذورات
  متغیر منبع

006/0 
 

42/11** 

 

26/120 

6.62 

 

1 

25 

 

26/120 

6.62 

 بین گروهي

 درون گروهي

 

 

 اضطراب/ افسردگي

004/0 
 

08/13** 

 

31/124 

09/5 

 

1 

25 

 

31/124 

09/5 

 بین گروهي

 درون گروهي

 

 

 گوشه گیری/افسردگي

 

006/0 

 

63/12** 

 

07/254 

36/17 

 

1 

25 

 

07/254 

36/17 

 بین گروهي

 وهيدرون گر

 

 

 شكایات جسماني

 

05/0 

 

92/8** 

 

71/185 

11/13 

 

1 

25 

 

71/185 

11/13 

بین گروهي             

 درون گروهي

 

 

 مشكلات اجتماعي

 

004/0 

 

 

00/13** 

 

04/316 

03/11 

 

1 

25 

 

04/316 

03/11 

درون گروهي  بین 

 گروهي

 

 

 مشكلات تفكر

 

006/0 

 

 

57/12** 

 

01/264 

07/9 

 

1 

25 

 

01/264 

07/9 

درون گروهي  بین 

 گروهي

 

 

 مشكلات توجه

 

004/0 

 

 

02/17** 

 

42/239 

02/15 

 

1 

25 

 

239.42 

02/15 

درون گروهي  بین 

 گروهي

 

 

 رفتار قانون شكني

 

006/0 

 

 

94/16** 

 

39/158 

31/14 

 

1 

25 

 

39/158 

31/14 

درون گروهي  بین 

 گروهي

 

 

 رفتار پرخاشگری

            ** P≤ 01/0      *P≤ 05/0     

شود با توجه به اینكه کلیه آماره ملاحظه مي 5همانگونه که در جدول 

f  (گوشه 11.42متغیرهای اضطراب/ افسردگي ،)

(، مشكلات 12.63(، شكایات جسماني)13.08گیری/افسردگي)

(، مشكلات 13.00(، مشكلات تفكر)8.92اجتماعي)

(، رفتار 17.02(، رفتار قانون شكني)12.57توجه)
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(. بنابراین فرضیه p<0.01دار است)( معني16.94پرخاشگری) 

سوم پژوهش تایید و بین میانگین بازی درماني و آموزش برنامه 

مولفه های اختلالات رفتاری تفاوت معني دار وجود  فرندز بر

دارد. با توجه به میانگین های بدست آمده بازی درماني تاثیر 

 بیشتری بر اختلالات رفتاری دارد.

 یریگبحث و نتیجه

 اریبا توجه به نتایج پژوهش، بازی درماني بر اختلالات رفت

 کودکان مبتلا به اختلال اضطراب جدایي موثر است. نتایج

ی با تارتحقیق حاضر مبني بر تاثیر بازی درماني بر اختلالات رف

 ( همسو بود.13( و )9(، )8نتایج )

در تبیین این فرضیه مي توان بیان کرد کودکان مبتلا به 

تلالات اضطرابي دارای فراخنای توجه کوتاهي هستند، عزت اخ

تری دارند، در ارتباط با اعضای خانواده، اطرافیان و نفس پایین

در این میان یكي  .شوندمردم مشكل دارند و به آساني ناکام مي

های کمک به این کودکان بازی درماني است. در واقع از راه

نیایي که در آن زندگي مداخله بازی به کودک کمک کرد تا د

کند را بشناسد، بفهمد و کنترل کند. کودک به هنگام بازی مي

های خود را با دیگران مقایسه کرده و بدین ترتیب میزان توانایي

تر از خود بدست آورده است. از گرایانهتر و واقعمفهومي روشن

های طریق مداخله بازی در این پزوهش بود که کودک ارزش

ای را که بدان تعلق دارد کشف کرده است و در امعهاجتماعي ج

اش نهایت این مداخله به سازگاری کودک با محیط اجتماعي

کمک کرده و منجر به بهبود مولفه های اختلال اضطراب 

جدایي گشته. بازی فعالیتي است که کودک در طي آن درک 

کند. بازی بخش یابد و در آن احساس راحتي ميکند، درميمي

یک ناپذیر دنیای کودک است. روش او برای مبادله و تفك

های کردن و تسلط بر واقعیت آزمایش است و کلا نوعي یكي

شود.  همچنین در تبیین یافته فوق از خارجي محسوب مي

شود. دیدگاه نظریه پیش تمرین یا تمرین مهارت ها، پرداخته مي

این نظریه را کارل گروس مدون ساخته است. وی اولین 

روانشناسي است که اهمیت زیادی برای بازی قائل شده است و 

آن را به عنوان فعالیت مهمي در بین فعالیت های دیگر کودک 

داند و نیز عامل بزرگ ساخته شدن سازمان در دوره طفولیت مي

رواني به حساب مي آورد. گروس بازی را یک سلسله پیش 

زمینه اعمال  داند که هدف آن برقرار ساختنتمرین عمومي مي

(. نظریات پیش تمریني در 14سازش یافته برای آینده فرد است )

-بازی اعتقاد دارند فعالیتهایي را که کودکان در بازی انجام مي

دهند در واقع نوعي آماده سازی آنها برای آینده ایت و در بازیها 

شوند که برای آینده فرد ضروری است. فعالیتهایي تمرین مي

کنند مریني این اندیشه درخور توجه را مطرح مينظریات پیش ت

دهد تا فعالیتها و که بازی فرصت مهمي در اختیار فرد قرار مي

مهارتهای لازم در مراحل بعدی زندگي تمرین نماید و بازی 

عاملي است که برای رشد نیروهای خام و آماده سازی آنها برای 

 (.15شود )استفاده در زندگي بكار گرفته مي

نین در یافته دیگر پژوهش مشخص شد آموزش برنامه همچ

فرندز بر اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال اضطراب 

جدایي موثر است. نتایج تحقیق حاضر مبني بر تاثیر آموزش 

( و 16(، )10(، )5برنامه فرندز بر اختلالات رفتاری با نتایج )

ان کرد ( همسو است. در تبیین این فرضیه مي توان بی17)

کودکان به دلیل پایین بودن سطح تفكر انتزاعي، قادر به بیان 

هیجان ها و احساسات خود نیستند، سرکوب و عدم مهارت در 

بیان احساسات به ویژه از نوع منفي آن بهداشت روان کودک را 

های اندازد. همچنین، نشانگان اضطراب و اختلالبه مخاطره مي

جهي توانایي کودکان را کاهش ميگونه شایان توناشي از آن به

-های روزمره، روابط بینای از مشكلات در فعالیتدهد و گستره

های اجتماعي، روابط با همسالان و کارکرد فردی، مهارت

ی هادهد و خطری مهم برای اختلالمدرسه را مورد تأثیر قرار مي

به  توجه های اضطراب است. باویژه سایر اختلالدیگر به

کودکان مداخله برنامه فرندز منجر به کاهش مولفه  مشكلات

است. با توجه به  شده کودکان در های اختلال اضطراب جدایي،

رسد مداخله پژوهش حاضر  باعث کنار آمدن با نتایج به نظر مي

احساس ترس، نگراني و افسردگي کودکان شده است. و منجر 

رتقا و رشد های لازم جهت اهای جدید و زمینهبه یادگیری راه

آوری هیجاني و عزت نفس آنان گردد. و از آنجایي که تاب

 گرا محسوبدرونهایطبقه اختلال های اضطرابي جزءاختلال

 شود هیجانات کودکان دارای عاطفه منفي است و یکمي
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 بر در دارد را بروز احتمال که خطری مورد در نگراني احساس

های در مدیریت استرس این برنامه با کمک به کودکان .گیردمي

رواني از جمله ترس، نگراني و اضطراب و هم چنین، ارتقا 

هایي برای زندگي حال و آینده آنان موثر بوده است و مهارت

 منجر به بهبود نمرات مولفه های مورد نظر پژوهش شده است. 

رفتاری و -طبق یافته دیگر پژوهش بین بازی درماني شناختي

ه بر اختلالات رفتاری کودکان مبتلا برنامه آموزش فرندز ب

ه رضیاختلال اضطراب جدایي تفاوت وجود دارد. در تبیین این ف

ن آمي توان بیان کرد بازی وسیله ایست که کودک خود را با 

نواع شک این تربیت بهترین و مفیدترین اکند، و بيتربیت مي

تربیت است. بازی، تلاش و فعالیت لذت بخش و خوشایند و 

است. کودک در بازی درماني گروهي مقررات و  مفرحي

د معیارهای اجتماعي مانند حس همكاری و رعایت نوبت را یا

د، میگیرد و کودک از طریق بازی احساسات خود را بیان میكن

 ازیباستعدادهایش شكوفا میگردد و ترسهایش ظاهر میشوند. در 

شود تا بازی شوق تحرک را در کودک بر درماني تلاش مي

یت عالفگیزد و نسبت به آموزش برنامه فرندز بیشتر مبتني بر ان

ه های حرکتي و گروهي است. آموزش برنامه فرندز با توجه ب

 ماهیت شناختي آن و محتوای آموزش، ابزارهای ارتباطي آن

 نگینرسد دلیل افزایش میاطبعاً بیان کلامي است. به نظر مي

 ندززش برنامه فرنمرات کودکان در بازی درماني نسبت به آمو

 ملاحظات ذیل باشد: 

. بازی درماني فعالیتي برخاسته از انگیزه های دروني است که 1

 در آن تعیین چگونگي کاربرد هر شئ به اختیار خود فرد است. 

. در آن هیچ هدف بیروني وجود ندارد. خود فرآیند بازی لذت 2

 بخش است و نتیجه نهایي آن ارزش چنداني ندارد.

 ی مستلزم خود جسمي، ذهني و عاطفي کودک به شیوه.  باز3

ه. ای خلاقانه است که با تعامل اجتماعي بیشتری همراه بود

ل کتوان گفت که که کودک مشغول بازیست ميبنابراین، زماني

 روح و جسم کودک در بازی حضور دارد.

اصطلاح بازی درماني متضمن پذیرفتن فعالیت هایي است که  

بازی طلقي کرد. هرگاه کودکي مشغول کتاب میتوان آنها را 

گوییم که او دارد بازی میكند. ارتباطي پویا و خواندن باشد، نمي

بین شخصي میان یک کودک )یا فردی در هر سن( و 

درمانگری که در روشهای بازی درماني آموزش دیده است و 

وسایل بازی گزینش شده ای را فراهم مي آورد و برای کودک 

ر هر سن(، ایجاد ارتباطي ایمن را سهولت میبخشد تا )با فردی د

 -یعني طبیعي ترین وسیله ارتباطي کودک–بتواند بوسیله بازی

خود )احساسات، افكار، تجربه ها و رفتارها( را ابراز کند و به 

 کاووش در آن بپردازد تا به رشد و تحول بهینه نایل شود.

اجرای آزمون استفاده از روش نمونه گیری در دسترس و عدم 

پیگیری به منظور سنجش پایداری نتایج از محدودیت این 

شود به منظور تعمیم دهي بهتر در پژوهش بود؛ لذا پیشنهاد مي

گیری تصادفي استفاده شود و های آتي از روش نمونهپژوهش

جهت سنجش پایداری نتایج، آزمون پیگیری نیز انجام شود 

با گنجاندن خانواده  همچنین پیشنهاد مي گردد پژوهش حاضر

 درماني نیز انجام گیرد.
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 Abstract 

Introduction: The purpose of this study was to compare the effectiveness 

of Cognitive-Behavioral Play Therapy and FRIENDS program training on 

behavioral disorders in children with separation anxiety disorder. 

Materials and Methods: The present study was a quasi-experimental and 

pretest-posttest design with two experimental and one control group. The 

statistical population of this study consisted of all children referred to 

Behavioral Disorders Clinics in west of Tehran who were selected by 

convenience sampling method. The first and second experimental groups 

received 10 sessions of 30 to 45 minutes of cognitive-behavioral game 

therapy and the FRIENDS program. The research tools were Achenbach's 

Child Behavior Checklist. 

Results: The results of the covariance analysis showed that the cognitive 

behavioral game therapy and the education program of FRIENDS was 

effective on behavioral disorders of children with separation anxiety 

disorder (P≤0.001). The results of comparing the effectiveness of the two 

approaches showed that play therapy had more effect on the improvement of 

behavioral disorders than the FRIENDS program (P≤0.001). 

Conclusion: Both Cognitive-Behavioral Play Therapy and FRIENDS 

Training can be used to improve behavioral disorders in children with 

separation anxiety disorder, but play therapy is more effective. 

Key words: cognitive-behavioral play therapy, FRIENDS program, 

behavioral disorders, separation anxiety disorder 
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