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و  نفسعزتشناختی رفتاری بر سازگاری اجتماعی،  درمانیبازیاثربخشی 

 اضطراب کودکان شهر اهواز

 

 2مرضیه حاتمی دزدارانی، 1بهادر اسفندیاری

 دانشگاه آزاد اسلامی  علمیهیئت1

 کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی واحد فیروز آباد2

  

 

 چکیده

 و اضطراب کودکان شهر اهواز نفسعزت ،یاجتماع یبر سازگار یرفتار یشناخت درمانیبازی یاثربخشتعیین  مقالههدف این 

 گروه در نفر 25 تصادفی انتخاب شدند. گیرینمونهنفر از جامعه مذکور بود که به روش  50بود. نمونه این پژوهش شامل 

. بود آزمایش و کنترل گروه با آزمونپس -آزمونپیش نوع از تجربی پژوهش طرح. شدند تقسیم گواه گروه در نفر 25 و آزمایش

(، پرسشنامه سازگاری 1967کوپراسمیت ) نفسعزت(، پرسشنامه 1988پرسشنامه اضطراب اسپنس ) شامل گیریاندازه ابزار

  8طی  آزمایش گروه سپس. شد گرفته آزمون پیش گروه دو هر از ابتدا، در اجرا، بود. برای (1993اجتماعی سینها و سینگ )

 از استفاده با هاداده تحلیل. شد گرفته آزمون پس گروه دو هر بعد  ند وای روی گروه آزمایش صورت قرار گرفتدقیقه 45جلسه 

 درمانیبازیکه  داد نشان نتایج. گرفت صورت( آنکوا)راهه  یک کوواریانس تحلیل و( مانکوا)چندمتغیری  کوواریانس تحلیل

 (.Eta =53/0بود ) مؤثرو اضطراب کودکان شهر اهواز  نفسعزت ،یاجتماع یبر سازگار یرفتار یشناخت

 .کودکان ،اضطراب ،نفسعزت ،یاجتماع یسازگار ی،رفتار یشناخت درمانیبازیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه

ترین دوران زندگی هر فردی است. کودکی به سه دوره طفولیت )زمان تولد تا دو سالگی(، دوره کودکی دوره کودکی از مهم

(. 2014، 1شود )دیسوزا، پیریا، پترسن، مونفرو، سالوم و کلرسالگی( تقسیم می 10تا  6سالگی( و کودکی پایانی ) 6تا  2اولیه )

مهم زیستی، شناختی، اجتماعی، عاطفی و اخلاقی در سنین های کودک موجودی در حال تحول است. مطالعه تحول کنش

ترین گیری شخصیت اهمیت زیادی دارد. زیرا بیشسال اول زندگی برای شکل 5مختلف ضروری است. از نظر فروید 

این های آموخته شده در ها، رفتارها و عادتتاثیرپذیری کودک از عوامل محیطی در این دوره بوده و احتمال حفظ این نگرش

 (.2014، 2های بعد زیاد است )زینال، مگیاتی، تن، سانگ، فانگ و هاولیندوره برای سال

میان برداشت کودک از خود واقعی و  برد ومی تنهایی خوددنیای ه تدریج کودک را ب است که ماهیت اضطراب به شکلی

شود )برئومیلمن، می نفسعزتها و پایین آمدن یتاندازد. این روند در بزرگسالی منجر به تحریف واقعخودآرمانی اش فاصله می

به عنوان  نفسعزتنیاز دارند. بر این اساس، از  نفسعزت(. در واقع، افراد برای مبارزه با اضطراب، به 2016، 3کروکر و بئوشمن

های هویت اجتماعی هنیز به عنوان یکی از مولف نفسعزت(. 2015، 4شود )فیرو و بویلیسپری در برابر اضطراب نام برده می

را یک  نفسعزتشناسان و روانپزشکان قرار گرفته است. برخی محققان چون فرنچ و ارگونیز وجود مورد توجه بسیاری از روان

های بالاتر، در موقعیت نفسعزت(. افراد با 2014، 5اند )یائو، هی، کو و پانگنوع سپر فرهنگی در مقابل اضطراب دانسته

های خود دارند و این خودارزشمندی خود را حفظ کرده و احساس اعتماد بیشتری نسبت به مهارتپراسترس، احساس 

(. در مقابل 2015، 6گردد )بارتون، ساندرکوک، پرتی و وئودآنان با مشکلات و مسایل زندگی می مؤثراطمینان موجب رویارویی 

کنند. رسانند و مدام از خود انتقاد میپایین، به طور آشکاری به دلیل خودکم بینی به خودشان آسیب می نفسعزتافراد دارای 

های معمول این افراد است و چنین افرادی با عواطفی مانند غمگینی، احساس گناه، ای که خودانتقادی یکی از روشبه گونه

زگاری اجتماعی پایین روبرو خواهند شد )کانتویل، مئولدون و حقارت، شرمندگی، ناکامی و عصبانیت و اضطراب و نیز سا

 (.2015، 7گالاگر

 همچون خاص، نتایج یا نفس به اعتماد افزایش و اضطراب کاهش مانند کلی، نتایجی تواندشناختی رفتاری می درمانیبازی

انواع اختلالاتی را که ریشه در  همچنین بازی درمانی .باشد داشته دوستان و خانواده اعضای با روابط بهبود و رفتار تغییر

های توان با این روش درمان کرد. افسردگی کودکان، ترساحساسات و هیجانات کودک، سازگاری او با محیط و... دارند، می

توان با کودکان، مشکلات رفتاری که ریشه اضطرابی دارند شب ادراری، ناخن جویدن، دروغ گفتن، پرخاشگری و... را می

 درمانیبازی ریبا توجه به مطالعات انجام شده و با دقت در تاث (.2005، 8)براتون، رای، رین و جونز استفاده از این روش حل کرد

لازم است پژوهشگرها در حد  اهواز شهر یدبستان شیکودکان پو اضطراب  نفسعزتشناختی رفتاری بر سازگاری اجتماعی، 

راستا  نیقرار دهند. در هم یها مورد بررسمسائل بچه نیرا بر ا شناختی رفتاری درمانیبازی ریتاث زانیم یتوان خود در بررس

                                                           
1 DeSousa, Pereira, Petersen, Manfro, Salum & Koller 
2 Zainal, Magiati, Tan, Sung, Fung & Howlin 
3 Brummelman, Crocker, & Bushman 
4 Ferro, & Boyle 
5 Yao, He, Ko, & Pang 
6 Barton, Sandercock, Pretty, & Wood 
7 Cantwell, Muldoon, & Gallagher 
8 Bratton, Ray, Rhine & Jones 
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و اضطراب  نفسعزت ،یاجتماع یسازگارشناختی رفتاری بر  درمانیبازیاستفاده از  ااست که ب میتصم نیپژوهش حاضر  بر ا

-می شناختی رفتاری درمانیبازیهمچنین در صورت اثبات فرضیات تحقیق،  باشد.می مؤثرکودکان پیش دبستانی کودکان 

های درمانی، مراکز تحقیقاتی و درمانی، اساتید و پژوهشگران به کار گرفته شده و توانند در مراکز مشاوره و راهنمایی، کلینیک

 یاثربخشهدف این مقاله داشته باشد. و اضطراب کودکان نفسعزت ،یاجتماع یسازگارتواند نقش به سزایی در بهبود می

 است. و اضطراب کودکان شهر اهواز نفسعزت ،یاجتماع یبر سازگار یرفتار یشناخت درمانیبازی

 مبانی نظری

 اضطراب

نظیر  9شود و آن تشویشی فراگیر ناخوشایند و مبهم است که اغلب علایم دستگاه خودکار اتونومهر کسی دچار اضطراب می

سردرد تعریق، تپش قلب، احساس تنگی در قفسه سینه و ناراحتی مختصر معده نیز با آن همراه است. فرد مضطرب ممکن 

تواند به مدت طولانی یک جا بنشیند یا بایستد. مجموعه علایمی اش این است که نمیاست احساس بی قرار هم بکند که نشانه

ی متفاوت از دیگران است. انواع اختلالات اضطرابی بر اساس راهنمای اگونهر فرد به که در حین اضطراب وجود دارد اغلب در ه

، فوبی 12های باز، فوبی مکان11، وحشت زدگی10(: اختلال اضطراب جدایی1394آماری تشخیصی اختلالات روانپزشکی )

لالات اضطرابی اختلالاتی را . اخت17، لالی انتخابی16، اضطراب ناشی از مواد15، اضطراب فراگیر14، اضطراب اجتماعی13خاص

های ترس و اضطراب بیش از حد و اختلالات رفتاری مربوط، سهیم هستند. ترس، پاسخ هیجانی شوند که در ویژگیشامل می

 به تهدید واقعی یا تصور تهدید قریب الوقوع است، در حالی که اضطراب پیش بینی تهدید آینده است. 

بر شدن فرد از تغییرات جسمی خود )مثل تپش قلب و تعریق( و با خبر شدن از اینکه دارد: با خ مؤلفهاحساس اضطراب دو 

 "ام.فهمند که من ترسیدهدیگران می"عصبی شده است یا ترسیده است. احساس شرم نیز ممکن است به اضطراب دامن بزند: 

اضطراب، گذشته  .کننداند، تعجب میدر نیافتهاند یا شدت آن را ها نبردهفهمند که دیگران پی به اضطراب آنها وقتی میخیلی

هایی در ادراک گذارد. اضطراب اغلب سردرگمی و تحریفاز اثرات حرکتی و احشایی، بر تفکر، ادراک، ویادگیری فرد هم اثر می

هایی نه فقط در درک زمان و مکان، که حتی در درک افراد و معنا و اهمیت وقایع، این تحرفها با کاستن کند؛ تحریفایجاد می

توانند در یادگیری و مختل ساختن قدرت ربط دادن امور به هم، یعنی تداعی کردن، می 18ردن قدرت یادآوریاز تمرکز، کم ک

 (.2019، 19، هوئارد، نوگنت، چو، اسکوفیلد و فرگوسناختلال ایجاد کنند )گری

                                                           
9Autonomic nervous system 
1 0 Separation Anxiety Disorder 
1 1 panic disorder 
1 2 agoraphobia 
1 3 specific phobia 
1 4 social anxiety 
1 5 generalized anxiety disorder 
1 6 Substance/medication-induced anxiety disorder 
1 7 Selective mutism 
1 8 Recal 
1 9Geary, Hoard, Nugent, Chu, Scofield & Ferguson Hibbard 
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 نفسعزت

 زندگی طول در ربیاتمانتج و عواطف احساسات، افکار مجموع از حس این بودن، ارزشمند احساس از: است عبارت نفسعزت

 نفسعزت نیازمند دارند، زندگی در که کاری نوع و جهت فرهنگی، زمینه جنسیت، سن، از نظرصرف افراد، همه. شودمی ناشی

 با اطمینان با توانندمی و داشته زندگی به خوبی نیز احساس معمولاً دارند، خود به نسبت خوبی احساس که افرادی. هستند

 (.2014، 20فاکس و لیندوال) برآیند هاآن عهده از و شده مواجه مشکلات

افراد ثابت است.  نفس در طول زمان درکند؛ یعنی عزتصفت عمل می کعنوان ی نفس بهشود که عزتفرض می طور وسیع به

 رفتاری(، )خجالتی بودن شخصیتازجمله  شناسیهای مختلف رواناین، این اصطلاح سازه رایجی است که با حیطه وجود با

ویژه تعدادی از )اضطراب و افسردگی( در ارتباط است، به بالینی )سوگیری اسنادی( و مفاهیم شناختی ،)عملکرد تکلیف(

 (.2014، 21ارز و رابینزدارند ) نفس تأکیدو خود حمایتی عزت پژوهشگران بر کارکردهای انطباقی

 انسان ینیازهای اساس این مؤلفه ازدرواقع . است آن مهم هایمؤلفه از یکی نفسعزت که دارد بسیاری هایمؤلفهبهداشت روانی 

ای مثبت ارزیابی کرده، برخورد مناسبی نسبت گونهخودش را بهاست،  برخوردار بالایی نفسعزت از که کسی. شودمی محسوب

کند، یا ط با دیگران اجتناب میشده و از ارتبامنزوی نفس پایین دارد، اغلبعزت به خود و دیگران دارد. در مقابل کسی که

 (.2014، 22برون) استکند تا به دیگران و خودش نشان دهد که فرد لایقی می اینکه در ناامیدی تلاش

  الگوی یادگیری اجتماعی

تر برای کاربردی. نام دارد ،«الگوی یادگیری اجتماعی»نفس از آن منتج شده است، های افزایش میزان عزتالگویی که روش

-کرده بندیدسته)زیستی( و عاطفی  بیولوژیکیشدن و استفاده هر چه بیشتر از این الگو، آن را به الگوهای رفتاری، شناختی، 

هاست. این و جز کردن محبت، خندیدن، کردن تعارف های اجتماعی مانندهایی از الگوی رفتاری مشتمل بر مهارتاند. نمونه

نفس تصورات، باورها و تخیلات باشد. متغیرهای بیولوژیکی مرتبط با عزت واند توصیف خود،تهایی از الگوی شناختی میمثال

مانند معلولیت و نیز رابطه رشد بیولوژیکی با سن است. عواطف نیز )احساسات روزانه در  خاصی نقایصشامل: قیافه بدنی و 

های افراد از خود پنداره ایشان،  اشاره شد، ارزیابیطور که قبلاً نفس دارند. هماننقش بااهمیتی در عزت محل زندگی وکار(،

     (.2014، 23جوزف، رویز، بنیتز و پاکمزیهاست )در آن روانی سلامتتعادل عاطفی و  کنندهتعیین

 سازگاری اجتماعی 

 باشد. بهپذیرد، میمی چه جامعه آن و خواهندمی افراد چه آن بین توازن شامل که پویا و رشد حال در است فرایندی سازگاری

 دیگر طرف از و کندمی برقرار تماس اجتماع با مؤثر صورت به فرد طرف یک سویه است، از دو فرایند یک سازگاری دیگر عبارت

 تعامل بخشد. در اینمی واقعیت را ی خویشبالقوههای تواناییها آن طریق از فرد بیند کهمی تدارک را ابزارهایی نیز اجتماع

 بر فرد به تسلط سازگاری کلی طور آید. بهمی به وجود پایدار نسبتاً سازشی و شده دگرگونی و تغییر جامعه دستخوش و فرد

)گری،  دهیممی پاسخ دهدمی روی در آن که تغییراتی و محیط به ما از یک هر دارد. اشاره خود با آمدن کنار احساس و محیط

 . (2013، 24ویتاک، ایستون و الیسون

                                                           
2 0 Fox & Lindwall 
2 1 Orth & Robins 
2 2 Brown 
2 3 Joseph, Royse, Benitez & Pekmezi 
2 4 Gray, Vitak, Easton & Ellison 
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 ها سازگاری اجتماعی دیدگاه

بازخوردها، )دیگر  فردهای آن ویژگی طی فرد که شودمی اطلاق ناهشیار فرایندی به پویشی، همانندسازی روان دیدگاه در

 صرف تقلید از راترف چیزی گری، همانندسازی تحلیل روان دهد. درمی قرار سرمشق خود برای را( ها رفتاری، هیجان الگوهای

اجتماعی  وردهایبازخ و جنسیهای اخلاقی، نقش وجدان تشکیل در فروید نظر به است. فرایند همانندسازی والدین رفتار از

 عیاجتما موجودی را شرب فرویدگرایان، آدلر، افراد نو دیدگاه شود. درمی منتهی کودک شدن اجتماعی به و دارد فراوان اهمیت

و  عمومی صلاح یک یبرا دیگران با همکاری به تمایل از است عبارت علاقه اینورزد. می اجتماعی تأکید علاقه بر و دانسته

اشاره  احساساتی به سو ز یکا که هویت مفهوم به اشاره با بشر. اریکسون ی افرادهمه برای جهانی مشترک مناسبات از آگاهی

 هایی کهفتوصی و شخصی هویت بین روابط دیگر بر سوی از و خودسنجی دارد، یعنی خویشتن از فرد یک کندکهمی

 که ندهست رفتارهایی به مربوطها، توصیف کند. اینمی آورند، تکیهمی به عمل او از( ارزشند واجد فرد برای که فرادی)دیگران

شوند، سازمان یم نامیده اجتماعیهای نقش کههایی مجموعه حول در و داندمی اساسی مناسب یک رفتار برای راها آن جامعه

 قوانین به را صکه شخ آن یکیاند؛  کنش دو سازند، دارایمی برقرار ارتباط "اجتماع و من"بین کههایی اند. نقش یافته

 . (2016)چیانگ و همکاران،  کنندمی مشخص فرد عنوان به را وی که آن دیگر و سازندمی مربوط اجتماعی

  درمانیبازی

 را به شرح زیر تعریف نموده است درمانیبازی  DSM-IVبر اساس ( آمریکاانجمن روان پزشکان )واژه نامه روان پزشکی

ای برای ابراز و ان واسطهیک تکنیک درمانی است که در آن از بازی کودکان به عنو درمانیبازی: »(2016)چنگ و همکاران، 

ه ورد استفادای درمان کودکان مه برنوعی روش درمانی است ک درمانیبازی «شودارتباط بین بیمار و درمانگر بهره گرفته می

ها، گل ها مشکلات و مسائل خود را در یک سطح خیالی و تصویری به وسیله عروسکقرار گرفته است و در آن بچه

ور خها و رفتار بیماران به زبانی که در وضیحات مفید درباره پاسختدرمانگر با  نمایند.سازی و وسایل دیگر آشکار میمجسمه

  .نمایدست، در موقع مناسب در درمان دخالت میفهم آن ها

 من را برایشود که یک ارتباط ابه عنوان ارتباط بین فردی پویا بین کودک و درمانگر آموزش دیده توصیف می درمانیبازی

 .کند تا کودک به طور کامل خود را بیان کندکودک توصیف می

ی به کار ومتد درمانی  یعی بیان حالت کودک، یعنی بازی، به عنوانروشی است که به وسیله آن ابزارهای طب درمانیبازی

 درمانیبازیشوند تا به کودک کمک کنند فشارهای احساسی خویش را تحت کنترل قرار دهد. پزشکانی که از گرفته می

سازد و تحت نفوذ بتر با دستان خود دهد جهان را در مقیاسی کوچککنند معتقدند این روش به کودک اجازه میاستفاده می

 (.2015)دیلمن و همکاران،  خود درآورد، کاری که در محیط پیرامون هر روز کودک امکان پذیر نیست

 و بازی با اثرات درمانی  درمانیبازیتفاوت 

در واقع تفاوت از درجه تخصصی بودن کار است. بازی با اثرات درمانی معلمان، پرستاران، یا والدین برای حل یک تعارض جزئی 

برند. یک درک کلی از اصول روان شناسی کودک و یک دوره آموزشی کوتاه برای انجام این این کار کفایت یا ساده به کار می

نیازمند اطلاعات  درمانیبازیطه درمانی شکل نمی گیرد. اما یک بازی درمانگر برای انجام کند و معمولاً در این حالت رابمی

 درمانیبازیها و مشکلات کودکان است. یک درمانگر برای انجام وسیعی از روان شناسی کودک، اصول اخلاقی و انواع تعارض

است. در این فرآیند رابطه درمانی برای حل  نیازمند گذراندن دوره آموزشی کامل همراه با سرپرستی یک متخصص ارشد

  (.2013)تسای،  گیردهای رشد در بین کودک و درمانگر شکل میهای پیچیده و موقعیتتعارض
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 اصول رفتاری -مبتنی بر شناختی  درمانیبازی

زرگسالان برای ب فتاریر -درمان شناختی اصولی را برای این رویکرد درمانی ارائه کرد که برگرفته از اصول ( 1993،1994) نل

 بود. این اصول که در ادامه ذکر شده اند، برای کودکان کاربرد دارند. 

نفعالات ی فعل و ااین مدل که بر پایه .ته استشناخت درمانی بر اساس مدل شناختی اختلالات هیجانی و احساسی شکل گرف

براز ازاردهنده آنه یا حاکی از این است که رفتارهای ناسازگارا موجود بین شناخت، احساسات، رفتار و فیزیولوژی شکل گرفته،

 یرمنطقی یاغر مورد بزرگسالان متمرکز بر تغییر شرایط و تفکرات د رفتاری -درمان شناختی  باشند.وجود افکار غیرمنطقی می

است.  سیار حیاتیحظات رشد امری بباشد، اما در نظر داشتن ملاناسازگارانه است. این مدل برای کودکان نیز قابل استفاده می

ها، مقدم از حرکها به علت عدم بلوغ یا واکنش به متفکر کودکان اغلب ماهیتی غیرمنطقی دارد و معمولاً رفتار و عملکرد آن

ن باشد تا ایتر متمرکز بر فقدان تفکرات انطباقی میرای کودکان بیشب رفتاری -درمان شناختی باشد. در نتیجه تفکرشان می

  .(2013، و همکاران)جوردن  که به تحریفات شناختی یا مسائلی از این دست بپردازد

الان درمان برای بزرگسکوتاه بودن زمان  ای بسیار مختصر بوده و از نظر زمانی محدود است.شیوه  رفتاری-درمان شناختی 

تر به سمت رویکردهای عملی و حل گیری آن بیششود و جهتباعث ترغیب خودکفایی فرد و کاهش وابستگی به درمانگر می

مرکز شدن شود. در عین حال محدود بودن زمان مداوا اغلب انتخاب مناسبی برای کودکان است. زیرا علاوه بر متمشکل می

شود تا کودک به های سازش ارائه میهایی برای حل مشکل همراه با مهارتمشکلات، استراتژی درمان بر رها شدن آنی از

  ی قبلی خود بازگردد.سرعت به شرایط بهینه

این شیوه درمانی نیز مانند دیگر ست .ا  رفتاری-درمان شناختی ی مؤثر بودن ی درمانی مناسب شرط لازمهیک رابطه

ی درمانی مثبت، ی درمانی صمیمی شکل گرفته، بر اصل اعتماد و پذیرش تأکید دارد. وجود یک رابطهها بر یک رابطهتکنیک

  .(2013، انهمکار)ویکاریو و نیز از این قاعده مستثنی نیست  درمانیبازیباشد. ی نتیجه درمان میبهترین پیش بینی کننده

ی ن بخش مهمی با بزرگسالااستفاده از یک دیدگاه گروهی و همکار باشد.درمان تلاشی همراه با مساعدت درمانگر و بیمار می

ها باشد، اما تشریک مساعی با آنز اهمیت مشابهی میدر مورد کودکان نیز حائ ی درمانی است. هر چند این مسئلهاز رابطه

 نه که هست،گیری درمان بر کودک و پذیرش او به همان گوادلی بین تحمیل کردن جهتبسیار متفاوت است و درمانگر باید تع

)تسای،  گیردکل میها به جای این که مستقیماً با کودک انجام گیرد، با والدین او شبرقرار سازد. علاوه بر این برخی مساعدت

2013).  

 ز سؤالات به عنوان یک راهنما استفادهادر این شیوه  شود.میتدا از روش سقراطی استفاده اب  رفتاری- درمان شناختیدر 

شود تفکر غیرانطباقی ها به فرد کمک میگردد. با استفاده از این سؤالشده و از توضیحات یا پیشنهادات مستقیم اجتناب می

 معمولاً  "گیرید؟یمزی یاد شما از این مسئله چه چی" "چه دلیل و شواهدی وجود دارد؟"خود را تغییر دهد. سؤالاتی مانند: 

ل تر مفید واقع شود. به طور مثاهایی بدون محدودیت بیشبرای کودکان مؤثر نیستند و شاید استفاده از سؤالاتی با پاسخ

ا ا بدهد. اممکودک پاسخی به  "کنی که...نمی دونم تو در این باره چه احساسی می"احتمال بیش تری وجود دارد که با گفتن 

. راطی داردول ماهیتی سقشاید به جوابی نرسیم. پرسش یا عبارت ا "کنی؟راجع به این مسئله چی فکر می"و بپرسیم اگر از ا

  .(2017 کاران،هم)ریتزی و  شودباشد که اصالتاً برای بزرگسالان در نظر گرفته میهرچند متفاوت از یک پرسش سقراطی می
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سازد امکان را فراهم می شیوه با ساختار هدفمند خود این این. دار استسازماندهی شده و جهت  رفتاری-درمان شناختی 

باشد، ها نیاز میآن تا بر اهداف خاصی متمرکز شد. در مورد کودکان این ساختار با رویکردهای بدون ساختار که در بازی به

شوند که ممکن که مسائلی آشکار می و با هدایت کودک است هایی بدون ساختار قبلیر طول بازیگردد. معمولاً دمتعادل می

ت اما ر ظریف اسی بسیابود در فرآیندهای از قبل برنامه ریزی شده، هویت خود را آشکار نمی ساختند. برقراری این تعادل کار

  .(2014، همکاران)اسوان و  رای رسیدن به موفقیت الزامی استب رفتاری -مبتنی بر شناختی  درمانیبازیایجاد آن در 

هادینه نزرگسالان این شیوه متمرکز بر شناسایی مشکلات خاص و در مورد ب متمرکز بر مشکل است. رفتاری -درمان شناختی 

ائز نیز ح رفتاری -مبتنی بر شناختی  درمانیبازیم چنین در این مسئله ه هایی برای برطرف ساختن آنهاست.کردن مداخله

ها تقاضای کمک برای حل این مشکلات را شوند که والدین آنباشد، زیرا کودکان با مشکلات خاصی ارجاع داده میاهمیت می

باشد، چرا که معمولاً اغلب سازی مشکلات در مقابل علائم آشکار میی حیاتی شناسایی و شفافدارند. در هر حال مسئله

همکاران، )اسوانک و ها مرتبط با مشکل او نباشند دهند که ممکن است همگی آنود بروز میای از خکودکان علائم چندگانه

2015).  

 شکل هتجدر این مدل درمانی عقیده بر این است که علائم مشکل از آن بر اساس یک مدل پرورشی شکل گرفته است .

اری است های نامناسبی را برای مواجهه با این مشکلات فراگرفته است. در این جا درمانگر در واقع آموزگگیرند که فرد شیوهمی

های جایگزینی را برای رفتارها و تفکر غیرانطباقی پردازد و روشهای سازنده و مثبت سازش و تحمل میکه به آموزش مهارت

  .(2013، همکاران)چاری و دهد کنونی کودک ارائه می

شود دیدگاهی به بزرگسالان آموخته می. ی قیاسی تکیه دارندبر شیوه رفتاری -شناختی درمان های تئوری و تکنیک

های ها را بر اساس دادهتوان آنهایی بنگرند که میعلمی نسبت به مشکلات داشته باشند و به عقاید خود به عنوان فرضیه

 شودمی او انجام ار برایاز آن جا که ارزیابی فرضیاتمعمولاً برای کودکان امکان پذیر نیست، بخشی از این کجدید اصلاح کرد. 

  .(2013، و همکاران)براتون 

مبتنی بر  درمانیبازیباشد، در مورد یم رفتاری-درمان شناختی انجام تکالیفی در خانه که یک جنبه محوری در 

 رفتاری -شناختی 

سازی آن در در مورد بزرگسالان عموماً ساختن فرآیند درمان و نهادینهبسیار خردسال کاربرد ندارد .برای کودکان 

شود. اما باید در نظر داشت کودکان های گوناگون از طریق تعیین کردن انجام کارهایی بین جلسات امکان پذیر میمکان

  .خردسال به ندرت چنین تکالیفی را انجام خواهند داد

 پژوهشیپیشینه 

تیجه کودکان پیش دبستانی به این ن نفسعزتشناختی رفتاری بر  درمانیبازی( در پژوهشی با عنوان اثربخشی 1397اردان )

 است. مؤثرکودکان پیش دبستانی  نفسعزتشناختی رفتاری بر  درمانیبازیدست یافتند که 

رفتاری بر سازگاری -مبتنی بر رویکرد شناختی  درمانیبازی( در پژوهشی با عنوان اثربخشی 1397لواسانی، کرامتی و کدیور )

مبتنی بر رویکرد  درمانیبازیاجتماعی و سازگاری تحصیلی دانش آموزان با اختلال خواندن به این نتیجه دست یافتند که 

 رفتاری بر سازگاری اجتماعی و سازگاری تحصیلی دانش آموزان با اختلال خواندن تاثیر دارد.-شناختی 
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بر سطح اضطراب در کودکان نشان دادند که در نمرات  کیروب درمانیبازی ریبا عنوان تاث ی( در پژوهش2020) 25و فتونا نایپرآ

 وجود داشت. یتفاوت معنادار کیروب یاضطراب بعد از باز

و  درمانیبازی یرفتار یشناخت درمان یبا عنوان اثربخش ی( در پژوهش2019) 26و رامش ایروجورام ،یاولوپ الا،یرا ،یراجسوار

 در اضطراب کودکان بوجود آمد. یمعنادار یاضطراب در کودکان نشان دادند که کاهش آمار تیریمد یبرا ییشنوا یحواس پرت

 شیدر کاهش اضطراب کودکان پ درمانیبازیو  یهنر درمان یاثربخش سهیبا عنوان مقا ی( در پژوهش2019) 27اکیو نا یدال

 کودکانی از ٪5که اضطراب متوسط داشتند، و  یانکودک از ٪75منتخب نشان دادند که   یها مارستانیدر ب یبستر یدبستان

 پس آزمون مشاهده شد نمرهدر  یدار یداشتند، تفاوت معن یفیکه اضطراب خف

، افسردگی و اضطرابی نفسعزت( تاثیر بازی درمانی گروهی بر بهبود اضطراب، مهارتهای اجتماعی، 2013) 28باگرلی و پاکر

، پذیرش خود و دیگران، افسردگی و نفسعزتکودکان انجام دادند و نشان دادند بازی درمانی گروهی بر مهارتهای اجتماعی، 

 است.  مؤثراضطرابی کودکان 

د که بازی ( تاثیر بازی درمانی بر رفتار هیجانی کودکان را مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه رسیدن2012) 29لندرث

 درمانی تاثیر مثبتی بر روی رفتار و هیجانات کودکان دارد.

 روش تحقیق

ه آماری جامعنترل است. پس آزمون با گروه ک –ای و نیمه تجربی با طرح پیش آزمونهای مداخلهژوهشحاضر از نوع پ مقاله

نفر از  50بود. نمونه این پژوهش شامل 1398-99این پژوهش شامل کلیه کودکان پیش دبستانی شهر اهواز در سال تحصیلی 

 روه کنترل( نفر و گ25شی )در دو گروه آزمایگردیدند و  انتخابتصادفی  گیرینمونهروش  جامعه مذکور بود که با استفاده از

 .ندنفر تقسیم شد (25)

 های آماری زیر استفاده شود: به منظور تجزیه و تحلیل داده ها در این تحقیق از روش

 محاسبه فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار.: توصیفیآمار  هایروش

 ـلموگروف کآزمون  ،)برای بررسی رعایت پیش فرض تساوی واریانس ها متغیرها( آزمون لوینهای آمار استنباطی: روش

لیل تح ،ا(تحلیل کواریانس یک متغیری )انکو ،اسمیرنف )جهت رعایت پیش فرض نرمال  بودن توزیع نمرات در جامعه(

 .روش آلفای کرونباخ جهت محاسبه ضرایب پایایی ،کواریانس چند متغیری )مانکوا(

. ضمناً سطح معنی استفاده شدبیست و سوم نسخه  spssهای تحقیق از نرم افزار کامپیوتری برای انجام تجزیه وتحلیل داده

 تعیین شد.  = 05/0داری دراین تحقیق، 
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 تجزیه و تحلیل داده ها

تاثیر ر اهواز و اضطراب کودکان شه نفسعزت ،یاجتماع یبر سازگار یرفتار یشناخت درمانیبازیفرضیه کلی: 

  دارد.

س چند لیل کوواریاناز تحو اضطراب  نفسعزت ،یاجتماع یسازگارو کنترل در مورد  برای بررسی تفاوت در دو گروه آزمایش

 متغیره استفاده شد. 

و  نفسعزت ،یاجتماع ی)مانکوا( بر روی میانگین پس آزمون نمرات سازگار نتایج تحلیل کواریانس چند متغیری -1جدول 

 های آزمایش و گواه با کنترل پیش آزموناضطراب  گروه

 مقدار نام آزمون
DF 

 فرضیه
DF 
 F P خطا

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 00/1 56/0 0001/0 28/17 43 3 56/0 آزمون اثر پیلایی

 00/1 56/0 0001/0 28/17 43 3 17/0 آزمون لامبدای ویلکز

 00/1 56/0 0001/0 28/17 43 3 30/2 آزمون اثر هتلینگ

 00/1 56/0 0001/0 28/17 43 3 30/2 آزمون بزرگترین ریشه روی

گر آن هستند که بیانها، داری همه آزموننشان داده شده است با کنترل پیش آزمون سطوح معنی 1همان طور که در جدول 

( تفاوت معنیو اضطراب نفسعزت ،یاجتماع یسازگارهای آزمایش و گواه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته )بین گروه

گردد. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام تأیید می اصلی(. بنابراین فرضیه 28/17Fو  >0001/0Pداری وجود دارد )

 2تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول سه متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد، 

 یسازگارآزمون های فردی در نمرات پسدرصد تفاوت 56می باشد، یعنی  56/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با ارائه شده است. 

 باشد. می( )عضویت گروهی آزمایش ربوط به تأثیر مو اضطراب   نفسعزت ،یاجتماع

و  نفسعزت ،یاجتماع یبر روی پس آزمون میانگین نمرات سازگار در متن مانکوا نتایج تحلیل کواریانس یک راهه -2جدول 

 آزمونهای آزمایش و گواه با کنترل پیشاضطراب گروه

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

ی
درجه آزاد

 

میانگین 

 مجذورات

F P  توان آماری مجذور اتا 

سازگار
 ی

اجتماع
پیش  ی

 آزمون

03/186 1 03/186 35/144 0001/0 72/0 00/1 

 00/1 53/0 0001/0 18/36 21/50 1 21/50 گروه

  18/1 47 16/27 خطا

ت
عز

پیش  سنف

 آزمون

77/53 1 77/53 75/0 39/0 02/0 13/0 
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 00/1 57/0 0001/0 82/36 34/2608 1 34/2608 گروه

  83/70 47 49/1912 خطا

ب  
ضطرا

ا
 

پیش 

 آزمون

41/111 1 41/111 24/1 41/0 05/0 12/0 

 00/1 53/0 0001/0 21/44 84/598 1 84/598 گروه

  24/16 47 47/152 خطا

 

 یسازگار با کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظمشاهده می شود  2همان طوری که در جدول 

با فتاری ر-شناختی درمانیبازیآموزش (. به عبارت دیگر، F 18/36و  >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنی یاجتماع

روه گ یجتماعا یسازگارافزایش موجب گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه،  یاجتماع یسازگارتوجه به میانگین 

مرات پس آزمون ندرصد تفاوت های فردی در  53می باشد، یعنی  53/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  آزمایش شده است.

 عضویت گروهی( می باشد. ) رفتاری-شناختی درمانیبازیآموزش مربوط به تأثیر  یاجتماع یسازگار

 82/36 و >0001/0p)داری وجود دارد تفاوت معنی نفسعزتگواه از لحاظ با کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه 

F ،ه میانگین گروه گروه آزمایش نسبت ب نفسعزتبه میانگین  با توجه رفتاری-شناختی درمانیبازیآموزش (. به عبارت دیگر

تفاوت  درصد 57یعنی  می باشد، 57/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است. نفسعزتافزایش موجب گواه، 

 . )عضویت گروهی( می باشد فتاریر-شناختی درمانیبازیآموزش مربوط به تأثیر  نفسعزت های فردی در نمرات پس آزمون

 21/44 و >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنی اضطراببا کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

F ،انگین گروه گروه آزمایش نسبت به می اضطراببه میانگین  با توجه رفتاری-شناختی درمانیبازیآموزش (. به عبارت دیگر

درصد تفاوت های  53 می باشد، یعنی 53/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است. اضطرابکاهش موجب گواه، 

 )عضویت گروهی( می باشد.  فتاریر-شناختی درمانیبازیآموزش  مربوط به تأثیر اضطرابفردی در نمرات پس آزمون 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 یتیو علوم ترب یمطالعات روانشناس

 204-221، صفحات 1402 بهار ،1 شماره ،9 دوره

214 

 

 

 دارد. ریکودکان شهر اهواز تاث یاجتماع یبر سازگار یرفتار یشناخت درمانیبازیفرضیه اول: 

 اده شد. یره استفاز تحلیل کوواریانس تک متغ یاجتماع یسازگاربرای بررسی تفاوت در دو گروه آژمایش و کنترل در مورد 

های گروه یاجتماع یبر روی پس آزمون میانگین نمرات سازگار در متن مانکوا نتایج تحلیل کواریانس یک راهه -3جدول 

 آزمونآزمایش و گواه با کنترل پیش

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
ی

درجه آزاد
 

میانگین 

 مجذورات

F P  توان آماری مجذور اتا 

سازگار
 ی

اجتماع
 ی

پیش 

 آزمون

03/186 1 03/186 35/144 0001/0 72/0 00/1 

 00/1 53/0 0001/0 18/36 21/50 1 21/50 گروه

  18/1 47 16/27 خطا

 یسازگار با کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظمشاهده می شود  3همان طوری که در جدول 

با فتاری ر-شناختی درمانیبازیآموزش (. به عبارت دیگر، F 18/36و  >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنی یاجتماع

روه گ یجتماعا یسازگارافزایش موجب گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه گواه،  یاجتماع یسازگارتوجه به میانگین 

مرات پس آزمون ندرصد تفاوت های فردی در  53می باشد، یعنی  53/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  آزمایش شده است.

 عضویت گروهی( می باشد. ) رفتاری-شناختی درمانیبازیآموزش مربوط به تأثیر  یاجتماع یسازگار

 دارد. ریکودکان شهر اهواز تاث نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیبازیفرضیه دوم: 

 د. از تحلیل کوواریانس تک متغیره استفاده ش نفسعزتبرای بررسی تفاوت در دو گروه آزمایش در مورد 

های آزمایش با گروه نفسعزت بر روی پس آزمون میانگین نمرات در متن مانکوا نتایج تحلیل کواریانس یک راهه -4جدول 

 آزمونکنترل پیش

مجموع  منبع تغییرات متغیر

درجه  مجذورات
ی

آزاد
 

میانگین 

 مجذورات

F P  توان آماری مجذور اتا 

ت
عز

س
نف

 

 13/0 02/0 39/0 75/0 77/53 1 77/53 پیش آزمون

 00/1 57/0 0001/0 82/36 34/2608 1 34/2608 گروه

  83/70 47 49/1912 خطا

 82/36 و >0001/0pوجود دارد )داری تفاوت معنی نفسعزتبا کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

F ،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  نفسعزتبا توجه به میانگین  رفتاری-شناختی درمانیبازیآموزش (. به عبارت دیگر
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درصد تفاوت  57می باشد، یعنی  57/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است. نفسعزتافزایش موجب گواه، 

 )عضویت گروهی( می باشد.  رفتاری-شناختی درمانیبازیآموزش مربوط به تأثیر  نفسعزت های فردی در نمرات پس آزمون

 تاثیر دارد.بر اضطراب کودکان شهر اهواز  یرفتار یشناخت درمانیبازیفرضیه سوم: 

 کوواریانس تک متغیره استفاده شد.از تحلیل اضطراب برای بررسی تفاوت در دو گروه آزمایش در مورد 

های آزمایش و گواه بر روی پس آزمون میانگین نمرات اضطراب گروه در متن مانکوا نتایج تحلیل کواریانس یک راهه -5جدول 

 آزمونبا کنترل پیش

منبع  متغیر

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات
ی

درجه آزاد
 

میانگین 

 مجذورات

F P  توان آماری مجذور اتا 

ب
ضطرا

ا
 

پیش 

 آزمون

41/111 1 41/111 24/1 41/0 05/0 12/0 

 00/1 53/0 0001/0 21/44 84/598 1 84/598 گروه

  24/16 47 47/152 خطا

 21/44 و >0001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنی اضطراببا کنترل پیش آزمون بین گروه آزمایش و گروه گواه از لحاظ 

F ،انگین گروه گروه آزمایش نسبت به می اضطراببه میانگین  با توجه رفتاری-شناختی درمانیبازیآموزش (. به عبارت دیگر

درصد تفاوت های  53 می باشد، یعنی 53/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  گروه آزمایش شده است. اضطرابکاهش موجب گواه، 

 )عضویت گروهی( می باشد.  فتاریر-شناختی درمانیبازیآموزش  مربوط به تأثیر اضطرابفردی در نمرات پس آزمون 

   و نتیجه گیریبحث 

تاثیر هر اهواز و اضطراب کودکان ش نفسعزت ،یاجتماع یبر سازگار یرفتار یشناخت درمانیبازیفرضیه اصلی: 

  دارد.

 و >0001/0P)ر دارد تاثیو اضطراب کودکان شهر اهواز  نفسعزت ،یاجتماع یبر سازگار یرفتار یشناخت درمانیبازی

28/17F)( ؛ میرباقری 1397(؛ لواسانی، کرامتی و کدیور )1397. نتایج این پژوهش با پژوهش اردان)(1395)،شفیعی ؛ کرمی 

 .( همسو بود2012(، لندرث )2013(، باگرلی و پاکر )1394؛ محمودعلیلو و همکاران )(1395)شرف  حیدری و

-یکی از عواملی هستند که با افزایش یا کاهش خلاقیت کودکان در ارتباط می درمانیبازی های مورد استفاده در آموزشروش

-گیرد و ابعاد دیگر آن کودکان، مربیان و معلمان میباشد. البته روش آموزش فقط یک بعد فرایند تعلیم و تربیت را در برمی

توان به طور مطلق گفت که مثلاً روش خاطر نمیدارند. به همینتوان گفت تمامی این ابعاد با هم ارتباط تنگاتنگ باشند که می

های سنی است البته که در بکارگیری یک روش آموزشی، کودک و بهترین روش برای همه افراد و برای همه گروه درمانیبازی

)سوگ،  کنندمیمربی از نقش حایز اهمیتی برخوردارند. در واقع این کودک و مربی هستند که روش آموزشی را تعیین 

به عنوان یک روش کاملاً کودک محور تا زمانی مفید و  درمانیبازی(. روش 2017 30کینگری، دیویس، جونز، وایتهد و جکوب،

دهد هر لحظه ها آزادی میباشد که کودکان از تحرکات درونی فراوانی برخوردار باشند و هنگامی که مربی به آنمناسب می

                                                           
30 Suveg, Kingery, Davis, Jones, Whitehead & Jacob 
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گذارند. اما زمانی که احساس کرد کودکان در قبال استفاده از روش آزاد به به معرض نمایش می تری راتحرکات درونی بیش

باشد و لازم است تا خود مربی مستقیماً در کار پردازند، در این صورت این روش مناسب نمیانجام کارهای تکراری و روزمره می

باشد از اهمیت بسزایی برخوردار کننده میربی به عنوان شروعها دخالت کنند. در روش انتخاب موضوعی به دلیل اینکه مآن

های کودکان آگاه باشد و همچنین موضوعاتی را به کودکان ارایه دهد که هم باشد زیرا مربی باید کاملاً نسبت به تواناییمی

ا به آن موضوع علاقه نداشته جدید باشد و هم در محدوده علاقه آنان باشد. زیرا اگر موضوعی خارج از توانایی کودک باشد ی

شود. به همین دلیل این روش آموزشی به معلمانی خلاق و دارای توانایی کافی در کار با باشد این روش با شکست مواجه می

 (. 2017، 31کودکان نیاز دارد )آکی و براتون

ان تاثیر لاقیت کودکشدت بر کاهش خ مدت از آن بهباشد که استفاده طولانی های کاملاً محدود میروش تکمیلی یکی از روش

از طرف  وکودکان  های برونی خودش را بروز دهد و این امر موجب سرخوردگیگردد که کودک نتواند تواناییدارد و سبب می

 ای نقاشی وهکتاب شود و معمولاً از این روش برای درست کردندیگر به وجود آمدن رفتارهای قالبی و تقلیدی در آنان می

یرا وقتی باشد زکنند. البته این بدان معنا نیست که روش تکمیلی یک روش محدود میمی برای خردسالان استفاده میسرگر

نی حرکات بیرومتوان کودکان از تحرکات درونی لازم برخوردار نباشند از طریق این روش و با استفاده از یک مربی توانا می

در  و تکمیلی موضوعی های آزاد، انتخاباده کنند. به طور کلی استفاده از روشزیادی داد تا بتوانند در آینده از آن استف

د تا ستفاده کننهای تکمیلی اشتوانند در اوایل کار از روباید به صورت تدریجی باشد. بدین معنی که مربیان می درمانیبازی

اید از بربی هم مهای خود را بروز دهد. یکودک با محرک بیرونی جدید و زیادی آشنا شود و در طول رشد تدریجی، توانای

 (. 2017هایی استفاده کند که آزادی بیشتری به کودک بدهد )آکی و همکاران، روش

با فرهنگ کودک باعث تجربه رشد  یکگروه نزد یکفرصت بودن در کنار کودکان  درمانیبازیجایی که در همچنین از آن

که نسبت به بودن در  یکودکان یااند کلاس درس نداشته یادر خانواده و  یخوب یهاکه تجربه یکسان یژه، بوکنندیم یجانیه

با بودن در کودکان و همچنین کنند  یافتاز همسالان در یشتریتوانند پسخوراند بیدهند، میکنار بزرگسالان رغبت نشان نم

شود )راجسواری، رایالا، آلوپی، ها میاجتماعی در آنشان با بازی و به صورت بیانی، موجب افزایش ارتباط گروه و ابراز احساسات

آرامش  پرداختن به بازی به در زمان آموز معمولاًدانشتوان گفت از آنجایی که (. همچنین می2019، 32راجارامیا و رامش

را  یگرانبد د یاز رفتارها یتوان بعضیدارد، م وجود یراه حل یاهر مسئله یرسد که برایم یجهنت ینو به ا یدهرس یشتریب

در مورد  یاو  دداشته باش یگراننسبت به د ید منفید یدو نبا یستن دهند بدیانجام م یگرانکه د یهر رفتار یاگرفت و  یدهناد

 درمانیبازیپس بنابراین  است. یمناسب یارروش، راه حل بس ینو در واقع ا اش داردکه او در برابر خانواده یفیو وظا خانواده او

 دارد. یرتأث و اضطراب کودکان نفسعزت ،یاجتماع یسازگار بهبودبر  شناختی رفتاری

 تاثیر دارد.کودکان شهر اهواز  یاجتماع یبر سازگار یرفتار یشناخت درمانیبازیفرضیه دوم: 

. نتایج این (F 18/36و  >0001/0p)تاثیر دارد کودکان شهر اهواز  یاجتماع یبر سازگار یرفتار یشناخت درمانیبازی

کار  ،لالیج، (1393)، جعفری (1395)شرف  حیدری و شفیعی (، کرمی،1397پژوهش با پژوهش لواسانی، کرامتی و کدیور )

 همسو بود. (2007کروجر، شولتز و نیوسام )(، 2009(، مک کلاسکی و دیونر )1390) آقایی و مولوی ،احمدی
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های مختلف که از هنر درمانی به طور عمده و بازی درمانی توجه به تحلیلبر طبق آنچه در پیشینه مورد بحث قرار گرفت و با 

آمیز و های موفقیتسازد که فرد را در ضمن کسب تجربههایی را فراهم میبه طور ویژه بیان گردید ، بازی درمانی فرصت

اخته و به وسیله فرافکنی تعارضات، سازد تا به کمک خلق تصاویر، احساسات درونی خود را آشکار سها، قادر میافزایش مهارت

(. بررسی نتایج به 2017، 33ها، آرزوها و دیگر احساسات درونی به نوعی تخلیه هیجانی دست یابد )ریتزی،ری و اسچومنترس

آموزان گروه آزمایشی نسبت به دار در افزایش میزان عملکرد تحصیلی دانشدست آمده از پژوهش و مشاهده تفاوت معنی

ای، بیانگر این نکته است که نقاشی درمانی افراد ان گروه گواه، پس از اجرای بازی درمانی به عنوان یک برنامه مداخلهآموزدانش

های ارتباطی با دیگران و همسالان و به طور کند، و منجر به افزایش خلاقیت و مهارتعادی به پالایش احساسات کمک می

گر گردد. بررسی کمی نتایج به کمک تحلیل کوواریانس بیانم و خشم( میکلی مدیریت هیجان )کاهش احساس اضطراب، غ

باشد. های پیشین میدار در میزان مدیریت هیجان گروه آزمایشی نسبت به گروه گواه بود و در جهت تأیید پژوهشبهبود معنی

کند تا خود را با محیط سازگار کند. بررسی و تحلیل غیر از طریق برون افکنی احساسات و افکار به فرد کمک می درمانیبازی

ها و آرزوهای خود ها، اضطرابها، ترسها، شادیتوانند از بازی برای بیان غمگر این است که کودکان میکمی نتایج نشان

 یشباعث افزا ینروش همچن ینا(. 2016، 34ی هیجانی خود بپردازند )چنگ و ریهاگیرند و از این طریق به بهبود مهارتبهره

 ایبر درمانیبازیروش  یاند، ارزش درمانبوده یزهانگیب و یشود که در اغلب موارد منزویهم م یکسان یکقابل توجه سطح تحر

 دارد. یبستگ بازیراه  از ی، به آرامش و کنترل فشار روانیچیدهو پ یدشد یهاییافراد مبتلا به ناتوانا

  تاثیر دارد.کودکان شهر اهواز  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیبازیفرضیه سوم: 

. نتایج این پژوهش با (F 82/36و  >0001/0p)تاثیر دارد کودکان شهر اهواز  نفسعزتبر  یرفتار یشناخت درمانیبازی

( همسو 2000وی وز )(، هانسر، میزلر و د2013، باگرلی و پاکر )(1392)خلیلیان  میرزاییان و (، حسنی،1397پژوهش اردان )

 بود.

توان به این نتیجه رسید که افراد گوناگون بر اساس وضعیت ها میتوان گفت با توجه به تحلیل بازیدر تبیین این یافته می

توانند به کمک بازی با دیگران می صورت که برخی از کودکان خیلی زودگویند. بدینخاص خود به بازی درمانی پاسخ می

فکنی احساسات و عواطف شود دیرتر به برونها دیده میارتباط برقرار کنند در حالی که برخی از آنان به طوری که از بازی 

 درمانیکنند. به این علت در بازی پردازند و گاهی تا چند جلسه برخی از کودکان حتی از انجام بازی خودداری میخود می

محدودیت زمانی از نظر تعداد جلسات نباید قائل شد تا هر کس به تناسب وضعیت خود، از جلسات درمان بهره لازم را ببرد 

(. روش گوناگونی برای بهبود عملکرد تحصیلی و مدیریت هیجان کودکان وجود 2017، 35)بلانکو، هولیمن، مورو، تولند و فارنام

و نظایر آن صورت  درمانیبازیه اشکال گوناگونی مانند نقاشی درمانی، موسیقی درمانی، دارد که از آن جمله هنر درمانی که ب

گیرا و ممتازی است که  ی بیانیگیرد که فرض اساسی آن این است که بیان عاطفه در هنر اثر شفا بخشی دارد. بازی وسیلهمی

تواند به کمک و رشد نیروهای خلاق داشته باشد. کودک میای در تکامل هوشی و افزایش قابلیت ها تواند تاثیر قابل ملاحظهمی

توان از این طریق به روحیات و تمایلات و شخصیت او پی برد. از آن نوعی ارتباط روحی با دیگران برقرار کند. بنابراین می
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، 36ا و ساهاطریق بازی می توان به هوش کودک پی برد و به آنها کمک کرد که تعارضات و مشکلات را حل کنند )آهاج

2016  .) 

زبان کودک است. کودکان برخلاف بزرگسالان هستند. آنها از طریق نقاشی  توان بیان کرد از آنجایی که بازیهمچنین می

ها مشاهده کرد. از توان تغییرات خلاقیت کودکان را در بازی آنشوند و میشناخته می …کشیدن، قصه گویی، بازی کردن و

و  یسازگار یشکنند که باعث افزا یانواسطه ب یک یلهخود را به وس یهایجاندهد تا هیاجازه م با بازی کودکانآنجایی که 

 یشده و راه یفرد یهااز تفاوت یتواند باعث دوریسطح م یک یرو یگروه ینقاشجایی که از آنشود. یم یزآنها ن نفسعزت

 ینموضوع مشترک کار کند. همچن یک ی، دربارهیارو هم ناهش یارباشد که گروه بتواند با احساسات مشترک، هم در سطح هوش

بنابر  شود.یم یراترآنان آرام تر و پذ یطیمح ایفض یبترت ینو به ا ینندبیرا که همانند خود هستند م ی، افرادیگروه بازیدر 

 یمتوانیم درمانیبازیاز آنجایی که در  .(2019، 37)هال دارد یرکودکان تأث یفرد ینب یتبر کاهش حساس درمانیبازیاین 

بازی آنچه که  یانب کند و با یفداستان تعر یامانند قصه  انجام دادهتا آنچه را که  یمکن یاری اشبازی یدنکودک را بعد از کش

به  یممستقها و اوامر سرزنش یکه به جا ینحوه ب یمنامطلوب او را کاهش ده یو رفتارها یتمطلوب را تقو یرفتارها کرده،

 دارد. یرکودکان تأث نفسعزتبر  درمانیبازیپس بنابراین  .یمکم کن یا یجادن رفتارها را در او ایاو ا بازی یقآموز، از طردانش

 تاثیر دارد.بر اضطراب کودکان شهر اهواز  یرفتار یشناخت درمانیبازیفرضیه چهارم: 

تایج این پژوهش با ن. (F 21/44و  >0001/0p)تاثیر دارد بر اضطراب کودکان شهر اهواز  یرفتار یشناخت درمانیبازی

(، 2013پاکر ) (، باگرلی و1394؛ محمودعلیلو و همکاران )(1395)(؛ میرباقری 1397پژوهش لواسانی، کرامتی و کدیور )

 ( همسو بود2012لندرث )

 ن فراهم میالادهد که صحبت و مشاوره برای بزرگس برای کودکان کاری را انجام می درمانیبازیتوان گفت  بر این اساس می

دهد که با ما بدون  کند. بازی یکی از مهمترین ابزارهای جایگزین هم صحبتی است. بازی زبان کودکان است و به او اجازه می

بازی  کند. ن فراهم میمشاوره برای بزرگسالابرای کودکان کاری را انجام میدهد که صحبت و  درمانیبازیم صحبت کند. کلا

م صحبت کند. دهد که با ما بدون کلا اجازه می یکی از ابزارهای جایگزین هم صحبتی است. بازی زبان کودک است و به او

های عاطفی و رفتاری کودک به رویدادهای زندگی هستند. از اینکه چگونه این  رفتاری پاسخ-رویکرد شناختی درمانیبازی

شود که آنها فاقد باورها و محتویات شناخت، یا استعدادهای  شوند در این روش چنین فرض می ویدادها ادراک و یادآوری میر

های شناختی به . نارسایی(2019)راجسواری و همکاران،  باشد از جهاتی آشفته و مختل می (فرآیندهای شناختی)حل مسئله 

کنند از طریق تسهیل کسب  رفتاری همواره سعی می-ازی درمانگران شناختیعدم پردازش شناختی کارآمد اشاره دارد، ب

کنند. اثر بخشی  مهارتهای جدید و فراهم آوردن تجاربی که تغییر شناختی را تسهیل کند به کودک و نوجوان کمک می

)آکی و  داده استاضطراب و افسردگی و ... نشان  شناختی، تی چون تنظیمبر کاهش مشکلا شناختی رفتاری درمانیبازی

اضطراب  و سازی شده  سازی و بیرونی ت درونیت رفتاری، مشکلابر مشکلا شناختی رفتاری درمانیبازی. (2017همکاران، 

 .تأثیر مثبت دارد
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 پیشنهادات       

 پیشنهادهای پژوهشی

 نند. کها مانند مصاحبه نیز برای به دست آوردن اطلاعات دقیق استفاده توانند از سایر روشگران میپژوهش

میزان تنظیم  رب های مختلفروش آموزش تأثیر آن در که گردد اجرا ای تجربیمطالعه قالب در حاضر طرح شودمی پیشنهاد

 شود. هیجان و اضطراب بررسی

تا نتایج پژوهش حاضر با نتایج حاضر قابل مقایسه باشد.  شود پژوهشی مشابه در سایر شهرها نیز انجام شود پیشنهاد می

    پیشنهاد می شود پژوهشی با همین روش روی پایه های دبستان اجرا گردد.

 پیشنهادهای کاربردی           

 ،یاجتماع یسازگاربود به جهت فعلی آموزشی هایاستراتژی در بازنگری لزوم بر توان شده می انجام مطالعات نتایج به توجه با

مهارت  تا مودن آماده را فردا مدرسین عبارتی یا به امروز کودکان خصوص به کرد؛ تأکیدو اضطراب کودکان  نفسعزت

 .بگیرند یاد را استنباط و تحلیل و تجزیه و تفسیر در نتیجه و قضاوت اندیشیدن،

زگاری راب و کاهش سای، به عنوان یک راهبرد پیشگیری و شناسایی اضطرفتار یشناخت درمانیبازیمعلمان و مربیان از 

 کودکان آگاهی یابند. نفسعزتاجتماعی و 

ان جهت ش آموزپیشنهاد می شود مراکز مشاوره ی آموزش و پرورش از یافته های این پژوهش در مشاوره با کودکان و دان

 اده کنند.کودکان استف نفسعزتبهبود اضطراب، سازگاری اجتماعی و 

ی رفتار یختشنا درمانیبازیبه منظور افزایش مهارت های علمی، عملی و توانمندسازی معلمان دوره پیش دبستانی، دوره های 

 در برنامه ضمن خدمت برای آن ها گذاشته شود.
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