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 ��������  چكيده

 - يشناخت يدرمان يباز ريتاث نييهدف پژوهش حاضر تع :مقدمه
كودكان  يدركاهش ترس اجتماع نيبه همراه مشاركت والد يرفتار
�.است

 4شهر تهران  6منطقه  يها ها و مهدكودك دبستان انياز م :روش
 70 انيم نيدردسترس انتخاب شدند، از ا وهيدبستان و مهدكودك به ش
 ليرا تكم ونيآزمون هوش ر نياز والد تينفر كودك با كسب رضا

كسب  نيانگيكه نمرات هوش بالاتر از م يكردند، آنگاه كودكان
و  نيفرم والد(اضطراب اسپنس  يها اسيبه مق نشان،يكردند والد

انتخاب  يكودك دچار ترس اجتماع 30 تاينها. پاسخ دادند) كودك
وكنترل قرارگرفتند ،  يشيدر دو گروه آزما يطور تصادف شدند كه به
 يشناخت يرماند يجلسه تحت باز 8ماه به مدت  2 يط شيگروه آزما

كردند  افتيدر يدوجلسه آموزش زين شانيا نيوالد. قرارگرفتند يرفتار
نكردند، پس از مداخله  افتيدر يا مداخله چيگروه كنترل ه كه يدرحال

ها از  انجام شد، داده يريگيپ زيماه بعد ن كيپس آزمون اجرا شد و 
�. شد ليتحل انسيكووار ليتحل يروش آمار قيطر

در كاهش  يرفتار -يشناخت يدرمان ينشان دادكه باز جينتا :ها افتهي
�. كودكان موثراست يترس اجتماع

وكنترل از  يشيگروه آزما نيبا توجه به تفاوت معنادار ب :يريگ جهينت
�.استفاده كرد يدركاهش اضطراب اجتماع توان يم يدرمان يباز
  كودكان ،يرفتار -يدرمان شناخت ،يدرمان يباز :ها ژهواديكل
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at convenience. Among these, 70 children completed 
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group was under cognitive behavioral play therapy for 8 

sessions in 2 months. Their parents took 2 training 
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and they were followed up after 1 month. Data were 
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  مقدمه
از خطـري   اضطراب علامتي هشدار دهنده اسـت كـه خبـر   

، كنـد  را براي مقابله آماده ميشخص  دهد و الوقوع مي قريب
 حمـايتي و  افراد سالم اضـطراب نقـش يـك عملكـرد     در

كند اما اختلال اضطراب  سازگارانه را در دوران رشد ايفا مي
، شود نگراني غيرمنطقي مشخص مي وسيله ترس و كودكي به

 يا و عملكرد هاي معنادار، اختلال در اين مسئله باعث نگراني
شـود   تخمين زده مي]. 12[ شود ميكودك  در هر دوي آنها

درصد از كودكان و نوجوانـان از يكـي از    22تا  8كه بين 
دسته از افرادي كه  و آن] 5[برند  اختلالات اضطرابي رنج مي

دهنـد اغلـب تـا     علائم اضطرابي را در سنين اوليه نشان مي
همچنين نتايج تحقيقـات  ] 13[يابد  سنين بزرگسالي ادامه مي

ه همبستگي معنادار بين اضطراب، افسردگي، دهد ك نشان مي
ديده، سوء مصرف مواد و  توجهي، ارتباط اجتماعي آسيب بي

كودكان مضطرب نيازمند  ]8[عزت نفس پايين وجود دارد 
بخشي مداوم از سوي والدين هسـتند تـا نگرانـي و     اطمينان

ترس آنها كاهش يابد، كارهاي عادي روزمـره آنهـا مثـل    
گيرد زيرا معتقدند  تحت تاثير قرار مي مدرسه رفتن به شدت

كه حوادث پنهاني ممكن است باعث شود تـا آنهـا ديگـر    
علاوه ترس از مورد انتقاد  افراد مورد علاقه خود را نبينند، به

قرارگرفتن توسط ديگران ممكن است منجر بـه اجتنـاب از   
هاي اجتماعي و كاهش معنادار در ارتباط دوسـتانه   موقعيت

كودكان دچار اخـتلالات اضـطرابي   . شود) سنمتناسب با (
قراري، تحريـك   بي: دهند مثل اغلب علائم جسمي نشان مي

پذيري و آشفتگي خواب كه ممكن است منجر به حمـلات  
تـرس  . هراس شود يـا در عملكـرد مدرسـه تـداخل كنـد     

تـرين اخـتلالات روانـي در ميـان      شـايع  اجتماعي يكي از
وسـيله   اين اختلال به]. 9-21-24[كودكان و نوجوانان است 

هـاي ديگـر    نشدن در اجتماع يا موقعيت ترس از مقبول واقع
شود و منجر به مشكلات قابل ملاحظـه خواهـد    مشخص مي

بنابراين ترس اجتماعي در كـودكي و نوجـواني يـك    . شد
]. 23[عامل خطر در بـروز سـاير اخـتلالات روانـي اسـت      

درمـاني دريافـت    متاسفانه كودكان دچار اضـطراب اغلـب  
كنند   كنند به اين دليل كه آنها عموماً به خوبي رفتار مي نمي

]. 6[و ممكن است عملكرد نسبتاً بالاي اجتماعي نشان دهند 
رفتاري به عنـوان يـك    -ادبيات پژوهشي از درمان شناختي

مداخله موثر براي ترس اجتماعي در كودكـان و نوجوانـان   
در ] 25[همكاران  و وود يجفر]. 10، 3، 2[كند  حمايت مي

 رفتاري متمركز برخـانواده را  -يك مطالعه، درمان شناختي
كـودك بـا    رفتاري سنتي متمركـز بـر   -درمان شناختي با

كودكـان دچـار اخـتلالات     در حداقل مشـاركت خـانواده  
دو نـوع   هـر  ،مقايسه قـرار دادنـد   اضطرابي مورد بررسي و

مواجهـه در   هـاي مقابلـه و   مداخله شامل آمـوزش مهـارت  

رفتـاري خـانوادگي،    -واقعيت بود،  امـا  درمـان شـناختي   
دو گروه  اگرچه هر، شد آموزش ارتباط والديني را شامل مي

هـا نشـان دادنـد امـا      تمام نتايج مقياس بهبودي در ي،درمان
 -خانوادگي نسبت به درمان شناختي رفتاري -درمان شناختي

 ماسـيا  .رداشتكودك نتايج بهتري در ب رفتاري متمركز بر
درمان مـوثر  «درماني را براساس رويكرد ] 14[و همكاران 

 14اجرا كردند كه شامل  ������ »اجتماعي براي كودكان
جلسه درمان گروهي بود كه در مدرسه انجام شد و اساساً بر 

هاي اجتمـاعي،   گرايانه، آموزش مهارت آموزش، تفكر واقع
ارنيافته متمركـز  هاي اجتماعي ساخت سازي و موقعيت مواجهه

كـرد، در مطالعـه    بود و امكان تمرين اجتماعي را فراهم مي
كودك سه تاي آنها فاقـد معيارهـاي تـرس     6مقدماتي از 

  .اجتماعي بودند
هاي مختلف درمـانگري دركودكـان، بـازي     در ميان روش

ــاخص  ــي از ش ــانگري يك ــاربردترين   درم ــرين و پرك ت
دي طي چندين روانشناسان و پژوهشگران متعد. هاست روش

دهه از اين روش براي درمان طيف وسيعي از اخـتلالات و  
] 18[اند  را تاييد كرده اند و اثربخشي آن مشكلات بهره جسته

تـوان بـراي درمـان     از اين شيوه مي سدر بنابراين به نظر مي
  .اختلالات اضطرابي كودكان استفاده كرد

 بـالقوه صـحنه   رفتاري يك ميدان و -بازي درماني شناختي
بگيرند كه چگونه رفتارشان  براي كودكان است تا ياد قوي

هـايي فعـال    كننـده  درمان شركت هدر دور را تغيير دهند و
جهـت   كـردن بـه كودكـان در    كمك براي مثال با. باشند

 يكناهنجار، آنها ممكن است  تغيير بالقوه عقايد شناخت و
  .اختيار را تجربه كنند قدرت و حس فهم شخصي و

وجه به مطالب ذكر شده و پيشـينه پژوهشـي قـوي در    با ت
رابطه با بازي درماني در اختلالات رواني كودكان بـه نظـر   

رسد كـه بـازي درمـاني بتوانـد در كـاهش اخـتلالات        مي
جـايي كـه ايـن شـيوه      اضطرابي كودكان موثر باشد، از آن

درماني به صورت محـدودي در كشـور اجـرا شـده اسـت      
هـاي درمـاني بـازي     س انواع برنامـه ها عمدتاً براسا تكنيك

كارگرفته شده است،  براساس تحقيقات انجام شده خارجي به
بنابراين اين پژوهش به منظور تعيين اثربخشي بازي درماني 

    .در كاهش اختلالات اضطرابي كودكان اجرا گرديد
  

  روش  
در ايـن  . پژوهش حاضر يك پژوهش شـبه تجربـي اسـت   

پس آزمون با گروه كنتـرل   -پژوهش از طرح پيش آزمون
تا  6 كليه دانش آموزانرا تحقيق جامعه آماري . استفاده شد

 .تشـكيل داد  تهران آموزش و پرورش شهر 6منطقه ساله  8
منـد بـود بـه ايـن      گيري در اين پژوهش هدف روش نمونه
 4 ،منطقـه  هـاي  و مهدكودك ها دبستان ميان از صورت كه
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 70مهدكودك و دبستان انتخاب شدند و از اين ميان تعـداد  
نفر از كودكان پس از كسب رضايت از والـدين از طريـق   
آزمون هوش ريون مورد ارزيابي قرار گرفتنـد، سـپس آن   

دسته از كودكان كه نمره هوش بالاتر از ميانگين داشتند به  
فرم كودك و والد  اسپنسياس اضطراب همراه والدينشان مق

هـا و   را تكميل كردند كه براسـاس ارزيـابي ايـن مقيـاس    
كـودك بـا تشـخيص تـرس      30همكاري والدين، نهايتـاً  

طور  انتخاب شدند، آنگاه  به )پسر 17و  دختر  13(اجتماعي 
و گــروه كنتــرل ) نفــر15(گــروه آزمايشــي  تصــادفي در

مـورد اسـتفاده در ايـن    ابزارهـاي  . قرار گرفتنـد ) نفر15(
  :پژوهش عبارت بودند از

بـراي ارزيـابي توانـايي     :رنگي كودكـان  آزمون هوش ريون
 36طراحي شده است، شـامل   هسال 11تا  5استدلال كودكان 
شـكل   12درهرمجموعـه  (سـه مجموعـه    شكل هندسي در

شش شـكل آمـده    ،شكل هندسي زير هر در .است) هندسي
. تكميـل نمايـد   را توانـد آن شـكل نـاقص    است كـه مـي  

 و اسـت  يـك  و صـورت صـفر   گذاري اين آزمون به نمره
ايـن   تواند در اي كه يك كودك مي حداقل نمره حداكثر و

بـراي مقايسـه   . باشـد  مـي  36و  آزمون كسب نمايد، صفر
گروه سني با افراد همسن خـودش، كليـه    هاي خام هر نمره
ف انحـرا  هاي سني با توجـه بـه ميـانگين و    هاي گروه نمره

انحـراف   و 100هاي استاندارد با ميـانگين   معيارشان به نمره
تـوان عملكـرد    وسـيله مـي   و بدين شوند تبديل مي 16معيار 

كه به منظـور   ]17[ رجبيپژوهش  در. هوشي را تعيين كرد

هاي پيشرونده رنگـي كودكـان    هنجاريابي آزمون ماتريس
ابتدايي بـه  آموزان  نفر براساس جامعه دانش 1179انجام شد، 

نتـايج  ، اي برگزيده شـدند  صورت روش تصادفي چندمرحله
  : اين پژوهش به شرح زيراست

 بـرروي كـل نمونـه و   ) هفته 2به فاصله (ضريب بازآمايي 
معنـادار  ه سـال  9گـروه   در هاي سني مختلف به جـز  گروه

همچنين، ) متغير بود 87/0 تا 15/0دامنه ضرايب از (هستند 
مقياس نقاشـي آدمـك    آزمون بان ايضرايب روايي همگرا 

هـاي سـني    گـروه  در كـل نمونـه و   هريس در -گوديناف
سال معنادار بودنـد   10 و 7گروه سني  مختلف به جز در دو

لن و كزلاسـكيت بـه منظـور بررسـي      ).53/0تا  14/0از (
، ايـن  ريـون هاي پيشـرونده رنگـي    آزمون ماتريس اعتبار

 ليتـواني نفري از كودكـان   259آزمون را روي يك نمونه 
را روي همان گروه اجرا  سال بعد مجددا آن 2اجرا كردند و 

به دسـت   499/0بازآزمايي برابر با  اعتبارنمودند و ضريب 
  ].17به نقل از[ آوردند

اي  سوال سه گزينه 44 شامل :مقياس اضطراب كودكان اسپنس
خـرده   6 اسـت و داراي ) هميشـه ( 3تـا  ) هرگـز (صفر  از

هاي باز، اخـتلال اضـطراب    هراس و ترس از مكان ،مقياس
جدايي، ترس اجتماعي، تـرس از صـدمه جسـمي، اخـتلال     

ميـزان  . اسـت  اجباري و اختلال اضطراب منتشـر  -وسواسي
در . شـود  گـذاري مـي   نمـره  3رخداد هر گزينه از صفر تا 

ايـن  ) نباخاعتبار ضريب آلفاي كرو]  16[ موسويپژوهش 
   ).1جدول(دست آمد  مقياس به

  
  مقياس اضطراب اسپنس) ضريب آلفاي كرونباخ( اعتبارداده هاي مربوط به  -1جدول 

  عوامل
ترس 

  اجتماعي
اضطراب 

  جدايي
اضطراب 

  منتشر
ترس از 

  هاي باز مكان
ترس از صدمات 

  جسماني
- يوسواس

  اجباري
اضطراب  

  كلي
  0/ 89  62/0  65/0  75/0  72/0  69/0  67/0  ضريب آلفاي كرونباخ

  
  هاي مربوط به روايي مقياس اضطراب اسپنس داده -2جدول 

����
�

���
�

���
�

���
�

�	�
�
�

�
�

��
�


�

83/0  85/0  063/0  97/0  045/0  001/0<
 

650  14/1068  
  

  هاي مختلف مقياس اضطراب كودكان اسپنس در پژوهش اعتبارضرايب  -3جدول 

  2002موريس   2000موريس   2003 اسپنس، باريت وترنر  1998اسپنس   
  521  1011  875  2052  تعداد نمونه

  83/0  81/0  80/0  82/0  اختلال هراس
  75/0  73/0  72/0  70/0  فوبي اجتماعي

  62/0  74/0  71/0  70/0  اضطراب جدايي
  81/0  77/0  77/0  73/0  اضطراب منتشر

  76/0  75/0  75/0  73/0  اجبار –وسواس 
  54/0  57/0  60/0  60/0  هاي جسماني بترس از آسي

  90/0  92/0  92/0  92/0  نمره كلي
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ضوابط تشخيصي چهارمين راهنماي تشخيصي  طبق :مصـاحبه 
بــراي اخــتلالات  و آمــاري انجمــن روانپزشــكي آمريكــا

بـراين   .به منزله مرجع تشخيص بيروني بوده استاضطرابي 
نظر از طريق مصاحبه باليني با والدين  اساس اطلاعات مورد

 عدم مطابقـت ايـن رفتارهـا بـا     به منظور تعيين مطابقت يا
جداول ضـوابط تشخيصـي چهـارمين ويراسـت راهنمـاي      

  .دست آمد هتشخيصي و آماري اختلالات رواني ب
روش  ش آزمون و پـس آزمـون  پيفاصله  در :شيوه مداخلـه 

. صورت انفرادي انجام شـد  هرفتاري ب -بازي درماني شناختي
پيش از شروع جلسات مداخله با كودكان ارتباط برقرارشد، 
موافقت اوليه براي شركت در بازي دو نفـره جلـب شـد و    
توضيحاتي در رابطه با نوع بازي در هر جلسـه بـه كـودك    

جلسـه   8 تـاري شـامل  رف -بازي درماني شـناختي  .داده شد

 40تا   30هر جلسه به مدت  و بار 2اي  كه هفته انفرادي بود
در يكـي از   دقيقه با هر يك از كودكان گـروه آزمايشـي  

طرح بازي درماني با استفاده از  .انجام شدهاي مدرسه  كلاس
هاي  كتاب و ترس اجتماعيهاي انجام شده در زمينه  پژوهش

آموزش والدين عمدتاً . اجرا شد بازي هاي مربوط به تكنيك
هاي لازم براي تقويت رفتارهـاي مناسـب و    از طريق روش

عدم تقويت رفتارهاي نامناسب در رابطه با اضطراب و تهيه 
هـايي چـون    ازكتـاب بروشورهايي در اين زمينه با استفاده 

. انجـام شـد  ] 19[سنجش و درمان مشكلات رواني كودكان 
جلسـه بـه    يكطول انجاميد  ماه به 2 كليات جلسات حدود
جهـت   مداخلـه ماه بعد از پايان  يك عنوان جلسه پيگيري،
جلسات مداخلـه بـه   . انجام شد مداخلهارزيابي و ثبات نتايج 

�.شرح زير بود
  

  خلاصه جلسات درمان -4جدول

ه
س

جل
  

  نوع مداخله  هدف

1  
برقراري رابطه و ارزيابي بيشتر از 

  شدت و ميزان اختلال
اجراي بازي تكميل جمله با عروسك و اجراي نقاشي توسط كـودك و پرسـش و پاسـخ    

  . درمانگر و كودك به منظور ارزيابي بيشتر و برقراري رابطه

2  
ــا تشــخيص هيجــان ــايي  ه و توان
  تفكيك ميان آنها

را نشـان   ها هيجاناي  هاي چهره رنگي كه حالتمختلف از طريق تصاوير  ها آموزش هيجان
هاي آموزشي كه همـراه بـا تصـاوير و توصـيف      داد و تمرين آموزش از طريق كتاب مي

  . مربوط به آن بود

3  

تر در شناخت  كسب توانايي عميق
  ها و تفكيك هيجان

بايسـت هيجـان    شـد و كـودك مـي    اي تعريف مي استفاده از قصه به اين صورت كه قصه
اي همـراه   درمانگر عمدتاً تعريف قصه را با تظاهرات چهره. شخصيت قصه را تشخيص دهد

ها را روي تصوير هيجان مربوطه قرار  كرد و كودك در مقابل هر هيجان يكي از ژتون مي
 و اين بـار درمـانگر در برابـر هـر هيجـان      كرد اي بيان مي داد آنگاه كودك خود قصه مي

  .داد شخصيت قصه كودك، ژتوني را روي تصوير هيجان قرار مي

4  
هاي  واكنش تظاهرات و آگاهي از

ويـژه   بـه  ها بدني مربوط به هيجان
  ترس و اضطراب

ترسد را تعريـف كنـد و    هاي اجتماعي كه از آنها مي شد تا موقعيت از كودك خواسته مي
پرداختند و هر بار جاي كودك و درمانگر  سپس كودك و درمانگر به بازي ايفاي نقش مي

  .شد عوض مي

5  

هـاي   و گسترش مهـارت تقويت 
  شده آموخته

ويژه  اي هيجان به هاي بدني و چهره بازي پانتوميم احساسات به منظور آگاهي بيشتر از جلوه
شـد،   ترس و اضطراب انجام شد، ضمن آنكه تخليه هيجاني نيـز در ايـن بـازي انجـام مـي     

عي اجرا شد و هاي اجتما هاي مكتوب مرتبط با ترس از موقعيت گويي با استفاده از قصه قصه
  .گويي شركت كرد كودك خود در فرايند قصه

6  

، همـدلي و ارائـه   ها تخليه احساس
  راهكارها

هـاي   كودك و درمانگر يكي از موقعيت. نمايش عروسكي با عروسك دستكشي، انجام شد
 هـاي  كردند، كودك در اين بازي احساس آور بود اجرا مي اجتماعي كه براي كودك ترس

كودك از طريـق عروسـك درمـانگر انجـام      هاي داد و همدلي با احساس ميا نشان خود ر
  .شد هايي نيز در ضمن نمايش ارائه مي راه حل. شد  مي

7  
هاي جديد و تمـرين   ارائه راه حل

  هاي مثبت آنها و خودگويي
شد و از كـودك خواسـته    صورت قصه گفته مي هاي واقعي زندگي كودك به يكي از موقعيت

هـاي   راه حـل . اش كـم شـود   ودك درون قصه كمك كند تا ترس و نگرانـي شد تا به ك مي
  .شد هاي مثبت در بازي ايفاي نقش تمرين مي هاي درمانگر و خودگويي كودك و راه حل

8  

ــاتي از   ــع اطلاع ــك منب ــه ي تهي
راهكارهاي مواجهـه بـا تـرس و    
ــط  ــتفاده آن توس اضــطراب و اس

  كودك در هنگام مواجهه با آن 

در  هـا  ه كودك در رابطه با تخيله هيجانراهبردهاي مقابله با اضطراب و آنچه كها و  روش
آنگـاه  ) باهمكاري كودك و درمـانگر (فرايند درمان آموخته بود در يك دفتر نوشته شد 

را  را نقاشي كرده و كودك و درمانگر بـا همكـاري هـم آن    كودك تصاوير مربوط به آن
  .  تزئين و جلد كردند
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  ها يافته

ــودن   5جــدول  ــه رد فــرض نامســاوي ب ــوط ب ــايج مرب نت
هاي دو گروه آزمايشي و كنترل در نمرات تـرس   واريانس

 6در جدول . دهد اجتماعي در نمره پيش آزمون را نشان مي
ميانگين و انحراف استاندار مربوط به ترس اجتماعي براساس 

اسپنس فرم كودك و والـدين در  گزارش مقياس اضطراب 
دو گروه آزمايشي و كنترل، پيش و پـس از مداخلـه و در   

اثـر   8و  7درجـدول  . دوره پيگيري نشان داده شـده اسـت  
 ،)پيش آزمون، پـس آزمـون و پيگيـري   ( هاي زمان عامل
و ميـانگين نمـرات تـرس    ) كودكـان و والـدين  (ها  گروه

امـل بـا   اجتماعي حاصل از مقياس اضطراب اسـپنس در تع 
هاي  براساس يافته. يكديگر و به تفكيك گزارش شده است

هـاي زمـان    توان گفت كه اثر عامـل  مي 8و  7،  6جداول 
) كودكان و والدين(ها  و گروه) پيش آزمون، پس آزمون(

. به تفكيك و در تعامل با يكديگر بر نمرات معنادار اسـت 
ين تفاوت معنادار ميـانگ  8و  7،  5براساس گزارش جداول 

نمرات ترس اجتماعي در بين دو گروه كودكان و والـدين  
اي است كه ميانگين اين نمرات در گروه كودكـان   به گونه

و والدين در مقايسه با گروه گـواه در پـس آزمـون و نـه     
  .تر است طور معناداري پايين پيگيري به

  
  ها اوي واريانسنتايج مربوط به پيش فرض تس -5جدول 

  معناداري  2درجه آزادي  1درجه آزادي ���
  /.162  28  1  776/1  مرحله اول
  /.169  28  1  740/1  مرحله دوم

  
�)كودك  -فرم والد: مقياس اضطراب اسپنس( ف استاندارد  نمرات فوبي اجتماعيميانگين و انحرا -6ل جدو

  
  گروه ها

  والدين  كودكان
  انحراف استاندارد  ميانگين  انحراف استاندارد  ميانگين

  65/1  82/9  13/2  0/9  گروه آزمايشي  مداخلهقبل از 
  16/2  13/10  95/1  72/8  گروه كنترل

  59/1  14/4  52/2  23/4  گروه آزمايشي  مداخلهبعد از 
  66/1  58/9  16/2  47/8  گروه كنترل

  48/2  85/4  19/2  61/4  گروه آزمايشي  دوره پيگيري
  03/2  67/9  18/2  89/7  گروه كنترل

  
  )مرحله اول(ترس اجتماعي  ريانس مربوط به نمرات خرده مقياسخلاصه محاسبات تحليل كووا -7جدول 

  سطح معناداري��  ميانگين مجذورات  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع
  460/0  567/0  783/0  1  783/0  متغير همپراش

  333/0  975/0  354/1  1  354/1  پيش آزمون
  601/0  061/29  363/40  1  363/40  پس آزمون

  0001/0  280/0  389/0  1  389/0  گروه
      389/1  26  111/36  خطا

        29  467/107  كل اصلاح شده
  

  )مرحله دوم(نمرات خرده مقياس ترس اجتماعي خلاصه محاسبات تحليل كوواريانس مربوط به  -  8جدول 
  سطح معناداري��  ميانگين مجذورها  درجه آزادي  مجموع مجذورات  منبع

  06/0  718/8  053/23  1  053/23  متغير همپراش
  43/0  514/4  963/11  1  963/11  نمره پيش آزمون

  031/0  154/5  630/13  1  630/13  گروه
      644/2  27  397/71  خطا

        29  967/100  كل اصلاح شده
  

  بحث
رفتـاري در   -ها نشان داد كه بـازي درمـاني شـناختي    يافته

نتايج اين پـژوهش  . موثر بوده است كودكان ترسكاهش 

رفتاري در درمان  -از روش شناختي كه] 4[ بيدلبا پژوهش 
اختلالات ترس اجتماعي نوجوانان دختر اسـپانيايي اسـتفاده   

يك مطالعه فراتحليل و نيز با نتايج  كرده بودند همسو است
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 رفتـاري گروهـي را در   -درمان شـناختي  كاراييكه  اخير
تـرس اجتمـاعي بـا اسـتفاده از      نوجوانان دچار كودكان و

، دست آمد مورد بررسي قرار داد همطالعه ب 7هايي كه از  داده
درمـان   رفتاري گروهي در -شناختيمداخله  نتايج نشان داد

اندازه  .نوجوانان بسيار موثر است كان وترس اجتماعي كود
كـم   ميزان عـود  درمان پايداري نتايج درمان را با از اثر بعد

 و ديگـران   وارد  هاي ههاي ترس اجتماعي نشان داد در نشانه
رفتاري گروهي را روي نوجوانـان   -كارايي درمان شناختي

نتـايج  ، اجتماعي مورد بررسي قرار دادنـد  ترسدختر دچار 
 تعــداد كــاهش در علائــم اضــطراب اجتمــاعي و ،درمــان

سال پيگيري نتايج  يكبعد از  بود،اجتماعي  ترسمعيارهاي 
و  اسپنسهمچنين پژوهشگراني چون  .درمان ثابت باقي ماند

و ديگـران   تامـپ  و ]1[همكـاران  و  آلبانو، ]20[ دوناوان
رفتاري در كـاهش اخـتلال    -به مطالعه درمان شناختي] 22[

ترس اجتمـاعي پرداختـه و نتـايج مثبتـي را از ايـن روش      
توان گفت  بـازي   طور كلي مي به. اند درماني دريافت كرده

هـا بـه كـودك در     رفتاري در قالب بازي -درماني شناختي
هـاي محيطـي و در نتيجـه     شناخت بيشتر خـود و محـرك  

در بـازي درمـاني   . كنـد  حساس كنترل بالاتر كمـك مـي  ا
هـايي چـون پـانتوميم     شناختي رفتاري ابتدا در قالب بـازي 

گـويي دو طرفـه و نمـايش عروسـكي بـه       احساسات، قصه
آزادسازي هيجانـات و احساسـات و نيـز شـناخت علائـم      

طـور همـدلي و    همين. شود اي و بدني آنها كمك مي چهره
در طـي ايـن فراينـد انجـام      همراهي با احساسات كـودك 

گردد، در اين روش با كاهش احساسـات خـاص چـون     مي
اضطراب و ترس كودك، زمينه ورود بـه مرحلـه مداخلـه    

در ايـن مرحلـه افكـار ناكارآمـد و     . شود شناختي فراهم مي
گيـرد و افكـار    غيرمنطقي كودك محور مداخله قـرار مـي  

 هـاي  مطلوب و مناسب به منظـور سـازگاري بـا موقعيـت    
بدين منظور . شود آور جايگزين افكار نامطلوب مي اضطراب

آنگاه اين . شود راه كارها توسط كودك و درمانگر ارائه مي
هـاي   هاي مثبـت در قالـب بـازي    خودگويي راهكارها و به

. شـود  نمايش عروسكي و ايفاي نقش تمرين و آموخته مـي 
كردن اين راهكارها و راهبردهـا   در نهايت  نوشتن و نقاشي

در قالب نقاشي و ايجاد كتاب در مرور و يادآوري مطالـب  
ضـمن اينكـه سـاخت    . كنـد  شده كمك شاياني مي آموخته

. داشـتني اسـت   كتاب براي كودك بسيار جالب و دوسـت 
توانند بـه   والدين خود به عنوان يك الگوي همانندسازي مي

. هاي مختلـف بپردازنـد   آموزش رفتار اضطرابي در موقعيت
زش والدين به اين دليل كه در تقويت و تنبيـه  بنابراين آمو

رفتارهاي كودك و يادگيري رفتارهاي اضطرابي كودكـان  
. هاي اضطرابي موثر بوده است تاثير گذارند در كاهش نشانه

در اين پژوهش نتايج درمان در دوره پيگيـري ناهمسـو بـا    

شايد تعداد جلسات درماني با . تحقيقات بالا ثباتي نشان نداد
به تفاوت شدت اختلال ناكافي بوده است و يـا شـايد   توجه 

طول مدت درمان به اندازه كافي نبوده تا راهكارهاي درماني 
در كودكان تثبيت شود و يا شايد بتوان گفت تعداد جلسات 

  .آموزشي جهت والدين نيز ناكافي بوده است
  

  گيري نتيجه
 رفتاري در قالب بـازي  -با توجه به اثربخشي درمان شناختي

شود كـه   درمانگري در ترس اجتماعي كودكان، پيشنهاد مي
اين شيوه مداخله بـا تعدادجلسـات  درمـاني بيشـتر و دوره     

تر و در رابطه با ساير اختلالات رواني كودكان انجام  طولاني
  .شود

   
از سركار خانم دكتـر فاطمـه قـديري و    : تشكر و قدرداني

يـاري كردنـد   آقاي ميرزايي كه مرا در انجام اين پژوهش 
  .سپاسگزارم
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