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 چکیده
 راجرز محورکودک رویکرد با درمانیبازی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی

دوره دبستان انجام شد. طرح پژوهش از نوع  آموزان دانش اجتماعی اضطراب بر

پس آزمون  با گروه کنترل بود. جامعه  -تحقیقات نیمه آزمایشی با پیش آزمون

آماری شامل کلیه دانش آموزان دختر دوره دبستان شهر مشهد در سال تحصیلی 

های گیری در دسترس از بین دانش آموزان پایهنمونهبه شیوه بود که  96-1395

بالاتر از  نمرات اضطراب اجتماعینظر از  را کهنفر 30 شم دبستان،پنجم و ش

صورت به نفر(15) کنترل نفر( و15) انتخاب و در دو گروه آزمایش ،بودند میانگین

در هفته به مدت روز 3جلسه، 9شدند. اعضای گروه آزمایش، طی  تصادفی گمارش

منظور به کردند. یافتبه شیوه گروهی دردرمانی را برنامه آموزشی بازیساعت 1

 "(2001نامه اضطراب اجتماعی داودی و نجاریان )پرسش"گردآوری اطلاعات از 

اس آمار اسپیرنامه اسب20ها از نسخه وتحلیل دادهتجزیه استفاده شد. جهت

متغیره وتحلیل کوواریانس یکتوصیفی )میانگین و انحراف معیار( و از روش تجزیه

ها نشان داد که پس از اعمال برنامه ای حاصل از تحلیل دادههیافته استفاده شد.

 96/9اجتماعی گروه آزمایش کاهش یافت ) درمانی، میزان اضطرابآموزشی بازی

(. باتوجه به نتایج پژوهش >05/0Pدار بود )( که از نظر آماری معنی04/36 ±

دارویی برای کاهش های شود که این نوع برنامه آموزشی در کنار درمانپیشنهاد می

 روانی دانش آموزان در نظر گرفته شود.اجتماعی و افزایش سلامت اضطراب

 

 اجتماعی، درمان کودک محور راجرز درمانی، اضطراببازی واژه های کلیدی:

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effectiveness of Rogers child-centered play therapy on 

social anxiety in primary school students. The research 

design was quasi-experimental with pretest-posttest 

with control group. The statistical population 

consisted of all female students of Mashhad 

elementary school who were selected through 

convenience sampling from fifth and sixth grade 

students who were above the mean of social anxiety 

scores. The experimental (n = 15) and control (n = 15) 

groups were selected randomly. The experimental 

group received 9 sessions of group play therapy 3 days 

a week for 1 hour. "Davoodi & Najarian Social 

Anxiety Questionnaire (2001) was used for data 

collection. Data were analyzed by SPSS version 20 

and univariate analysis of covariance. The results 

showed that after applying the play therapy program, 

social anxiety decreased in the experimental group, 

which was statistically significant (P <0.05). Based on 

the results of this study, it is suggested that this type of 

educational program should be considered along with 

medications to reduce social anxiety and increase 

mental health of students. 

Keywords: play therapy, social anxiety, Rogers child 

centered treatment 
 96مرداد پذیرش:  95نداسفدریافت :                        پژوهشی نوع مقاله :

 مقدمه

درصد گزارش 13اشاره کرد که میزان شیوع آن  1اضطراب اجتماعیتوان به اختلال های رایج در افراد میترین انواع اختلالاز مهم         

عنوان یکی از انواع ویژه اضطراب (. اضطراب اجتماعی به2014، 2است )آلکوزی، کوپرو کریسول 2به  3شده و نسبت زنان به مردان مبتلا 

های اجتماعی، بدون طراب زیاد در موقعیتعنوان یک تشخیص بالینی و چه اضروانی جهان امروزه چه بهو سومین مشکل بزرگ بهداشت

                                                           
1  Social anxiety 
2 Alkozei, &  Creswell 
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، 1ای فرد در سراسر عمر آسیب برساند )داویس، مانسون و تارزکاهای اجتماعی، تحصیلی و حرفهها و قابلیتتواند بر ظرفیتدرمان می

اجتماعی در نظر گرفته  روانی نام اصلی این اختلال را اختلال اضطرابهای(. پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری اختلال2009

های عادی فرد طورمعمول فراگیرتر هستند و در فعالیتها، بهاست، زیرا مشکلات به وجود آمده در اثر آن، در مقایسه با سایر هراس

ها فرد نهایی که در آآورند. اختلال اضطراب اجتماعی عبارت است از ترس شدید و مداوم از موقعیتتری به وجود میهای بیشنابسامانی

ها کاری انجام دهد. افراد مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی از هرگونه موقعیت اجتماعی گیرد یا باید جلوی آندر جمع دیگران قرار می

آور داشته باشند یا هرگونه وضعیتی که در آن مورد ارزیابی منفی دیگران قرار کنند ممکن است در آن یک رفتار خجالتکه فکر می

طورمعمول همراه اضطراب اجتماعی هستند شامل های جسمی که بهها دوری کنند. نشانهکنند از آنترسند و سعی میند، میگیرمی

(. تداوم این اختلال، در 2010، 2اسمیت-آشوب و لکنت زبان است )کولین، کاسشدن، تعریق زیاد، لرزش، تپش قلب، احساس دلسرخ

، 3زندگی کودکان و اختلال در ابعاد مختلف عملکردی و تحصیلی خواهد شد )کروزیر و آلدننشدن، موجب کاهش کیفیت صورت درمان

دلیل پایین بودن سطح تفکر انتزاعی، قادر به بیان هیجانات و احساسات خود نیستند، سرکوب و عدم مهارت در بیان (. کودکان به2005

اندازد. لذا بازی ابزاری است که کودک به کمک آن خود را بیان طره میاحساسات بویژه از نوع منفی آن بهداشت روانی کودک را به مخا

(. بازی همواره و در همیشه تاریخ وجود داشته است. بازی همزاد و همنشین همیشگی نوزادان، 2007، 4گرب و تسایکند )رای، اسکتلمی

ویژگی اساسی دارد: از درون فرد برانگیخته 5است. بازی  کم بسیار دشوارکودکان بوده است. کودکی بدون بازی، اگر نگوییم ناممکن، دست

 (. 2012، 5طور فعال در آن شرکت دارند )هوقسگریز است و بازیکنان بهبخش است، واقعیتشود، لذتشود، آزادانه انتخاب میمی
ها و وسایل بازی است: استفاده از فعالیتتعریف کرده گونه را این 7درمانی( بازی2012) 6فرهنگ توصیفی انجمن روانشناسی آمریکا     

-های بازیدرمانی کودک. روشبازی، نقاشی و رنگ انگشتی( در روانهای خیمه شبها، عروسکگری، آب، مکعب، عروسکسفال)مثل گل

کنند و کودک را قادر های کودک را منعکس میپردازیها، زندگی هیجانی و خیالگونه فعالیتدرمانی بر این نظریه استوار است که این

های جدید را آزمایش کند و با روابط، نه فقط از طریق کلمات، بلکه در سازند تا احساسات و مشکلات خود را به نمایش بگذارد، روشمی

و تمرکز چنین زندگی روزمره و روابط جاری اهای ناهشیار کودک، همدرمانی که بر دنیای درونی و تعارضاین نوع روان .عمل آشنا شود

بازی،  .تر و به صورت تعبیری نیز اجرا شودتر یا تحلیلیتواند در سطح رهنمودیدارد، ممکن است غیر رهنمودی باشد، اما در عین حال می

شود کودک بتواند اشیای خارجی را تحت کنترل خود درآورد. بازی به دهد و باعث میافکار درونی کودک را با دنیای خارجی او ارتباط می

لندرت،  (. 2008، 8دهد تا تجربیات، افکار و احساساتی را که برای او تهدیدآمیز هستند نشان دهد )وتینتون و همکارانکودک اجازه می

 10محور تاثیر مثبتی بر روی رفتار و هیجانات دارد. رای، براتون، رینه و جونزدرمانی کودکبر این باورند که بازی (2009) 9ری و براتون

درمانی بر روی گروه های گوناگون، یافتند که بازیبا بررسی حدود یکصد مطالعه در مورد اثرات بالینی بازی درمانی بر بیماری ( 2001)

درمانی را به بازی درمانی به شیوه توان تاریخچه و تحولات بازیوسیعی از مشکلات کودکان تاثیر بسیار زیادی دارد. در نگاهی کلی می

درمانی ارتباطی های دیوید لوی، بازیدرمانی رهایشی بر اساس فعالیتهای آنا فروید و ملانی کلاین، بازیاساس فعالیت گری برتحلیلروان

های کارل راجرز و ویرجینیا محور بر اساس فعالیترهنمود یا مراجعآلن و بازی درمانی بی های جسیتافت و فردریکبر اساس فعالیت

 (. 2012زمی و ناصری، بندی کرد )باکسلاین تقسیم

                                                           
1 Davis, Munson &  Tarzca  
2 Colleen  & Case-Smith  
3 Crozier  & Alden 
4 Ray, Schottelkorb & Tsai 
5 Hughes 
6 Association AP 
7 Play Therapy 
8 Wethinton 
9 Landreth  &  Bratton 
10 Bratton, Rhine & Jones  
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سازی شده نظیر بداخلاقی، سازی شده نظیر مبارزه کردن و مشکلات درونیدرمانی را در بهبود مشکلات رفتاری برونیمتخصصان، بازی     

به رشد شناختی، اند که بازی خیالی علاوه بر کمک پژوهشگران یافته (.2005، 3و جونز 2، رای، رین1اند )براتونکودکان بسیار موثر یافته

 5(. لاندرت2005، 4شود )باگری و پارکرهای حافظه و زبان کودکان میداری، مهارتنفس، خویشتنباعث افزایش خودآگاهی، اعتمادبه

لاندرت برای کار کردن با  .رهنمود راجرز و اکسلاین تدوین کرددرمانی بیمحور را با گسترش رویکرد بازیدرمانی کودک( بازی1997)

 دکان براساس این رویکرد، موارد زیر را توصیف کرده است:کو

آنان قادرند که  -2گونه برخورد کند؛ ها اینکودکان نسخه کوچکی از بزرگسالان نیستند، بنابراین در بازی، درمانگر نباید با آن -1

پذیر کودکان انعطاف -4گذاری شوند؛ همتائیشان ارزشسزاوار احترام هستند و بایستی برای بی -3های انسانی را بیان کنند؛ تمامی هیجان

حق دارند خودشان  -7کنند؛ طور طبیعی از طریق بازی ارتباط برقرار میکودکان به -6از توانایی ذاتی برای رشد برخوردارند؛  -5هستند؛ 

کنند براساس سرعت خودشان رشد می -9ند؛ کنهای درمانی را تعیین میمندی از جلسهنحوه بهره -8را به صورت غیرکلامی بیان کنند؛ 

  .و در بازی، درمانگر باید در این فرآیند شکیبا باشد

 .های رفتاری و روانی کودکان در ایران و جهان نسبتا محدود استدرمانی در اختلالهای بازیپیشینه پژوهشی در زمینه انواع روش      

آموزان، پیشرفت خواندن، (، مفهوم خود دانش1976، 6شناختی کودکان )بارثماعی و رواندرمانی بر روی سازگاری اجتتاکنون تاثیر بازی

سازی شده (، مشکلات درونی2006، 7مراحل مختلف رشد کودکان )داگرتی (،2011منبع کنترل و مشکلات گفتاری کودکان )مهرداد، 

، 9؛ آمستر2007شکلات رفتاری و هیجانی کودکان )زارع و احمدی، ها و م(، اختلال2005، 8سازی شده )گارزا(، مشکلات برونی2009)بیات، 

، 10(، کاهش ترس از شب )بیتانه2012(. اضطراب و افسردگی و افزایش سطح حرمت خود )گنجی، ذبیحی، خدابخش،کراسکیان، 1982

احساسات مثبت و سطح سازگاری (، کاهش اضطراب و افزایش 2011های ارتباطی )جعفری، محمدی وخان بای و چیتی، (، مهارت2001

(، مورد بررسی قرار گرفته است. باتوجه به آنچه بیان شد و توجه به نقش مخرب اختلالات هیجانی و 2009عمومی )برتون و همکاران، 

عوامل ها رفتاری از جمله اضطراب بر رشد شخصیتی و هیجانی کودکان و از طرفی دیگر باتوجه به عوامل موجب اضطراب که در بین آن

درمانی چنین توجه به نقش بازی( و  هم1391محمدی، تر بوده )اصلی آزاد، عارفی، فرهادی، شیخاجتماعی و خانوادگی دارای نقش برجسته

محور در جهت درمانی کودکتوان از بازیشود که میمنفی تحمیل شده از طرف محیط به کودکان، چنین اظهار میفکنی هیجاناتدر برون

 بررسی اثربخشیودک از بند فشارها و هیجانات تحمیل شده از محیط و بستر خانواده، بهره جست. بنابراین این پژوهش با هدف رهایی ک

 دوره دبستان انجام شد. آموزان دانش اجتماعی اضطراب بر راجرز محورکودک رویکرد با درمانیبازی

 

 روش
 پس آزمون با گروه کنترل می باشد. -طرح تحقیق مورد استفاده در این پژوهش به صورت نبمه آزمایشی باطرح پیش آزمون     

 گیریجامعه، نمونه و روش نمونه

نمونه  منظور انتخاببه .بود 1395-96ابتدایی شهر مشهد در سال تحصیلی  آموزان دختر دورهکلیه دانش شامل جامعه آماری پژوهش      

از هر  گیری در دسترسبه شیوه نمونه یک و چهار انتخاب و اطقمن شهر مشهد، دخترانه ابتداییو اجرای پژوهش، ابتدا از بین مدارس 

بر روی نامه اضطراب اجتماعی و پرسش گردیدانتخاب  پنجم و ششمهای تحصیلی کلاس در پایه2هر مدرسه  ازو  مدرسه3 منطقه،

بودند انتخاب بالاتر از میانگین  نمرات اضطراب اجتماعیآموزانی که از نظر نفر از دانش30کلاس اجرا شد. سپس تعداد 12آموزان هر دانش

 شدند.  گمارش نفر(15) کنترل نفر( و15) دو گروه آزمایشصورت تصادفی در بهو 

                                                           
1 Bratton 
2 Rhine 
3 Jones 
4 Baggrly  &  Parker 
5 Landreth 
6 Barrett 
7 Dougherty 
8 Garza 
9 Amster 
10 Bitaneh 
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 شیوه اجرا

ها انتخاب کل آموزش و پرورش مشهد و اخذ مجوزات لازم، آزمودنیروش اجرا به این صورت بود که پس از هماهنگی های لازم با اداره      

هفته به مدت  درروز  3جلسه، 9اعضای گروه آزمایش، طی  آزمون،گروه آزمایش و کنترل و اجرای پیش2ها  به کردن آنو پس از جایگزین

های کلینیک مشاوره اداره این منظور یکی از اتاقبه شیوه گروهی دریافت کردند. به بینی شده بازی درمانی را برنامه آموزشی پیشساعت 1

گونه مداخله درمانی را دریافت سازی و تجهیز شد. گروه کنترل، هیچدرمانی آمادهشهر مشهد به عنوان اتاق بازی6آموزش و پرورش ناحیه 

 است. ( ارائه شده1نکردند. خلاصه جلسات آموزشی در جدول شماره )

 خلاصه جلسات آموزشی بازی درمانی  -1جدول

 محتوای جلسات جلسه

درمانی هدایت شدند که هدف کاهش صورت انفرادی به اتاق بازیقبل از شروع جلسات گروهی کودکان یک جلسه به 1

برقرار کنند تا در نتیجه به  درمانی و آشنا نمودن با آن بود. از طرفی نیز با درمانگر ارتباط بهتریحساسیت  آنان به اتاق بازی

 یک احساس آرامش و امنیت برای مشارکت بهتر در جلسه درمانی برسند.

اعضای گروه به یکدیگر معرفی شدند. در این جلسه  تطابق کودکان با محیط و یکدیگر مدنظر بود و برای ایجاد رابطه دوستی  2

انجام شد. در این جلسه به خصوص درمانگر برای ارتباط بهتر بین دادند و احساس امنیت هر بازی که کودکان پیشنهاد می

 کودکان نقش میانجی داشت.

های گروهی از بازی مینی بسکتبال استفاده شد که هدف از انجام این منظور آمادگی کودکان برای شرکت در بازیدر ابتدا به 3

. بازی طراحی بانخ برای کودکانی که در نتیجه اضطراب های بعدی بودبازی ایجاد شور و نشاط و تهیج کودکان برای بازی

صورت گروهی انجام شد. در این بازی طرح درست و غلط وجود دارای حرمت خود پایینی بودند یا ترس از انتقاد داشتند، به

 تواند ارائه بدهد.رسد، میندارد و هر آنچه که کودکی به ذهنش می

های اسباب بازی ترغیب کودک به صحبت و بازی: هدف اصلی استفاده از حیوانات و انساناسبابها و حیوانات استفاده از انسان 4

های کودک از آینده، کشف منابع اصلی چنین کشف نگرانیباشد. همآوری کیفیت روابط خود با دیگران و  بالعکس میبه سطح

واردی که وی را از مسیر تحولی بهنجار دور کرده است. اضطراب وی، کشف ترس یا نگرانی از روابط با دیگران و نهایتا کشف م

درمانی در انتهای این جلسه از کودکان خواسته شد که نمایشی را  ما بین حیوانات طراحی کرده و در جلسه آینده به اتاق بازی

 بیاورند.

کودکان در جلسه قبل مایل بودند برای هایی که بازی در جلسه قبل و اجرای نمایشهای اسبابمرور بازی با حیوانات و انسان 5

های مشکلات کودکان بود، زیرا کودکان نمایش هایی را  این جلسه بیاورند. هدف از اجرای نمایش مورد نظر بررسی کردن ریشه

 گزینند که با شرایط  روی فعلی وی همخوانی داشته باشد.بر می

های نمایشی کودکان دیگر. هدف این بود که کودکان  با ماجراهای متفاوت مشارکت دادن و نظر خواهی از کودکان درباره بازی 6

 ها را بیاموزند که در صورت پیش آمدن مشکلی دیگر با شدت کمتری دچار اضطراب شوند.های آنحلآشنا شده  و راه
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کند. ویژگی ان کودک ایجاد میهای جدید را برای بیای ارزشمند در بازی با کودکان است. خمیر بازی راهخمیر بازی: وسیله 7

-شود. در عین آن که همزمان نیروهای دفاعی وی را کاهش میگونه و آشنایی خمیرهای رنگی باعث سرگرمی کودک میبازی

پذیری و خاصیت تغییرپذیری خمیر، توانایی کودک در بازی با آن  و شکل دادن به موضوع های مهم و با عین حال دهد. شکل

عنوان یک استعاره برای تغییر دادن نیز مفید دهد بهگونه  که تغییر شکل میکند. خمیر همانتسهیل  می نظارت بر آن را

 است.

شود تا داستان خود را بگوید، نگاهی به ترین اهمیت این سفرهای خیالی این است که کودک تشویق میبازی سفر خیالی: بیش 8

های بازی خیالی احتمالی بعضی از حوادث گذشته را دریابد. بعضی از هدف درون خود و رفتار دیگران داشته باشد و دلیل

تر را که عبارتند از اینکه کودک احساس کند نقش فعال و مؤثری را در زندگی داشته است، کودک قادر شود رفتارهای مناسب

 دا کند.پیامدهای بهتر دارد بشناسد و تجربه کند و قادر شود بر رفتار خود و دیگران بصیرت پی

کارهایی برای حل مشکلات پیش آمده در جریان یک سفر خیالی ارائه ها کمک شد تا راهعلاوه بر مرور بازی سفر خیالی به آن 9

ارزش بودن نظر خود نپندارند. این جلسه انتهای که آن را به معنی بیدهند و نظرات دیگر کودکان را نیز بشنوند در حالی

 (1383)محمد اسماعیل، مداخله آموزشی نیز بود 

 ابزار پژوهش

مقیاس خرده3گویه و 30( ساخته شد و شامل 2001نامه توسط داودی و نجاریان)این پرسش :1نامه اضطراب اجتماعیپرسش

گزینه 4های این مقیاس دارای گویه( است. گویه7گویه( و ترس از ارزیابی منفی )8) 2گویه(، خودپنداشت اجتماعی15های اضطراب )نشانه

( ضریب پایایی بازآزمایی 2001شود. داودی و نجاریان)گذاری مینمره 1تا  4ندرت و هرگز است که به ترتیب از مشتمل بر اغلب، گاهی، به

کرونباخ برای مقیاس اضطراب ش ضریب پایایی با استفاده از روش آلفایو همبستگی درونی مقیاس را مطلوب گزارش کردند. در این پژوه

داودی و آمد. روایی مقیاس اضطراب اجتماعی نیز مطلوب گزارش شده است)دستبه 85/0صورت کلی محاسبه و مقدار آن اجتماعی به

 (. 2001همکاران، 

اس آمار توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و اسپیاس برنامه20ها از نسخه وتحلیل دادهبرای تجزیه ها:وتحلیل دادهروش تجزیه

 متغیره استفاده شد.وتحلیل کوواریانس یکاز روش تجزیه

 یافته ها
در دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله  اضطراب اجتماعیهای توصیفی ) میانگین و انحراف معیار( نمرات ( داده2در جدول شماره )     

 پیش آزمون و پس آزمون ارائه شده است.

 در بین دو گروه آزمایش و کنترل در مرحله پیش آزمون و پس آزمون  اضطراب اجتماعیمیانگین و انحراف معیار نمرات  -2جدول

 انحراف استاندارد میانگین مرحله گروه متغیر

ب 
را

ضط
ا

ی
اع

تم
اج

 

 77/8 26/42 آزمونپیش  آزمایش

                                                           
1. Social Anxiety Scale 
2. Social self concept 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
5:

14
 +

03
30

 o
n 

S
at

ur
da

y 
N

ov
em

be
r 

9t
h 

20
19

http://frooyesh.ir/article-1-688-fa.html


238       

 دختر دوره دبستان آموزان دانش اجتماعی اضطراب بر راجرز محورکودک رویکرد با درمانیبازی اثربخشی

The Effectiveness of Rogers Child-Centered Play Therapy on Social Anxiety in Primary School Girl Students 

 
 

 96/9 04/36 پس آزمون

 55/10 93/41 پیش آزمون کنترل

 85/10 06/42 پس آزمون

 

( در مرحله پیش 26/42 ± 77/7در گروه آزمایش  از ) اضطراب اجتماعیتوان گفت میانگین نمرات (، می2باتوجه به نتایج جدول )       

گروه کنترل در  اضطراب اجتماعی( در مرحله پس آزمون کاهش پیدا کرده است؛ در صورتی که میانگین نمرات 04/36 ± 96/9آزمون به )

 مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پیش آزمون افزایش داشته است.

دست آمده برای هر معناداری به، نشان داد، سطح اضطراب اجتماعیها در متغیر گروه نتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس     

توان اطمینان می 95/0باشد، بنابراین با می( 25df= ، 47/1F= ، 228/0= P) 05/0تر از دو گروه در متغیر اضطراب اجتماعی بزرگ

ج نتایج آزمون باشند. در ادامه نتایقضاوت کرد که دو گروه آزمایش و کنترل از نظر پراکندگی اضطراب اجتماعی در پیش آزمون یکسان می

  (. =230/0Pو   =921/10F)کند ها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون پشتیبانی میفرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، داده

 بر راجرز محورکودک رویکرد با درمانیمتغییره به منظور بررسی اثربخشی بازی( نتایج تحلیل کوواریانس یک3در جدول شماره )     

 آموزان  ارائه شده است. دانش اجتماعی اضطراب

 در بین هر دو گروه اضطراب اجتماعیمتغییره  نتایج تحلیل کوواریانس  یک  -3جدول 

مجموع  منبع تغییرات

 مجذورات

df میانگین مجذورات F سطح معناداری 

 00/0 167/545 147/2895 1 147/2895 همپراش

 00/0 097/51 357/271 1 357/271 گروه

 - - 386/143 28 386/143 خطا

 - - - 30 49457 مجموع

داری (،  پس از تعدیل  نمرات پیش آزمون، بین نمرات پس آزمون دو گروه  آزمایش و کنترل تفاوت معنی3با توجه به نتایج جدول )     

 راجرز محورکودک رویکرد با درمانیبازی توان گفت آموزششود و میوجود دارد. بنابراین فرض صفر مبنی بر  عدم تفاوت بین دوگروه رد می

 (.>05/0Pو   =097/51Fآموزان  تاثیر معناداری دارد ) دانش اجتماعی اضطراب بر
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 بررسی تفاوت بین نمرات پس آزمون و پیگیری اضطراب اجتماعی -4جدول

 سطح معناداری t dfآماره  میانگین شاخص

اضطراب پس آزمون 

 اجتماعی

056/4 79/10 14 025/0 

 89/3 پیگیری

جفت شده به بررسی تفاوت بین نمرات پس آزمون در گروه آزمایش و نمرات پیگیری در   t(، با استفاده از آزمون 4در جدول شماره )     

دهد سطح معناداری به دست آمده  کمتر از گونه که جدول نشان میمتغیر وابسته پژوهش )اضطراب اجتماعی( پرداخته شده است. همان

(05/0P<) توان گفت که تفاوت معناداری بین نمرات پس آزمون در گروه آزمایش و نمرات پیگیری در متغیر باشد. در حقیقت میمی

 وجود دارد.اضطراب اجتماعی 

 گیریبحث و نتیجه
دوره دبستان انجام  آموزان دانش اجتماعی اضطراب بر راجرز محورکودک رویکرد با درمانیبازی این پژوهش با هدف بررسی اثربخشی     

گروه آزمایش اجتماعی  درمانی، میزان اضطرابهای پژوهش نشان داد، پس از اعمال برنامه آموزشی بازیهای حاصل از تحلیل دادهیافتهشد. 

ش پیدا کرده بود. افزایکه میزان پرخاشگری گروه کنترل (؛ در حالی>05/0Pدار بود )( که از نظر آماری معنی04/36 ± 96/9کاهش یافت )

؛ جعفری و 2012؛ گنجی و همکاران، 1391های مطالعات اصلی آزاد و همکاران، توان به یافتههای این پژوهش میدر همسویی یافته

، 3؛ اگاوا2002؛ باگرلی و لندرث، 3006؛ داگرتی، 2002، 2شینیوم؛ جی2005، 1؛ آلتی2007؛ زارع و احمدی، 2009؛ بیات، 2011همکاران، 

شناختی کودکان، سازگاری اجتماعی و روان های ارتباطی،مهارتدرمانی بر روی اضطراب، افسردگی، ، در مورد تأثیرات مثبت بازی2004

نفس بود، اشاره کرد. باگرلی و پاکر مراحل رشد گوناگون آنان و افزایش سطح اعتمادبه ها و مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان،ختلالا

ها انجامد. در تبیین این یافتههای اجتماعی و کاهش افسردگی میدرمانی به بهبود مهارتپژوهش خود نشان دادند که بازی( نیز در 2005)

شان از طریق زبان انتزاعی برخوردار نیستند. اشیاء و کودکان از توانایی لازم برای بیان مناسب افکار، تجربیات و احساساتتوان گفت، می

ضرری شود، روش مناسب و از نظر عاطفی بیدرمانی ارائه میمحور که در بازیبازی و سایر تجربیات بازینواع اسبابوسایل محسوس نظیر ا

ای از مشکلات ای اثربخش برای طیف گستردهدرمانی مداخلهسازد. از این رو بازیبرای ابراز تجربیات ناخوشایند و دشوار آنان فراهم می

تواند به عنوان مشاوره برای کودکان و درمان برای بزرگسالان عمل میمحیطی است. بازی کودکان در هر سن و از هر جنسیت و در هر گونه 

اطـف، عنوان روشی جهت ابراز عوبازی را به هادرمانی، بچهدر بازی. شودطـور ساده ظاهر میبازی یک رفتار پیچیـده اسـت کـه بـهد. کن

وجود یقوی به درمانی، بین کودک و درمانگرش رابطهدر طول بازی. کنندخانوادگی، استفاده می رفتـار اجتمـاعی، شـدت رفتـار و مشـکلات

شود که محیط امن و مطمئنی برای کودک جهت اجرای بازی و برای درمانگر جهت وارد ثبات این رابطه مهم است زیرا سبب می. آیدمی

 (.1394اخلاق، پورنسایی و نیک)صریحی، سادات نیای کودک و زیر نظر گرفتن رفتارهایش ایجاد شودشدن به د

شود و با تاکید طراحی می دوره دبستانطور خاص برای کودکان سنین پیش از دبستان و کودکان درمانی گروهی با کودکان، بهبازی     

ار دادن موضوعاتی چون کنترل، تسلط و پذیرش مسئولیت در قبال تغییر رفتار بر مشارکت کودک در درمان و از طریق مورد توجه قر

. بر آن است که رفتار انطباقی حاصل تعامل بین افکـار، احساسـات و رفتـار فرد است در این روش اعتقادد. گردشخصی خویش، ایجاد می

                                                           
1 Althy 
2 Jiumshen 
3 Ogawa 
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ی درونی است بازی بیشتر ناشی از انگیزه. کندن فراهم میبازی برای کودکان مفید است چون بازی موقعیت مناسبی برای تشخیص و درما

چنین اش را بیان کند و همشود که کودک احساسات و ارتباطات بیرونیبازی موجب می. ی بیرونی و این بازتاب درون کودک استتا انگیزه

)لاندرس،  شودکودک با محـیط اطـرافش مـیهای ارتباطی و افزایش شادی و سازگاری ی تمایلات، مهارتتوسعه کاهش اضطراب، موجب

محور در درمان درمانی کودکتری به نقش بازیهای بالینی کودک و در مدارس توجه بیششود در کلینیک(. بنابراین پیشنهاد می2011

کارگیری شوند تا با بهدرمانی های مشاوره ادارات آموزش و پرورش مجهز به اتاق بازیاختلالات اضطراب کودکی داشته باشند و اتاق

تری به شناختی و رفتاری کودکان برداشته شود و والدین نیز توجه بیشمحور، قدمی در جهت کاهش اختلالات رواندرمانی کودکبازی

وی توان به اجرای آن بر رهای این پژوهش مینقش بازی در رشد، بالندگی و ابراز هیجانات کودک خود داشته باشند. ازجمله محدودیت

 کاهد.  پذیری آن به تمام کودکان میدانش آموزان دختر اشاره کرد که از تعمیم
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