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 چکیده 
برندکه فرآیند  ای رنج میکودکان با آسیب بینایی از مشکلات رفتاری عمده

انطباق کودک   و  قرار میرشد  تأثیر  را تحت  پیرامونش  از  با محیط  دهد. 

عروسکاین  اثربخشی  تعیین  هدف  با  پژوهش  این  شناختیرو،  -درمانی 

رفتاری بر  مشکلات درونی سازی و برونی سازی شده کودکان با آسیب  

  7-9کودکان )  تمامی  این پژوهش شاملجامعه آماری   بینایی انجام شد.

شهر تهران در سال    5اداره بهزیستی منطقه  سال( با آسیب بینایی زیر نظر  

عنوان  گیری هدفمند بهنفر به روش نمونه  24بودند که از بین آنها    1399

نفر( و  12گروه آزمایش )  2صورت تصادفی در  نمونه پژوهش انتخاب و به 

)فرم    ی مشکلات رفتاری کودکسیاههنفر( گمارده شدند. از  12گروه گواه )

برای جمعCBCL)  ( 1991والدین( آخنباخ ) آوری اطلاعات استفاده  (، 

برنامه عروسک درمانی شناختی آزمایش در  شد.  روی گروه  بر    9رفتاری 

  صورت گروهی اجرا شد. تحلیلای )هر هفته یک جلسه( به دقیقه  90جلسه  

تحلیل هداد از  اسـتفاده  با  پژوهش  انجام  چندکوواریانـس    هـای  متغیـره 

آزمـون  نشـان داد کـه پـس از کنتـرل نمـرات پیشنتایـج پژوهـش  .شـد

سازی  مشکلات رفتاری درونی های  مؤلفه  درگواه  گـروه آزمایـش و   2بیـن  

-( و مشکلات رفتاری برونیجسمانی  هایشکایت  وانزوا    ،اضطراب)   شده

( شده    نادیده   توجه،  مشکلات   تفکر،   مشکلات  اجتماعی،  مشکلاتسازی 

  001/0(، تفاوت معناداری وجود داشت ) پرخاشگرانه  رفتار  و  قواعد  گرفتن

>P  .) توان نتیجه گرفت که عروسک درمانی  ی فوق میهـابراسـاس  یافته

کاهش   درونی بر  برونیمشکلات  و  آسیب  سازی  با  کودکان  شده  سازی 

 بینایی، اثربخش است.

 

کلیدیواژه شناختی:  های  درمانی  رفتاری،  عروسک  مشکلات  رفتاری، 
 ایی. کودکان، آسیب بین

 Abstract 
Children with visual impairments suffer from major 

behavioral problems that affect the child's 

developmental process and adaptation to their 

environment. Therefore, this study was conducted to 

determine the effectiveness of puppetry and cognitive-

behavioral therapy on internalized and externalized 

problems of children with visual impairment. The 

statistical population of this study included all children 

(7-9 years old) with visual impairment under the 

supervision of the Welfare Department of District 5 of 

Tehran in 2020, from which 24 people were selected 

by purposive sampling as a research sample and as 

They were randomly assigned to two experimental 

groups (n = 12) and a control group (n = 12). The 

Achenbach (1991) Child Behavioral Problems 

Inventory (CBCL) was used to collect information. 

The cognitive-behavioral puppet therapy program was 

performed on the experimental group in 9 sessions of 

90 minutes (one session per week) as a group. 

Analysis of research data was performed using 

multivariate analysis of covariance. The results 

showed that after controlling the pre-test scores 

between the two experimental and control groups in 

the components of internalized behavioral problems 

(anxiety, isolation, and physical complaints) and 

externalized behavioral problems (social problems, 

problems). There was a significant difference in 

thinking, attention problems, ignoring rules, and 

aggressive behavior (P <0.001). Based on the above 

findings, it can be concluded that puppet therapy is 

effective in reducing the internalization and 

externalization problems of children with visual 

impairment. 

Keywords: Cognitive-behavioral puppet therapy, 

behavioral problems, children, visual impairment . 
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 مقدمه 
 

های دانش و دانایی انسان تلقی  دروازه  احساس، ادراک و شناخت امور دارند در حقیقت  حواس مختلف انسان به لحاظ اهمیتی که در امر

غیره به طور گسترده با این دو    ارتباطی، هیجانی وهای یادگیری، آموزشی،  فعالیت  ترین حواس انسان بینایی و شنوایی است ومهم  .شوندمی

نابینا    رسد افرادو شخصیتی فرد نقش حیاتی دارد به نظر می  که ارتباطات انسانی در رشد اجتماعی، عاطفی  از آنجا  .هستند  حس در ارتباط

های دریافت اطلاعات و  شنوایی دروازه  و  زیرا حواس انسان مخصوصا بینایی  ؛مواجه باشند  و ناشنوا با مسائل و مشکلات بیشتری در زندگی

(.  1394)کرمی و همکاران،    روانی فرد غیرقابل انکار است _اجتماعی  ثیر فقدان آنها بر وضعیتأباشند. بنابراین تبا محیط می  تبادل و ارتباط

که سیستم بینایی در ایجاد    آنجا  د. ازگذارروی تمام ابعاد رشدی کودک تأثیر میبر  آسیب بینایی )بینایی کاهش یافته یا نابینایی کامل(  

حرکتی ظریف و درشت، مفاهیم فضایی، زبان و یادگیری نقش دارد،    های اولیه رشد مانند هوشیاری، تعادل، کارکردهایبسیاری از جنبه

و همکاران،    1کینگهام )با  شناختی در معرض خطر هستندذهنی و روان  -جدی بینایی و نابینا به لحاظ تحول حرکتی  کودکان مبتلا به آسیب

بینایی شخص دچار آسیب است، توانایی شخص برای    . وقتیکندسیستم بینایی بیشترین اطلاعات را  در طول زندگی فراهم می (.  2009

ند که افراد  اهمطالعات نشان داداز  رخی  (. همچنین، نتایج ب2015و همکاران،    2)دوتکوند   شوددست آوردن اطلاعات در مورد محیط کم میهب

  کفایتیدچار احساس بی  ،کمتر  های فیزیکیاجتماعی، پیشرفت تحصیلی پایین و توانایی  بینایی ممکن است به دلیل کمبود پذیرش  آسیب    با

توانند باعث بروز مشکلات رفتاری زیادی در آنها شود و بر ارتباطات  (؛ این عوامل می2017،  3کروزی -)ریان  شوند  های روانی شدیدیو تنش

(. مشکلات رفتاری به رفتارهای  2017و همکاران،    4گذارد )مارسیانو اجتماعی، پیشرفت تحصیلی و عملکرد آنها اثرات منفی و مخربی برجا می

تهاجمی، پرخاشگری، اضطراب یا برانگیختگی ناگهانی تا اعمال    شود که گستره آن شامل: اعمالگوناگون افراطی، مزمن و انحرافی اطلاق می

که وی آرزوی توقف این گونه رفتارها را دارد.  طوریگیرانه است و بروز آنها به دور از انتظار مشاهده کننده است، بهافسرده گونه و گوشه

کند  با محیط دارد، ثانیاً مزاحمت برای زندگی دیگران ایجاد می  عبارتی این گونه رفتارها اولاً تأثیر منفی بر فرآیند رشد و انطباق کودک به

  نفس پایین، تکانشگری، جمله فراخنای توجه کوتاه، عزت  مشکلات گوناگونی از،  رفتاریمشکلات  کودکان دچار  (.  2018)مارسیانو و همکاران،  

  . اجتماعی دارند  ادراک ضعیف از خودکارآمدی و شایستگیتحصیلی ضعیف و    گویی، دزدی، عملکردفعالی، پرخاشگری، دروغقراری و بیشبی

(.  2016، 5د )هاردینگ و استیون شوناطرافیان و مردم مشکل دارند و به آسانی ناکام می این کودکان در ارتباط با اعضای خانواده، ،همچنین

درصد است. همچنین، مشکلات     20-40افراد ناشنوا بین  ( حاکی از آن بود که شیوع  مشکلات رفتاری در  2001) 6نتایج مطالعه کارویل 

 (.1992،  7رفتاری در افراد نابینا بیشتر به دلیل برخوردهای نادرستی است که جامعه و اطرافیان نسبت به آنها اعمال می کنند )کریتندن

بینایی  افراد   آسیب  به فرصتبا  از دستیابی  مر همواره  زندگی خانوادگی،  آموزش،  بازی،  واقبتهای  کار  بهداشتی کافی،  حقوق    های 

رابطه دلبستگی، تقلید از   :مانند های اجتماعیهای اصلی تعاملمؤلفهکه مجموع این عوامل بر مشارکت در زندگی اجتماعی محروم هستند 

های محرومی دچار  این کودکان در چنین محیط  ( که در نتیجه 2001کارویل،  )در این افراد تأثیر بگذارد  های اشخاص  هیجان  دیگران و درک

رفتاری  شناختی درمانرسد. در این رابطه، رو، پرداختن به مداخلات مؤثر در این زمینه ضروری به نظر میشوند. از اینمشکلات رفتاری می

کننده رفتار  ی تفکر را که محرک و هدایتتواند به کودکان با آسیب بینایی در بهبود خلق کمک کند. این درمان آگاهی کودکان از الگوها می

رفتاری را برای  شناختی  توان درمان(. می2010،  8گی آموزد )مکهایی را برای مقابله با تفکرشان به آنها میدهد و روشهاست، افزایش میآن

دیده تعریف  و یک درمانگر آموزش  فردی پویا بین یک کودکدرمانی یک رابطه میاندرمانی ترکیب کرد، بازیکودکان در یک مدل بازی

شود و با فراهم کردن ابزار مناسبی برای بازی کودک، ایجاد یک رابطه ایمن را به منظور کشف و بیان کامل خود از طریق بازی که ابزار  می

مانی عروسکی دارد. در  دردرمانی انواع مختلفی مانند لگودرمانی و بازی(. بازی2010گی،  کند )مکطبیعی بیان کودک است، تسهیل می
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- ؛ ال2006،  1درمانی بر بهبود عملکردهای فردی و اجتماعی بررسی و اثبات شده است )لیگوف و شرمن عروسک  ریتأثهای مختلف  پژوهش

هایی را  احساسات و نگرانیتوانند افکار،  هایی مانند عروسک کودکان میبازی(. با بکارگیری بازی و استفاده از اسباب2017و همکاران،    2اگر ن

درونی خویش را از  طور صمیمانه دنیایتوانند به راحتی بدون خطر و بهتوانند به گونه دیگری بیان کنند، انتقال دهند. کودکان میکه نمی

بازنمایی اسبابطریق  عینی  و  اسباببازینمادین  بیان کنند.  احساسبازیها  و  ایجاد تسلط  مانند عروسک فرصت  دنیای    هایی  بر  کنترل 

کنند. در عروسک  ها بازنمایی میدر محیط امن با عروسک  ماًیمستقکند به طوری که آنها تجربیات خود را  پیرامون را برای کودکان فراهم می

که کودک به درمانی قطع نظر از دلیل ارجاع، درمانگر فرصت دارد تا به دنیای کودک وارد شده و آن را تجربه کند و فعالانه به مشکلاتی  

های هیجانی و  خاطر آنها برای درمان آورده شده رسیدگی نماید و به کودک کمک کند تا رفتارهای انطباقی را یاد بگیرد و بر کمبود مهارت

ا  های سازگاری ب تواند به کودک با آسیب بینایی کمک کند تا شیوهرفتاری میدرمانی شناختی(. عروسک2004،  3اجتماعی غلبه کند )رای 

های اجتماعی در رابطه با همسالان و  زا را یاد بگیرد و راهبردهای جدید را برای پرورش حس تسلط و موفقیت در موقعیتهای تنشمحرک

توانند قضاوت اخلاقی را نیز پرورش داده و یاد درمانی کودکان می(. در عروسک2019،  5؛ گودین2010و همکاران،    4خانواده بیاموزند )لو 

آموزند  که چگونه با دیگران همکاری کرده همچنین راهبردهای حل مساله و چگونگی برقراری روابط مناسب اجتماعی با دیگران را میبگیرند  

(. هدف اولیه عروسک درمانی شناختی رفتاری، شناسایی و تغییر افکار ناسازگار مرتبط با رفتارها و مشکلات رفتاری و هیجانی 2010،  6)تیگز

پذیر برای کودکان است که نیاز به بیان کلامی کودک را کاهش و تکیه بر رویکردهای تجربی را افزایش  وعی درمان انعطاف کودک است و ن

تر در کودک  دهد. در این رویکرد، با استفاده از بازی با عروسک، تغییرات شناختی به طور غیرمستقیم منتقل شده و رفتارهای سازگارانهمی

اند که عروسک درمانی بر کاهش مشکلات رفتاری )راتقی  (. در این رابطه، نتایج مطالعات نشان داده1393همکاران،  شود )صفری و  ایجاد می

(، کاهش کمرویی )رضایی،  2019؛ موکونالولا و همکاران،  2020؛ تیموریان و همکاران،  1396؛ آزادی منش و همکاران،  1400و مرعشیان،  

،  هیلستروم ؛  1390؛ اصغری نکاح،  1397های ارتباطی )آزادی منش و همکاران،  (؛ بهبود مهارت1396همکاران،  ؛ حسین خانزاده و  1397

 (، در بین کودکان اثربخش بوده است. 2012،  7( و افزایش سازگاری اجتماعی )لندرث 2019

رفتاری  لات  ش و همچنین بهبود مشک سازنده بازی درمانی عروسکی در آموز  و باتوجه به اهمیت و نقشبا توجه به آنچه ذکر شد،  

رفتاری و    لاتمشک   لاحقرار دارند و با توجه به اینکه در صورت عدم اص  مراحل اولیه آموزش و یادگیری  کودکان، خصوصا کودکانی که در  

  قص در حس بینایی، به دلیل ن اکثر آنها در سنین بعدی -که کمتر به مشکلات آنها پرداخته شده است  -با آسیب بینایی  اجتماعی کودکان

مواجه می شوند. لذا، ضروری است تا با استفاده از  های فردی، اجتماعی و روانی  در زمینهنسبت به کودکان عادی  تری  جدیبا اختلالات  

زا و راهبردهای جدید را برای پرورش حس تسلط و  های تنشهای سازگاری با محرکمداخلات مناسب مانند عروسک درمانی که شیوه

های اجتماعی در رابطه با همسالان و خانواده را به کودکان می آموزد، نسبت به کاهش مشکلات رفتاری آنها اقدام کرد.  یت در موقعیتموفق

رفتاری بر کاهش مشکلات درونی سازی و برونی سازی شده  درمانی مبتنی بر شناختیبنابراین، این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی عروسک

 بینایی انجام شد. کودکان با آسیب  

 

 روش  

 

 7-9کودکان )    همه  این پژوهش شاملجامعه آماری  و گروه کنترل بود.   آزمونپس   -آزمونطرح پیش  با  آزمایشییمهنپژوهش  روش  

بودند. روش انتخاب نمونه پژوهش به این صورت بود که   1399شهر تهران در سال    5سال( با آسیب بینایی زیر نظر اداره یهزیستی منطقه  

  24نفر از والدین کودکان با آسیب بینایی توزیع و  43در بین  مشکلات رفتاری کودک  سیاههبا همانگی اداره کل بهزیستی استان تهران، 

گیری هدفمند  دست آوردند، به روش نمونهنفر از کودکانی که با توجه به ارزیابی والدینشان نسبت به بقیه نمره بالاتری در این ابزار به

ورود شامل؛    هایملاکنفر( گمارده شدند.  12نفر( و گروه گواه )12عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش )به

 
1 . Legoff  & Sherman 

2 . El-Nagger  

3 . Ray 

4 . Lu 

5 . Gooden 

6 . Tiggs 

7 . Landreth 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

1.
19

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
23

-0
7-

17
 ]

 

                             3 / 10

https://kobi5.com/author/dgooden/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.11.19.6
http://frooyesh.ir/article-1-3833-fa.html


198        
 سال با آسیب بینایی 7-9ی بر مشکلات درونی سازی و برونی سازی شده کودکان رفتاردرمانی شناختیاثربخشی عروسک

The effectiveness of cognitive-behavioral doll therapy on behavioral problems in children age 7-9 years  with visual impairment 

  

 
 

مشکلات رفتاری    سیاههدر    60سازی شده( با توجه به گرفتن نمره کلی بالاتر از  سازی و برونیبودن، وجود مشکلات رفتاری )درونیمؤنث  

آسیب بینایی عمیق،    درج شده در پرونده کودک، کودکان با(  90-110سال، دارای هوش طبیعی )9تا    7دامنه سنی  )فرم والدین(،    کودک

شرکت    ؛های خروج شامل شنوایی، لامسه( یا وجود معلولیت جسمی. ملاک )  های حسی دیگراختلالو نداشتن    کدرج شده در پرونده کود 

( و عدم تمایل به شرکت در  جلسه2جلسات آموزشی )بیش از  ر  پژوهش حاضر، غیبت د  در برنامه مشابه با برنامه آموزشی به کار رفته در

مدارس، اطمینان خاطر در مورد محرمان ماندن    والدین و مسئولین  منظور رعایت اصول اخلاقی پژوهش به تمامیهبادامه پژوهش، بود.  

والدین    ها، ارائه شد و توضیحات در مورد تعداد جلسات آموزشی و مداخله مورد نظر ارائه و رضایت کتبی اطلاعات و تحلیل گروهی داده

  ، استفاده شد.  23نسخه    SPSSها از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری به کمک نرم افزار  جهت تحلیل دادهشد.   کودکان کسب  

 سنجش  ابزار

  ت و اس   شده  ساخته  آخنباخ  توسط  1991  لسا  در  کودک  رفتاری  مشکلات  سیاهه(: CBCL) 1کودک  رفتاری  مشکلات  یسیاهه

(  جسمانی   هایشکایت وانزوا   اضطراب،) سازی شدهعامل شامل: مشکلات رفتاری درونی 8دو محور  و  رد ا ر نوجوانان و  کودکان مشکلات

  ارزیابی   (پرخاشگرانه  رفتار  و  قواعد  گرفتن  نادیده  توجه،  مشکلات  تفکر،  مشکلات  اجتماعی،  مشکلاتسازی شده ) و مشکلات رفتاری برونی 

 دیدگاه   از  را  سال  6-18  نکودکا  اجتماعی  و   تحصیلی  هایشایستگی  و  هاتوانمندی  همچنین   و  رفتاری  -عاطفی  مشکلات  سیاهه  این  .کندمی

سوال در رابطه با    115این پرسشنامه      (.1384مینایی،  )  شودمی  تکمیل  دقیقه  25  یال  20  رد  نوعاً  و  دهدمی  قرار  سنجش  مورد  والدین

باشد. بدین  می  2تا    0ای از  گزینه  3است. پاسخ به سوالات این پرسشنامه به صورت لیکرت  انواع حالات رفتاری کودکان تشکیل شده  

شود که  می     به حالات و رفتارهایی داده  1گیرد که هرگز در رفتار کودک وجود ندارد؛ نمره  به مواردی تعلق می  صفرترتیب که نمره  

به    .شود که بیشتر مواقع یا همیشه در رفتار کودک وجود دارد ی داده می نیز به موارد   2شود و نمره  گاهی اوقات در کودک مشاهده می

باشد    60فرد کمتر از   سازی شده و مشکلات کلی اگر نمره سازی شده و برونیهای مشکلات رفتاری درونیدر مقیاسمنظور تفسیر نمرات،  

ی  باشد در محدوده   63بزگتر از     بالینی و اگر نمره-مرزی  یباشد در محدوده  60-63بین    ی نرمال یا غیربالینی و اگر نمرهدر محدوده 

آخنباخ  .   کرد  اجرا  مصاحبه  صورتبه  هم  و  خودگزارشی  صورت  به  توانمی  هم  را  ابزار  این.  (2007آخنباخ و رسکورلا،  )  بالینی قرار دارد

اعتبـار( ب1991) اعتبـار CBCL رای بررسـی  و  اعتبار   دو  و  بـه  هم زمان  بـه  سـازه را  اعتبـار هـمزمـان هـمزمـان  بـرد.  روش    کـار 

بــا مقیــاس    را  56/0.   -86/0،همبسـتگی   PRBPC-Q و دو مقیاس کـانرز و   CBCLهمبسـتگی میـان بخـش مشـکلات رفتـاری  

هـا و نمـره  مقیاس  میـان خردهروش همبستگی    نشان داد. اعتبار سازه نیز به PRBPC-Q  را بــا    52/0-88/0کــانرز و همبســتگی  

رفتاری به   -و همسانی درونی را برای مشکلات هیجانی به فاصله دو هفته بازآزمایی پایاییمیزان  ( 2011) گلاسر. هـر بخـش تأییـد شـد

  پژوهش   درد.  زارش کرگ،  0/ 90  و  91/0    سازیدرونی  و مشکلات رفتاری  94/0  و  92/0  یساز مشکلات رفتاری برونی،  97/0  و  94/0ب  ترتی

پایایی  .  است  شدهگزارش    95/0  تا  63/0  زا  کرونباخ  آلفای  فرمول  از  استفاده  با  هامقیاس  درونی  همسانی  ضرایب  دامنه(،  1385)  مینایی

.  است   آمده  دست  به  67/0  ات  32/0  زا  ضرایب  دامنه  که  شده  بررسی  هفته   5-8  یزمان  فاصله  یک  با  اییبازآزم ش  رو  از  استفاده  با  ابزار

  نسخه  و  است  داشته  نوسان  67/0  ات  09/0  زا  ضرایب  این  دامنه  که  است  قرارگرفته  بررسی  مورد  نیز  دهندگانپاسخ  بین  توافق  همچنین

منظور بررسی همسانی درونی  (. در این پژوهش به1385ت )مینایی،  اس   برخوردار  قبولی  قابل  روایی  و  پایایی   از  مجموع  در  آزمون،  این  ایرانی

به   81/0و    82/0سازی شده، به ترتیب  سازی شده و برونی آلفای کرونباخ استفاده شد که میزان آن برای مشکلات رفتاری درونیابزار از  

 دست آمد.  

آزمایش برنامه    کنندگان و جایگذاری آنها در دو گروه آزمایش و گواه، گروهروش اجرا به این صورت بود که پس از انتخاب شرکت

ای )هر هفته یک جلسه( به صورت گروهی  دقیقه  90جلسه    9( را در  1390رفتاری اصغری نکاح و همکاران )تیعروسک درمانی شناخ

 ، دریافت کردند؛ گروه گواه در لیست انتظار دریافت مداخله قرار گرفت.  1مطابق با جدول  
 

 ( 1390همکاران،  رفتاری )اصغری نکاح و محتوای جلسات عروسک درمانی شناختی   -1جدول 

 محتوای جلسه  جلسه 

 خود. احساسات بیان برای چهره  حالات از استفاده  در کودکان توانمندسازی هدف با بازی معارفه و آشنایی، انجام 1

 دادن.تکان  دست خداحافظی زمان مثلا دیگران با ارتباط برای بدن اشارههای از استفاده  در کودکان توانمندسازی هدف با بازی انجام 2

 
1 . Child Behavior Checklist1 
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 کردن. صحبت   از  قبل دیگران توجه جلب در کودکان  توانمندسازی هدف  با   بازی انجام  3

 دیگران.  با گفتگو شروع در کودکان  توانمندسازی هدف  با   بازی انجام  4

 کردن. صحبت هنگام  به   مناسب صدای  تن داشتن  در کودکان  توانمندسازی هدف  با   بازی انجام  5

 دادن.  گوش  مهارت  در کودکان  توانمندسازی هدف  با   بازی انجام  6

 دیگران. صحبت  شروع  به مناسب  پاسخ در کودکان  توانمندسازی هدف  با   بازی انجام  7

 دیگران.  درخواست به مناسب  پاسخ در کودکان  توانمندسازی هدف  با   بازی انجام  8

 جلسات و اجرای پس آزمون بر روی والدین.  پایان جهت گروه  کردن آماده و کردن  جمعبندی  و قبل جلسات  مرور 9

 

 هایافته
 

کنندگان در گروه  کنندگان در پژوهش نشان داد که میانگین و انحراف استاندارد سنی شرکتشناختی شرکتبررسی ویژگی جمعیت

متغیرهای پژوهش، شامل میانگین و  های  های توصیفی مؤلفهآماره  2در جدول   (، بود  33/8± 13/1( و گروه گواه )50/8± 23/1آزمایش )

 آزمون ارائه شده است. آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در دو مرحله پیشانحراف استاندارد برای گروه
 

 آزمون، به تفکیک دو گروه آزمایش و گواهآزمون و پسآماره های توصیفی متغیرهای مورد مطالعه در دو مرحله پیش -2جدول 

 
سازی  سازی و برونیهای متغیرهای مشکلات رفتاری درونی،  میانگین نمرات افراد گروه آزمایش در  مؤلفه2باتوجه به نتایج جدول  

های  قبل از ارائة نتایج تحلیل آزمون کوواریانس، پیش فرض  شده ئر مرحله پس آزمون نسبت به مرحله پس آزمون کاهش پیدا کرده است.   

سازی شده  های مشکلات درونیها در مؤلفهنتایج آزمون لوین جهت بررسی تساوی واریانس گروه  .شد هـای پارامتریـک سـنجیدهآزمـون

اطمینان    0/ 95است، بنابراین با    05/0تر از  دست آمده در متغیرهای وابسته پژوهش بزرگ ی شده ، نشان داد، سطح معناداری به ساز و برونی

 گروه مرحله ها متغیر/مؤلفه

 گواه  آزمایش 

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین 

ی 
ار

فت
ت ر

لا
شک

م

ده 
 ش

ی
از

 س
ی

رون
د

 

 55/3 65/32 41/3 13/36 پیش آزمون  اضظراب 

 21/3 31/32 98/3 13/31 پس آزمون 

 82/5 34/45 76/5 63/45 پیش آزمون  انزوا 

 67/5 88/46 41/3 89/33 پس آزمون 

 51/5 87/42 30/5 76/42 پیش آزمون  های جسمانی شکایت

 39/5 01/43 80/4 12/36 پس آزمون 
ده

 ش
ی

از
 س

ی
رون

ی ب
ار

فت
ت ر

لا
شک

م
 

 88/2 78/18 52/2 24/18 پیش آزمون  مشکلات اجتماعی 

 66/2 92/18 33/2 87/11 پس آزمون 

 46/6 13/44 41/6 44/43 پیش آزمون  مشکل تفکر

 87/6 78/43 14/5 67/32 پس آزمون 

 61/5 55/37 18/5 79/37 پیش آزمون  مشکل توجه 

 54/5 48/37 86/3 39/27 پس آزمون 

 71/6 14/47 94/5 88/46 پیش آزمون  عدم توجه به  قواعد 

 17/6 58/47 67/4 61/35 پس آزمون 

 18/3 16/39 41/3 34/39 پیش آزمون  رفتار پرخاشگرانه 

 46/3 89/39 27/3 13/28 پس آزمون 
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سازی شده در مرحله  سازی شده و برونیهای مشکلات درونی های آزمایش و گواه از نظر پراکندگی مؤلفه توان قضاوت کرد که گروه می

منظور بررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای وابسته  اسمیرنوف به  –. همچنین، نتایج آزمون کلموگروف باشندآزمون یکسان می پیش 

(. در ادامه نتایج   <05/0Pآزمون رعایت گردیده است ) توزیع نمرات متغیرهای وابسته در مرحله پس   پژوهش نشان داد، شرط نرمال بودن

کنند. نتایج ( پشتیبانی می <05/0Pها از فرضیه همگنی شیب رگرسیون در سطح )ده آزمون فرض همگنی شیب رگرسیون نشان داد، دا

سازی  ها به لحاظ آماری این آزمون برای متغیرهای مشکلات رفتاری درونیباکس جهت بررسی برابری ماتریس کوواریانس حاصل از آزمون ام

(  ≤05/0Pدرصد اطمینان )  95( با  P  ،45/6  =Box's M=  53/0)  سازی شده(  و مشکلات رفتاری برونی P  ،31/65  =Box's M=  68/0شده )

های کوواریانس متغیرهای وابسته در سطوح متغیر مستقل )گروه آزمایش و کنترل(  معنادار نبود. این نتیجه حاکی از آن است که ماتریس 

سازی شده کودکان با آسیب  سازی و برونی ونیرفتاری بر  مشکلات دردرمانی شناختیمنظور تعیین اثربخشی عروسکبرابرند. در ادمه، به

 . ، ارائه شده است4بینایی، از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده شد که نتایج آن در جداول  
 

 . تحلیل کوواریانس چندمتغیری برای تعیین اثربخش آموزش گروهی متغیرهای پژوهش3جدول 
 

 اندازه اثر  داری سطح معنی F df df2 ارزش 

 58/0 001/0 21 3 18/8 89/0 اثر پیلایی

 52/0 001/0 21 3 18/8 44/0 لامدای ویلکز

 79/0 001/0 21 3 30/12 20/6 اثر هتیلینگ 

 79/0 001/0 21 3 80/18 20/6 ترین ریشه روی بزرگ

 
، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است و محقق مجاز است تا از آزمون  3با توجه به نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری جدول  

 کند.  تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده  
 

 های آزمایش و کنترل در نمرات متغیرهای وابسته پژوهشتفاوت گروهنتایج تحلیل کوواریانس   -4جدول 

مجموع   منبع 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

 2Eta سطح معناداری  F میانگین مجذورات 

 سازی شده مشکلات رفتاری درونی

 آزمون  پیش اضطراب 

 گروه

 خطا 

90/13 

99/979 

87/15 

1 

1 

27 

90/13 

99/979 

33/0 

90/5 

67/28 

001/0 

001/0 

34/0 

61/0 

 آزمون پیش انزوا 

 گروه

 خطا 

80/12 

78/888 

02/10 

1 

1 

27 

80/12 

78/888 

55/0 

16/5 

21/25 

033/0 

001/0 

28/0 

57/0 

های  شکایت

 جسمی

 آزمون  پیش

 گروه

 خطا 

54/11 

43/721 

13/8 

1 

1 

27 

54/11 

43/721 

37/0 
 

24/3 

87/23 

073/0 

001/0 

23/0 

54/0 

 سازی شدهمشکلات رفتاری برونی

مشکلات  

 اجتماعی 

 آزمون  پیش

 گروه

 خطا 

13/10 

13/566 

11/8 

1 

1 

27 

13/10 

13/566 

32/0 

17/3 

68/18 

001/0 

001/0 

27/0 

51/0 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.1

1.
19

.6
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
23

-0
7-

17
 ]

 

                             6 / 10

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.11.19.6
http://frooyesh.ir/article-1-3833-fa.html


201 
 1401 بهمن ،80شماره پیاپی  ،11 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(11), 2023 

 

 

 
ســازی شــده شــامل؛ اضــطراب  هــای مشــکلا رفتــاری درونــی،  بین میــانگین نمــرات پــس آزمــون مؤلفــه4نتایج جدول با توجه به 

(67/28F=  ،001/0P<)  ــزوا ــکایت  (>21/25F=  ،001/0P)، انــ ــمانی  و شــ ــای جســ ــروه  (>87/23F=  ،001/0P)هــ ، در دو گــ

-هــای مشــکلا رفتــاری برونــینمــرات پــس آزمــون مؤلفــهبــین میــانگین  همچنــین،   آزمــایش و گــواه، تفــاوت معنــاداری وجــود دارد.

ــاعی   ــده شـــامل؛ مشـــکلات اجتمـ ــر  (68/18F= ،001/0  =p)ســـازی شـ ، مشـــکل  (12/19F= ،001/0   p)، مشـــکل تفکـ

ــه   ــد  (18/22F= ،001/0  =p)توجـ ــه قواعـ ــه بـ ــدم توجـ ــگرانه    (59/15F= ،001/0  =p)، عـ ــار پرخاشـ ، =18/26F)و رفتـ

001/0  p)  رفتــاری بــر کــاهش مشــکلات  درمــانی مبتنــی بــر شــناختیعبــارت دیگــر، عروســکمعنــاداری وجــود دارد. بــه، تفــاوت

 سازی  شده کودکان با آسیب بینایی اثربخشی معناداری داشت.سازی شده و برونیرفتاری برونی

 

 گیری بحث و نتیجه
 

کاهش مشکلات درونی سازی و برونی سازی شده کودکان با  رفتاری بر  درمانی شناختیاین پژوهش با هدف تعیین اثربخشی عروسک

 . ب ینایی انجام شدآسیب
سازی شده کودکان  سازی شده و برونیرفتاری بر کاهش مشکلات رفتاری درونیدرمانی شناختیعروسکنتایج پژوهش نشان داد که 

(،  1397(، آزادی منش و همکاران )1397(، رضایی )1400)راتقی و مرعشیان این نتایج با یافته مطالعات با آسیب بینایی ماثربخش یود. 

( و همکاران  نکاح )1396حسین خانزاده  اصغری  و همکاران1390(،  تیموریان  و همکاران  2019)  (، هیلستروم2020)  (،  موکونالولا   ،)

بر یادگیری، خودشاهدی، مسئولیت،  رفتاری  ( بازی درمانی به شیوه شناختی2015)  باگرلی و پارک  (، همسو است.2012( و لندرث )2019)

گیری، افسردگی  نفس، کاهش کمرویی و گوشههای اجتماعی، عزت خود و دیگران و بهبود مهارتگذاشتن، پذیرشابراز احساسات، احترام

گیری،  شهرفتاری شیوه موثری برای کاهش گودرمانی شناختیای نشان داد که بازی ( ضمن مطالعه2015است. کانل )  مؤثرو اضطراب  

بهبود مثبتی بر    ریتأث درمانی  بازی( در تحقیقی نشان دادند  2017النگیر و همکاران )  رفتاری کودکان است.اضطراب، افسردگی و مشکلات

ای نشان  ( ضمن مطالعه2014رینکون و همکاران ) دارد.بیش فعالی، دهنده کودکان مبتلا به فعالی و کنترل رفتارتکانتوجه، کاهش بیش

ای نشان دادند که  ( نیز در مطالعه2014صباغیان و فتحی )است.    مؤثررفتاری بر کاهش افسردگی و اضطراب  د که درمان شناختیدادن

 دارد.    ریتأثرفتاری بر کاهش پرخاشگری جسمانی  درمانی شناختیبازی

فضایی،    -شناختی از جمله حافظه دیداریهایتوان گفت که کودکان دچارآسیب بینایی در مهارتهای پژوهش میدر تبیین یافته

-انتخابی، بازداری  انتزاعی، سرعت پردازش اطلاعات پیچیده، توجهریزی، استدلال کلامی ذهنی، توانایی برنامهپذیریحافظه فعال، انعطاف 

-و این منجر به ضعف در پیشرفت باشند  دارای نقص میحرکتی، تولید سازوکار و تقسیم توجهرفتاری، حافظه بازشناسی فضایی، کنترلپاسخ

رفتاری  درمانی شناختی(. عروسک2004گردد )کلینبرگ و فوسبرگ،  های اجتماعی آنها میرفتاری و نقص در مهارتتحصیلی، مشکلات
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The effectiveness of cognitive-behavioral doll therapy on behavioral problems in children age 7-9 years  with visual impairment 

  

 
 

.  ست ا  مبتنی  حسی  لتحو  سیر  بر  نظریه  ینا  سساابر  .  ستا  مانیدرزیبا  قالبدر    ریفتارشناختیدیکررو   سسا ا  بر  مبتنی  یخلهها ا شامل مد

-شناختیدرمانیعروسک  .ردیگی م  ارقر   دهستفاا   ردمو  تمشکلا  حلدر    غیرکلامیو    کلامیروش  یک  انعنو به  با عروسک،  زیبا  سساا  ینا  بر

ناسازگارانه،  درمانی به دنبال شناسایی افکار  رفتاری از طریق عروسکشناختیشود. درمان نه میراگاز سارفتاو ر  رفکاا  شدر  موجب  رفتاری

الگویی از راهبردهای غیرمنطقی است. بازی با عروسک میهای فکری و یادگیری به منظور اصلاح باورهایدرک مفروضه شناختی  تواند 

ای مستقیم در رفتاری رویکردی هدفمند، دارای ساختار و مداخلهشناختیدرمانیجهت رویارویی با باورهای غیرمنطقی باشد. عروسک  

سازی  سازد و به لحاظ ساختار به درمانگر در مفهومبیعت کودک است. ارزیابی عملگرایانه در این روش نتایج درمان را میسر میچارچوب ط

   (.1395کند )نجفی و همکاران،  فعال کمک می کودکان بیشمشکلات

  قعیت را در وا  دخو  تمشکلا   هادنمااز    دهستفاا  باو    دهنمو  نبیا  نهرا آزادا  دخو  تحساساا  تا  دهدیم  نکادکو  بهرا    فرصتی  بازی با عروسک،

درمانی  عروسک.  کنند  انجبر  زیبا  طریقاز    شوند  وبرآن رو  با  ست ا  ممکن  کهرا    موقعیتهاییو    بیابند  حلراه   نهاآ  ایبرو    نمایند  انجبر

  ری ستکارا دوسایل در اختیارش    ندابتو  دککو  که  شودی م  باعث  و  سازدیم  مرتبطاو    جیر خا  ینیاد  بارا    دککو  نیدرو  رفکاا  رفتاری،شناختی

)لو و    هدد  ننشارا    دخو  هتهدیدکنند  تتجربیا  تا  دهدی م  زهجاا  دک کو  به  رفتاری،درمانی شناختیعروسک  همچنین.  هدد  تغییرو    دهنمو

و    ستا  بنتخاا  یک  نشارفتار  که  آموزندی مرفتاری،  شناختی  مانیدرعروسکدر    نکاد(. کو2014؛ ، صباغیان و فاتحی،  2010همکاران،  

  با عروسک،  زیبا. کندیم کمک  نهاآ به کنترلیدخو رفتار تقویتدر  مرا  یناز ا گاهیآ کنند،یم بنتخاا نیزرا  نشار فتار پیامد سیلهو بدین

  شد و درک ر  توجه  ،چابکی  مانند  مختلف  یها ونیر  زیبا  لطو. در  ستا   دککو  حرکتی  نیروا  جتماعی،ا   عاطفی  ،شناختیشدر  منزله  به  اساساً

  یش ا فزا  باعث  فتد. همچنین بازی با عروسک،امی   قتفاا  هاآن   ییژگیها در و  ریبسیا  اتتغییرو    گرفته  شکل  نکادکو  شخصیتو    دهکر  اپید

  ای بر را    فرصت  یناو    شودی م  قعیتوا  تجربهو    شخصیت  حقیقی  سحساا  لمس  باعث  همچنینو    شودی م  آورینورتقدو    ویکنجکاحس

  د عملکر . کندیم تسهیل یشابررا  تهیجانا نبیاو  هدد ئهارا دخو نیدرو ینیااز د یتصویر  ندابتو تا کندیم همافر با آسیب بینایی دککو

 و محیط   کندی م  خلاتد  محیطاو در    مؤثر  دعملکر  با  که  ستا  دککودر    ضیرتعا  هرگونه  دنکر  رفتاری، حلشناختی  مانیدرعروسک  هعمد

  ه شد   بسرکو  یهاسترو    ی پرخاشگر  ،منیانا   سحساا  ها،تنش  ت،هیجانا  یج ربهتد  نکادکودر آن    که  کندیم  همافر   نکادکو  ایبررا    منیا

 (.  1999کنند )کارلسون و آرتور،    ازبر را ا   دخو

مانگر(  در)  ل همد  لگساربز  یک  به  زیبا  طریقرا از    دخو  منفی  تحساساا   دک کو  که  ستا  رتصو  ینا  عروسک درمانی در اتاق بازی، به

  یگر د  ،شد   پذیرفته  مانگردر  فطراز    تحساساا  ینا  قتی. وردیپذیمو    دهدیم  سنعکا را ا  دککو  هشد  ئه ارا  تحساساا  دفرو آن    کندیم  نبیا

  دک کو  بازی  باو    هشد  وعشر  مثبت  راتعبا  مرحله  یناز ا  بعدو    ابد یی م  کاهش  دککو  رفتار  برآن    اتثر و ا  شتهاند را    سابق  تشدو    رتقد

  مناسب   هشیو  به  دخو  یهازنیا  با  که   ردیگیم  دو یا  کندیم  جدید  هایو توانمندی  یها رتمها  یگیردیا  به  وعشر  دککوو    هشد  طمخلو

  ی ها ادیدو رو  عموضو  رمکر  آوری پدید  زبا  به  توانندیم  چوبیرچا  چنینو در    کنندیم  شدر  نکادکو  تباطیار  یهارتمها.  کند  ردبرخو  جتماعیا

  برگزینند را    مساله  حل  یافتهترزشسا  یها هشیو و    یابند  ستد  یجدید   بینش  به  ،کنند  ییزرونبررا    دخو  تهیجاناو    تحساساا   ،ند دازبپر  مهم

 شود. ( که این عوامل باعث کاهش مشکلات رفتاری آنها می2004)رای،  

سازی شده کودکان با  برونی سازی و  در مجموع نتایج حاصل از این پژوهش نشان دادکه عروسک درمانی بر کاهش مشکلات درونی

 آسیب بینایی، اثربخش بود./ 

گیری  این پژوهش فاقد مرحله پیگیری بوده  و به روش نمونه  هایی روبرو بوده است.این پژوهش همانند سایر مطالعات با محدودیت

 بعد آموزش بودن پایدار ارزیابی و تعمیم بهتر برای بعدی شود پژوهشگرانپیشنهاد می بنابراین، . هدفمند و با حجم نمونه پایین انجام شد.

ریزان، مدیران، مربیان و معلمان  در مجموع، برنامه    باشند و از حجم نمونه بیشتری استفاده کنند. داشته پیگیری نیز آموزش اجرای از

بود مشکلات رفتاری کودکان آسیب  های مناسب مانند مانند عروسک درمانی به بهتوانند با استفاده از نتایج این پژوهش، با آموزشمی

 بینایی کمک کنند.

دانند تا از کلیه مسـئولین و والدینی که نهایت همکاری را در اجرای این پژوهش داشـتند،  در پایان نویسـندگان لازم می  سپااسپگزاری:

 عمل آورند.کمال قدردانی را به
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