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 چکیده 

درمانی بر تنظیم بررسی اثربخشی بازیبا هدف  پژوهش حاضر    هدف:

سال    10تا    6آوری در کودکان  ماعی و تابهای اجتهیجان، شایستگی

اجتماعی  با   شداضطراب  با  نیمهپژوهش    ن یا:  روش  . انجام  آزمایشی 

جامعه آماری شامل   آزمون با گروه کنترل است.ن و پسآزموپیش  طرح

کننده  مراجعهاجتماعی  اختلال اضطراب  با    ساله   10تا  6تمام کودکان  

که از این میان  که از  بود    1403-1402سال    مشاوره کرج درمرکز    به 

بالینی    نفر   30 مصاحبه  به  توجه  در  دو  با  برش  نمره  و  روانشناس 

 ( لایبویتز  اجتماعی  اضطراب  نمونه  (  19۸۷پرسشنامه  شیوه  گیری  به 

به  هدفمند     15)  صورت تصادفی در دو گروه آزمایش انتخاب شدند و 

گواه  ( نفر گرفتند  (نفر  15  )   و  هیجان،  .  قرار  تنظیم  پرسشنامه 

صورت  آوری برای کودکان اجرا شد. افراد بهشایستگی اجتماعی و تاب

آزمایش   گروه  و  شدند  تقسیم  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  به    ۸تصادفی 

که گروه کنترل مداخله  درمانی آدلری دریافت کرد درحالیجلسه بازی

کواریانس  تحلیل  ها از  ی تحلیل دادهبرا  ها :يافته  .کردخاصی دریافت ن 

شد.  مکرر  گیریاندازهبا   یافتهبر  استفاده  این  اساس  ،  پژوهشهای 

شایستگیبازی هیجان،  تنظیم  بهبود  در  مؤثری  نقش  های  درمانی 

تاب و  دارد.  اجتماعی  اجتماعی  اضطراب  دارای  کودکان  در  آوری 

ساس انعکاس رفتار کودک  ا بر  درمانی  بازیکه  ییجا از آن  :گیرینتیجه

می شودصورت  خودآگاه  رفتار  و  اعمال  به  نسبت  کودک  و  بر  گیرد   ،

شایستگی هیجان،  تنظیم  تاببهبود  و  اجتماعی  کودکان  های  آوری 

 . استاثربخش 

 

كلیدی:واژه شایستگیبازی  های  هیجان،  تنظیم  های  درمانی، 
 . آوری، اضطراب اجتماعیاجتماعی. تاب
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Abstract 

Objective: The purpose of this study was to 

evaluate the effectiveness of play therapy on 

emotion regulation, social skills and resilience in 

children with social anxiety.  

Method: This is a quasi-experimental research with 

a pre-test and post-test design with a control group. 

The statistical population of the study included all 

6-10-year-old children with social anxiety disorder 

in Karaj Counseling Center in 2023-2024; of which, 

30 people were selected according to the two 

psychologists’ clinical interview and the cut-off 

score in Leibovitz's Social Anxiety Questionnaire. 

They were randomly placed in two experimental 

(15 people) and control (15 people) groups. 

Emotion regulation, social competence and 

resilience questionnaire was implemented for 

children. The experimental group received 8 

sessions of Adlerian play therapy, while the control 

group did not receive any specific intervention. 

Analysis of covariance with repeated  measures was 

used to analyze the data. Results: Based on the 

research findings, play therapy has an effective role 

in regulating emotions, social skills and resilience 

in children with social anxiety. 

 Conclusion: Since play therapy is based on the 

reflection of the child's behavior and the child 

becomes self-aware of her actions and behavior, it 

is effective in improving emotional regulation, 

social skills and resilience in children with social 

anxiety. 

 

Keywords: Play therapy, Emotion regulation, 

Social skills. Resilience, Social anxiety 
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 مقدمه 

و   شایع  از  اجتماعی    های اختلال  ترین رایجاضطراب 

کودکی   دوران  سومین  به  که  است اضطرابی  عنوان، 

  شده  شناخته  درصد  13  با شیوع  پزشکی رواناختلال  

همکاران،بر)  است و  و     ؛2024 یتز  کریگیسمن 

که  2022ویلانکورت،   اجتماعی  اضطراب  اختلال   .)

می نامیده  نیز  اجتماعی  ش ترس    های ترسامل  شود، 

اجتماعی  موقعیت  در   کنترل غیرقابل که    استهای 

با    ارتباط و یا    موجب ارزیابی منفی، تعاملات اجتماعی 

همکاران،  غریبه و  )ریتا  است  اضطراب  2021ها   .)

بزرگسالان     تنهانهاجتماعی در کودکان   با  در برخورد 

، در اغلب  افتد میبلکه در تعامل با همسالان نیز اتفاق   

اینموار با  برخورد  ترسند  یم   ها موقعیت  د کودکان در 

منفی   ارزیابی  موقعیتایگونه به،  شوندکه  های  که 

اضطراب    بیشتردر  اجتماعی   یا  ترس  او  برای  مواقع  

مانند    کنندمیایجاد   اعمالی  با  را  خود  اضطراب  و 

گریهمیخکوب قشقرق،  چسبیدن،  در    شدن، 

نشان  موقعیت اجتماعی  )هامیهای  و  دهند  لدورسون 

عواملی  201۷کریسول، ازجمله  میهم  (.  تواند  که 

باشد  همراه   اختلال  در  ،این  هیجان،    ناتوانی  تنظیم 

در کودکان    پایین  آوریهای اجتماعی و تابشایستگی

 است. 

حفظ   در  مهمی   بسیار  نقش  هیجان  تنظیم 

  و    سلامتی  و کارکرد بهینه در ارتباطات اجتماعی دارد 

ن  هایپژوهش در  اخیر  اختلال   که  است  داده  شان 

اختلال تمامی  زیربنای  هیجان  و    هایتنظیم  خلقی 

)مهدیون  هستند  همکاران   اضطرابی  غیور  ؛  1401،  و 

افراد دارای اختلال تنظیم   (.139۷، و همکاران کاظمی 

هیجان تجربه  در  منفی هیجان  و  مثبت  مشکل      های 

ن و   بهتوانمیدارند  هیجانند  مؤثر  را طور  خود     های 

دوره  کنندکنترل   همواره  پایدار  و  روانیهای  و    فشار 

اختلال اضطراب   افراد دچارکنند. پریشانی را تجربه می

موقعیت  زمان اجتمـاعی   در  اجتماعی  قرارگیری  های 

هیجانـبه تجربه  از  هایجای  از  خـود  شـرم،  قبیـل 

می اجتنـاب  آن  باعث  تجربـه  راهبردها  ایـن  کنند. 

بمی در  فرد  هیجانـشوند  با  و    های رخورد  مثبـت 

هیجانـ از  آگاهی  بـرای  لـازم  توانـایی  ،  هامنفـی، 

هیجان و  پـذیرش  ی  هاموقعیتدر    پذیریانعطافها 

باشند   نداشته  به    کهمختلف  منجر  موارد  این  همه 

وی  عدم هیجان  تنظیم  در  دشواری  و  هیجان  کفایت 

 (.2020 ، و همکاران  )هانیند  شومی

ؤثر در اختلال اضطراب اجتماعی،  از دیگر متغیر م

است. اجتماعی  اجتماعی     شایستگی  شایستگی 

مهم  از  شاخص  عملکرد    های مهارتی  و    اجتماعی، 

پیچیده ساختار  این  است.  اجتماعی    ، مشارکت 

پوشش    هایمهارت را  برای    دهدمیمتعددی  که 

هنجارها  است   هدایت  لازم  اجتماعی  قراردادهای    و 

همکاران و  اجتماعی   .(2024  ،)هرمانس    -شایستگی 

اجتماعی    موفقیت هیجانی،   زندگی  در  را  فرد  رشد  و 

او با دیگران  را     هایارتباطو کیفیت     کندمیتضمین  

اجتماعیدهدمیافزایش   شایستگی  زمینه  هیجانی    -. 

می شکل  کودکی  دوران  افراد  .  گیرددر  دوره  این  در 

. بعضی  گیرندمیهیجانی را یاد    -های اجتماعی مهارت

دوستان    آنهانظر هیجانی نابالغ هستند،     ز  کودکان ازا

.  استبا دیگران  محدود    آنهابسیار کمی دارند و روابط  

مانند     مسئله  نیا مخربی  پیامدهای  موجب  

سازگاری  وجود به کاهش  رفتاری،  مشکلات  آمدن 

طرد از  وسیلهبهشدن  اجتماعی،  دادن  دستهمسالان، 

در عملکرد تحصیلی،  شکست    نفس و درنتیجهاعتمادبه

و   روحی اضطراب  برای    فشار  دارد.    آنهارا  درپی 

مفهومی     دیگرعبارتبه اجتماعی،  شایستگی 

شامل    است چندوجهی   و  دارد  متفاوتی  ابعاد  که 

مهارت   عاطفه،  تنظیم  توانایی  و  انسانی  رفتارهای 

سازگاری با قوانین و مقررات محیط اجتماعی پیرامون 

یگران یا سازگاری اجتماعی و  د  وسیله بهشدن  پذیرفته

ادراک تعاملاثربخشی  در  است    هایشده  اجتماعی 

 (.  2013و همکاران،  )سانتوس

اجتماعی  شایستگی  سطح  هیجانی،    -کاهش 

را     آوری تابتوانایی مقابله افراد با  مشکلات و میزان   

همکاران،    دهد میکاهش   و  (. 201۷)گارنفسکی 
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  بر  تسلط   زندگی،  از   یترضا  امید،   از   آوری ترکیبی تاب

هویت و  اجتماعی  حمایت  ای،  مقابله  منابع  محیط،

تا  میاجازه  افراد  به  که    است فرهنگی     راه از  دهد 

های  بحران  بر  محیطی   و  اجتماعی  فردی،   هایتعامل

تابدر  .کنند  غلبه  مختلف بازسازی  واقع  نوعی  آوری 

عاط هیجانی،  پیامدهای  با  مثبت  خود  شناختی  و  فی 

درمان  .  است افزایش  شناسایی  موجب  که  هایی 

در  تاب اجتماعی  شایستگی  و  هیجان  تنظیم  آوری، 

می اجتماعی  اضطراب  دارای  میکودکان  تواند  شود، 

   باعث بهبود عملکرد کودکان شود. 

اضطراب  درمان اختلال  برای  مختلفی  های 

انی در  درماما بازی  ،شده است  اجتماعی در نظر گرفته

به کودکی  میدوره  تلقی  اصلی  درمان  شود.  عنوان 

  درمانی یک روش صحیح برای درمان کودک است بازی

شفاهی   بیان  در   که  کودکانی  بیشتر  ات  احساسچون 

مواجه  خود مشکلاتی  می  ، اندبا  روش  این  د  نتوانبا 

و    راحتیبه و     آزاردهنده   هایاحساسهیجان 

)مایر و همکاران،    مشکلات درونی خود را نشان دهند

اساس  درمانی یک رویکرد ساختاریافته بربازی  (.2022

ارتباطنظریه و  یادگیری  که  است  طبیعی    هایدرمانی 

می پردازش  کودکان  را  برای  را  اساس  و  پایه  و  کند 

بازی  .گذاردمی در  که  درمانی  بسیار  درمانی  قدرت 

است استفاده     های روش  به  ،پنهان  .  شودمیمختلف 

را  نایبه بیشتری  انطباقی  رفتارهای  درمانگران  ترتیب، 

توانایی که  کودکانی  عاطفی  به  یا  اجتماعی    آنها های 

  درمانی بازی دهند. درمانگر درآموزش می ، ضعیف است

قید  که درحالی هیچ   بدون  را  کودکان  شرطی  ورفتار 

  آنها با    کند یا   زدههیجانرا    آنهاپذیرد، بدون اینکه  می

ک  و کشمکش  یاند  بحث  کند،     آنها اشتباه    به  و  اشاره 

را   کودکان  سازگاری  و  اجتماعی  مشکلات  و  اضطراب 

کاهش   نایس،   دهدمیبسیار  و  (. 201۸  )بوتجر 

بسیار بازی راهکار  کاهش  اری  ذثیرگأت  درمانی  برای 

فعالیت   یک  بازی  چون  است  کودکان  اضطراب 

بدون هیچ جهت و  دوران  خودجوش  گیری، مخصوص 

که   است  افکار    بخشلذتبسیار  کودکی  بازی  است. 

همچنین    .درونی و بیرونی کودک را به هم متصل کند

.  کندتواند به کودکان در کنترل اشیا اطراف کمک  می

میان   بازی  هایروشدر  کودکان،  در  درمانی  درمانی 

شناسان  روشی است که روان  ترینمهمو    مؤثرعنوان  به

طی   بسیاری  پژوهشگران  ح  هاسالو  این  یطه  در 

درمان   برای  روش  این  دارند.  از    ایگستردهفعالیت 

است و اثربخشی خود را ثابت    شدهاستفاده    هااختلال

 (.1401 ،و خادمی   شریف یی رضا)  کرده است

آنکه   وجود  بهبازیبه  با  از  درمانی  یکی  عنوان 

کودکان    ی ارتقادر  ثر  ؤمرویکردهای   روان  سلامت 

و    شدهتوجه   ب  های پژوهشاست  این  مختلفی  تأثیر  ه 

بر   کودکان  م  ی علاروش  رفتاری  مشکلات  و  اضطراب 

اما  پرداخته همبه  اند،  و  جامع    آثار  زمان  بررسی 

یعنی تنظیم هیجان،    ،اساسیلفه  ؤمدرمانی بر سه  بازی

تابشایستگی و  اجتماعی  جمعیت  های  در  آوری 

به اجتماعی،  اضطراب  به  مبتلا  زمینه  کودکان  در  ویژه 

توجه    داخلی،  هایپژوهش است.    شدهکمتر 

هربیشتر  پیشین    هایپژوهش جداگانه  بررسی  یک  به 

مؤلفه این  بازیاز  اثر  یا  گروهها  سایر  در  های  درمانی 

پرداخته دربالینی  کافی  شواهد  و  تأثیر  اند  خصوص 

زمان این سه جنبه مهم رشد  درمانی بر بهبود همبازی

عی  روانی ـ اجتماعی در کودکان دارای اضطراب اجتما 

  6بر کودکان    تمرکز پژوهشبر این،  وجود ندارد. علاوه

اختلالی که در  .  ساله با اضطراب اجتماعی است  10تا  

توج مورد  کمتر  سنی  بازه  درمانی  های  مداخلهه  این 

همچنین  پژوهش  است.  انجاماغلب  شده،  های 

ای خاص ایران  رویکردهای فرهنگی، اجتماعی و زمینه

به قررا  نظر  مد  کامل  ندادهطور  امر  ار  همین  و  اند 

طور محدود قابل تعمیم  ها بهموجب شده است تا یافته

نظام پژوهشی  انجام  بنابراین،  که  باشند.  علمی  و  مند 

بازی اثربخشی  هیجان،  بتواند  تنظیم  بر  درمانی 

تابشایستگی و  اجتماعی  دارای  های  کودکان  آوری 

به را  اجتماعی  هماضطراب  بافت  طور  در  و  زمان 

اهمیت به  ز  یحا، ضروری و  بررسی کندگی ایران  فرهن

دنبال  بنابراین      .رسدنظر می به  پاسخ  پژوهش حاضر 
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این   تنظیم  بازی  آیا که  است  پرسش   به  بر  درمانی 

شایستگی تابهیجان،  و  اجتماعی  در  های  آوری 

 بود؟  اثرگذار خواهدکودکان دارای اضطراب اجتماعی 

 روش 

شیوه    نظر  ازو    کاربردی  هدف  لحاظ  ازپژوهش حاضر  

آزمون  و  آزمون و پسپیش   با طرح   آزمایشی اجرا نیمه

  : آمارینمونه    آماری امعه  ج.  پیگیری با گروه گواه است

اختلال    به    کودکان بیمار مبتلا  پژوهش  آماریجامعه  

اجتماعی   درمان  10تا    6اضطراب  تحت  مرکز    ساله 

سال  2  ناحیهمشاوره   در  . است  1402-1403کرج 

روش    شپژوهنمونه   با  کودکان  این  میان   از 

هر نمونه  گواه،  و  آزمایش  گروه  دو  در  هدفمند  گیری 

بر نفر    30  مجموع در  کهنفر    15گروه   اساس  و 

  هایملاک  پرسشنامه اضطراب اجتماعی انتخاب شدند.

داشتن حداقل بهره    ورود به این پژوهش عبارت بود از

طبیع  حد  در  اختلال    نداشتنابتلا  ی،هوشی  به 

دریافت تشخیص اختلال اضطراب   ، جدی شناختیروان

بر اجتماعی  اجتماعی  اضطراب  برش  نمره  اساس 

تشخیصی  مصاحبه  و  بالینی لایبویتز  روانشناس    ، دو 

والدین همچنین  .  سال  10تا    6دامنه سنی  و    رضایت 

خروجملاک از    های  سایر  عبارت    های همداخلدریافت 

از  نداشتنحضور  و   زمان هم  شناختیروان دو    بیش 

  .آموزشی بود هایهجلسجلسه از 

جهت   این    اطلاعات  آوریجمعبه  به  مربوط 

 : استاندارد زیر استفاده شد های آزمونپژوهش، از 

)فرم   لايبويتز  كودک  اجتماعي  اضطراب  مقیاس 

 والد( 

منظور  توسط لایبویتز و به  19۸۷این مقیاس در سال   

کودک   اجتماعی  اضطراب  والدین    وسیلهبهارزیابی 

مقیاس  خرده  2گویه و    4۸ساخته شد. این پرسشنامه  

بر  -)اضطراب  و  دارد  لیکرت  اجتناب(  طیف    4اساس 

)هیچ درجه کم 0=  ای  متوسط1=  ،  شدید 2=  ،   ،  =3  )

مینمره )لایبویتز،  گذاری  ویژگی19۸۷شود  های  (. 

شده  روان ارزیابی  مناسب  مقیاس  این  و  است  سنجی 

دقیق  آن از  یکی  مقیاسرا  در    هایترین  موجود 

دانسته اجتماعی  اضطراب  وارنزو    -)ماسیا  اندسنجش 

روایی  2003همکاران،   همچنین  و  سازه  روایی   .)

تأیید   مقیاس  این  فارسی  نسخه  است.    شدهافتراقی 

پایایی بازآزمون و آلفای کرونباخ این مقیاس در نمونه  

نیز    93/0و    ۸۷/0ایرانی   برش  نمره    است   65بود. 

 (.13۸6اناری،  پور و )دادستان، صدق

هیجان   تنظیم  نظمپرسشنامه  جويي  پرسشنامه 

 ( CERQ-K-P)شناختي هیجان 

توسط نسخه  همکاران  گارنوفسکی این  از    ( 200۷)  و 

اصلی   نسخه  شناختی  نظم  پرسشنامهروی  جویی 

به تدوین  هیجان  کودکان  جامعه  در  استفاده    منظور 

نسخه است.  از  شده  پرسشنامه  این  نظر    کودکان 

نمرهاشیوه تعداد  ی  خردهپرسش  گذاری،  مقیاس،  و 

محتوای   ولی  است  اصلی  نسخه    ها پرسششبیه 

درک    اند که برای کودکان قابلشده  ای طراحیگونه به

از   پرسشنامه  این  و    10باشند.  مقیاس   خرده  9ماده 

است  تشکیل  همکاران  .شده  و  مشهدی  پژوهش  در 

برای خرده  (2012) آلفای کرونباخ  های  مقیاسضریب 

بین   پرسشنامه  که    آمد دست  ه  ب  ۸2/4تا    20/4این 

دهنده اعتبار و روایی خوبی برای جمعیت ایرانی  نشان

 .است

 آوری پرسشنامه تاب

( دیویدسون  و  کانر  را  پرسشنامه  مرور    (2003این  با 

پژوهشی   تابدر      199۷-  1991منابع  آوری  حوزه 

ویژگی بررسی  کردند.  روانتهیه  این  های  سنجی 

کنندگان  گروه، جمعیت عمومی، مراجعه  2س در  مقیا

مراقبت بخش  سرپایی  به  بیماران  اولیه،  های 

فراگیرروان اضطراب  مشکل  با  بیماران  دو    پزشکی،  و 

از سانحه انجام    به پس  گروه از بیماران تنیدگی مبتلا 

مقیاس   این  است.  مقیاس  زیرپنج  و  گویه    25  باشده 

بودن در منفی و قوی   ثارآشامل صلاحیت و کفایت فردی، تحمل  

معنوی برای    آثار  و  برابر تنش، پذیرش مثبت تغییر، خودکنترلی

  کاملاا است که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر )ده  شآن تعیین  

محمدی   .شودگذاری می نادرست( و پنج )همیشه درست( نمره

شاخص13۸4) بررسی  ضمن  روان(  این  های  سنجی 



 19-31 ، 1404، بهار 1فصلنامه كودكان استثنايي، سال بیست و پنج، شماره 

__________________________________________________________________________________ 

 95شماره پیاپي  ■ 1شماره ■ 23

 1404بهار ■ پنجسال بیست و ■

ایران آماده کرده است. در  ابزار، آن را برای استفاده در  

پایایی     آلفای   روش  از  استفاده  با پژوهش وی، ضریب 

  نتایج   همچنین .  آمد  دست  به  ۸۷/0  با   برابر  کرونباخ

  عامل   یک  وجود   بیانگر  نیز  مقیاس   این  بر  عامل   تحلیل

منظور  در پژوهش حاضر نیز به  .بود  مقیاس   در   عمومی 

کرونباخ   آلفای  ضریب  از  مقیاس،  پایایی  بررسی 

 .به دست آمد ۸2/0استفاده شد و ضریب 

 پرسشنامه شايستگي اجتماعي

کودکان   شایستگی  الی  ؤس  44پرسشنامه   اجتماعی 

رسمن و  کوهن  است.    (19۷2)  توسط  شده  تدوین 

انجام  اساس طیف لیکرت  این پرسشنامه بر  گذارینمره

برشودمی نمر  ، اساساین.  بین    هایهدامنه  پرسشنامه 

تا   نشان  هایهمرن.  است  1۷6صفر  دهنده  بیشتر 

اجتماعی   رسمن   کوهناست.    بالاترشایستگی    و 

،  ۸9/0را    مقیـاس  کـل  برای  پایایی  (، ضرایب19۷2)

مقابل  تسلیم  -همکاری  مقیـاسخـرده  بـرای    در 

در    مـشارکت  تمایل  و برای  93/0  گیری  کناره-سردی

.  کردند  گزارش  95/0  گیریکناره  -سـردی  مقابـل

روش   مقیاس  روایی  تعیین  برای(  19۷2)  کوهن   از 

استفاده  سـازه  روایی پرسشنامه  با    درس  کلاس  از 

استفاده همبستگی  اسچفر    نامـه پرسش  بین  کرد. 

  تسلیم  -همکاری  مقیاسو خرده  3اسچفر  درس  کـلاس

مقابل برای۸0/0  مخالفت  -خشم  در    مقیـاسخرده  و 

مقابل  مشارکت  -تمایل   ۸3/0  گیریکناره-سردی  در 

موراج همچنین(.  19۷2  ،)کـوهن  آمـد  دست  به  ،  

با    زمانهم  از روش  مذکور را با استفاده  مقیاس  روایی

  مقیاس خرده  یبرا  ۷1/0  و  ۷4/0  همبـستگی   ضرایب

  گزارش  دوم  مقیاسخرده  یبرا  ۷۷/0  و  ۷6/0و    اول

 ( 1393کاران، )مروتی و همکرد 

 روش اجرا 

و  پس   دانشگاه  پژوهشی  کمیته  در  طرح  تصویب  از 

  اخلاق کد  انجام پژوهش،    برای  کسب مجوزهای لازم  

شماره   و  دریافت    IR.PNU.REC.1403.69به  شد 

مشاوره    با زمان  هم ارائه    برای  کرج  مرکز  و  همکاری 

رضایت والدین کودکان    و  شد  هماهنگ  کیس درمانی  

کنندگان از بین  شرکت    شد.   دریافت   نیزکننده  شرکت

برمراجع و  مرکز  به  و  اساس ملاککنندگان  ورود  های 

انتخاب   به دو گروه  شده  خروج پژوهش  و    آزمایشیو 

والد شدند.  جایگزین  گروه  هرین  گواه  طی    دو  در 

و پسمراحل پیش آخر  آزمون  و  اول  آزمون در جلسه 

الیوت،  و  گرشام  اجتماعی  اضطراب  م  تنظی  پرسشنامه 

اجتماعی  و    آوریتاب  هیجان، تکمیل  را  شایستگی 

جلسه،   هشت  آزمایش  گروه  ای  دقیقه  45کردند. 

گروهی    صورتبه  پژوهشگر  وسیله بهدرمانی آدلری  بازی

ای دریافت  دریافت کرد و گروه گواه مداخلهو حضوری  

گروه انتخاب  از  پس  که  است  ذکر  به  لازم  های  نکرد. 

چگونگی   و  روش  پژوهش،  برای  نهایی  کار  اجرای 

رضایت    تکتک  و  توضیح  شد.    آنها والدین  کسب 

برای شرکت پژوهش  پایان  از  پس  کنندگان  همچنین، 

گواه،   بهبازی  های هجلسگروه  آدلری  صورت  درمانی 

از   پس  شد.  انجام  تحلیل  داده  آوریجمعرایگان  ها، 

آزمون تحلیل  داده با  با  ها    مکرر   گیری اندازهکواریانس 

سطح   SPSS افزارمنر  وسیلهبه (،  5/0)داری  یمعن در 

اهداف   و  عنوان  شد.  برای    هایهجلسانجام  آموزشی 

در جدول   آزمایش  هایی  داده.  است  شده   ارائه  1گروه 

با استفاده از    ،استشده    آوریکه در این پژوهش جمع

تجزیه  spssافزارنرم شد،   تحلیل  ندوتحلیل  برای   .

از جمعهاپرسشتر   دقیق پس  در  آ،   اطلاعات،  وری  

ها انجام شد: برای  بررسی  مختلف تحلیل داده  مراحل

های توصیفی، از انحراف معیار و میانگین  استفاده  داده

های این  پژوهش و  وتحلیل فرضیهبرای تجزیه  و    شد

بررسی اثر متغیر مستقل بر متغیرهای وابسته از روش  

اندازهتحلیل   با  همراه  مکرر کواریانس  ی برا  گیری 

   و پیگیری  آزمونپس  -آزمون  پیش  های هنمرمقایسه  

 . استفاده شد
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 ( 2009  درماني آدلری )كوتمن ، بازی هایهجلسعنوان و اهداف  1 جدول

 اهداف جلسه  عنوان جلسه  ها هجلس

 جلسه اول 

 آشنایی و ایجاد رابطه ایمن 

 

 

آشنایی و برقراری اعتماد، آموزش تقسم رهبری جلسه بین کودک و  

اکتشافی  های مشترک، تشویق خود رمانگر، همکاری و ایجاد فعالیت د

ها  کردن محدودیت رهنمودی کودک، بیان احساسات، بیانو خود 

 صورت غیرقضاوتی، تقویت حس اعتماد کودک به   بارهدر

 بررسی سبک زندگی  جلسه دوم 

لحاظ شخصیت والدین/    بررسی محیط خانواده و مجموعه خانواده از

خاطرات اولیه،    راهارتباط، بررسی سبک زندگی از    /روش والدگری 

 بررسی اهداف خیالی کودک 

 بررسی سبک زندگی  جلسه سوم 

)توجه/    رفتاریگرفتن هدف بد بررسی اهداف خیالی کودک، درنظر 

  های شخصی، علاقه اجتماعی ازکفایتی(، اولویت قدرت/ انتقام/ بی 

 لحاظ میزان وجود داشتن 

 تیابی به بینشدس جلسه چهارم و پنجم 

آگاهی از پیامدهای رفتار، افکار و احساسات، آگاهی از شرایط ایجاد،  

اساسی، آگاهی از    هایتشویق در جهت اصلاح اهداف غلط و اعتقاد 

 اهمیت علاقه اجتماعی در سلامت روان

 دوباره گیری  جهت  جلسه ششم 

رو و جایگزین سودمند برای رفتار غلط، خلق  های پیش بررسی گزینه

های برگرفته از بازی به زندگی  ساختن بینش رفتار جایگزین، مرتبط

 واقعی

 جلسه هفتم
با تأکید بر تشویق،    دوبارهگیری  جهت 

 دلگرمی، امید 
 تقویت پذیرش خود، تشویق به تلاش و پیشرفت، امیدواری 

 جلسه هشتم
با تأکید بر تقویت    دوبارهگیری  جهت 

 روابط اجتماعی و علاقه اجتماعی 
 روابط اجتماعی، پرورش علاقه اجتماعی   تقویت

 

 هايافته 

توصیفی شامل میانگین و    اطلاعات  ردر پژوهش حاض

متغیرهای  معیار  هیجان،   انحراف    شایستگی تنظیم 

و   در    آوریتاباجتماعی  گواه  و  آزمایش  گروه  دو  در 

  شده   ارائه   2در جدول    آزمون پسآزمون و  مراحل پیش

.است

 
 ی و پراكندگي متغیرهای پژوهش مركز هایشاخص 2جدول  

 انحراف معیار  میانگین  آزمون  متغیر

 6۸2/13 400/103 آزمون پیش  تنظیم هیجان 

 304/11 0/10۷ آزمون پس 

 142/11 300/106 پیگیری 

 41/22 ۸00/140 آزمون پیش  شایستگی اجتماعی 

 222/22 266/14۸ آزمون پس 

 909/21 966/146 پیگیری 

 6۸1/6 100/59 ن آزموپیش  آوری تاب

 416/۸ 166/64 آزمون پس 

 919/۷ 966/62 پیگیری 
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، نمره میانگین و انحراف استاندارد در  2در جدول  

مجموع   که    شده  مشخص ردیف  میاست    دهد نشان 

شناختی   میانگین   بین در   متغیرهای و    تنظیم    دیگر 

تفاوت  پیش به  نسبت  آزمونپس   و   دارد  وجود  آزمون 

  وجود  تفاوت   حدودی  تا  نیز  یگیری پ  با   آزمونپس  بین

بر تنظیم    درمانی بازیرای بررسی تأثیر آموزش  ب  .دارد

شایستگی تابهیجان،  و  اجتماعی  در  های  آوری 

اجتماعی اضطراب  دارای  تحلیل    کودکان  کواریانس  از 

شدمکرر    گیری اندازهبا   از  .  (3)جدول    استفاده  پیش 

پیش بررسی  به  کوواریانس،  تحلیل  ای  هفرضاجرای 

شد پرداخته  کوواریانس    رعایت   برای  .تحلیل 

  بررسی   برای  ویلک  شاپیرو  آزمون  از  هافرضپیش

لوننرمال بررسی   1بودن،    و   ها واریانس  همگنی   برای 

  همگنی   برابری  بررسی  برای  2باکس  M  آزمون

  حصول  از   نخست  ذیل  در  .شد  استفاده  کواریانس

  ری یگاندازه  با  کواریانس  تحلیل  بناییزیر  مفروضات 

به    سپس   و  کنیممی  حاصل  اطمینان  مکرر

به    خواهیمها  مشاهده  تحلیلوتجزیه توجه  با  پرداخت. 

مقدار   آزمونداری  معنیاینکه  در    ویلک  شاپیرو   آماره 

در آزمون  سه  پژوهش    آزمایش  و  کنترل  گروه  هر 

از   میاست  5/0بیشتر  توزیع  ،  که  گرفت  نتیجه  توان 

آزمون  ملی پیشاهمگنی اثرهای تع  صفت نرمال است.  

نشان   گواه  و  آزمایش  گروه  در  اصلی  متغیر مستقل  و 

اجتماعی   سازگاری  تعاملی  اثرهای  که  تنظیم  داد 

تاب و  اجتماعی   شایستگی  گروهآوری  هیجان  ها  در 

همگنی   بررسی  برای  لون  آزمون  نتایج  است.  برابر 

هیجان  واریانس   (،  P  ،۷2/=1  F  0</5)  تنظیم 

( اجتماعی   و     ( P  ،45/=3  F  0</5شایستگی 

ها نشان داد  گروهدر     (P  ،19/=2  F  0</5)  آوریتاب

گروه در  متغیرها  این  واریانس  استکه  برابر  در    .ها 

ارائه گروه  متغیر  اثرهای  تحلیل  آزمون  شده    جدول 

ام آزمون  نتایج  برابری   است.  بررسی  برای  باکس 

گروه   بین  در  وابسته  متغیرهای  کوواریانس  ماتریس 

نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس     هاآزمایش و گو

است   برابر  گروه  دو  در  وابسته  ،  P  0</5)متغیرهای 

۷5/=1 F ،190/11MBOX= .) 

 

 
 واريانس تحلیل آزمونخلاصه  3 جدول

 متغیر منبع تغییرات مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F داری یمعنسطح 

 تنظیم هیجان گروه  اثر 600/21۸ 109/1 199/19۷ ۷45/12 1/0

 خطا اثر  400/49۷ 14۷/32 4۷3/15  

 شایستگی اجتماعی گروه اثر  6۸9/954 239/1 309/۷۷0 434/19 0/0

 خطا اثر  644/1424 941/35 63۸/39  

 آوریتاب گروه اثر  622/420 1۷9/1 913/356 131/25 0/0

 خطا اثر  3۷۸/4۸5 1۷۷/34 202/14  

 

  نتایج   ،شودمی  شاهدهم  جدول   در  که  گونههمان

بین   است  آن  بیانگر  واریانس  تحلیل  آزمون   که 

پیگیری( در    و  آزمونپس  آزمون، )پیش  عامل  هاینمره

  و   اجتماعی  های شایستگی  هیجان،   میزان بهبود تنظیم

این  مشاهده  داریمعنی  تفاوت  آوریتاب   نتایج   شد. 

  هیجان،   تنظیم   بر  درمانی بازی  تأثیر  بیانگر

  دارای   کودکان  در   آوریتاب  و   جتماعیا  های شایستگی

 .است اجتماعی  اضطراب
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 درماني بر تنظیم هیجان در كودكان دارای اضطراب اجتماعي بازی واريانس تحلیل آزمون خلاصه  4 جدول

 متغیر منبع تغییرات مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F داری یمعنسطح  اندازه اثر 

 تنظیم هیجان گروه  اثر 600/21۸ 109/1 199/19۷ ۷45/12 1/0 305/0

 خطا  اثر 400/49۷ 14۷/32 4۷3/15   

 اجتماعی شایستگی  اثر گروه  6۸9/954 239/1 309/۷۷0 434/19 0/0 401/0

  اثر خطا  644/1424 941/35 63۸/39   

 آوریتاب گروه  اثر 622/420 1۷9/1 913/356 131/25 0/0 464/0

  خطا  اثر 3۷۸/4۸5 1۷۷/34 202/14   

 

  نتایج   ،شودمی  مشاهده  4  جدول  در  که   گونههمان

  بر   درمانیبازی  تأثیر  بیانگر  واریانس  تحلیل  آزمون

  .است  اجتماعی  اضطراب  با  کودکان  در  هیجان  تنظیم

)اندازه  جزئی  مربع  به  توجه  با   درصد   30اثر(    اتا 

تنظیم    اضطراب   با  کودکان  در   هیجان   تغییرات 

از    ناشی   کنترل   و  آزمون  هایگروه  تاوتف  اجتماعی 

  شود، می  مشاهده   جدول  در   که  گونههمان  .شودمی

بین   است   آن  بیانگر  واریانس   تحلیل   آزمون   نتایج    که 

پیگیری( در    و  آزمونپس  آزمون، )پیش  عامل  هاینمره

شایستگی  بهبود  تفاوت  میزان    داری معنی  اجتماعی 

این   مشاهده    بر  نی مادربازی  تأثیر  بیانگر  نتایج  شد. 

در  شایستگی   اضطراب  دارای   کودکان   اجتماعی 

)اندازه  جزئی   مربع  به  توجه   با   .است  اجتماعی  اثر(    اتا 

شایستگی   درصد  40 در  تغییرات    کودکان   اجتماعی 

از   اضطراب  دارای   و   آزمون  هایگروه  تفاوت  اجتماعی 

  مشاهده  جدول  در   که  گونههمان . شودمی ناشی  کنترل 

 است  آن  بیانگر  واریانس  للیتح  آزمون  نتایج  شود،می

بین   و   آزمونپس  آزمون،)پیش  عامل  هاینمره  که 

تاب بهبود  میزان  در    داری معنی  تفاوت  آوریپیگیری( 

این   مشاهده    بر  درمانی بازی  تأثیر  بیانگر  نتایج  شد. 

  با   .است  اجتماعی   اضطراب  دارای  کودکان   در   آوریتاب

تغییرات    د درص  46اثر(    اتا )اندازه  جزئی  مربع  به  توجه

از   اضطراب   دارای   کودکان  در  آوریتاب   اجتماعی 

  . شودمی  ناشی  کنترل   و  آزمون   های گروه  تفاوت 

  بر   درمانیبازیتأثیر    پایداریکردن  مشخص  منظوربه

پژوهش   اضطراب   دارای  کودکان  در  متغیرهای 

  مختلف  مراحل  در   هامیانگین  دوبهدو  اجتماعی مقایسه 

داده    نشان   5جدول    در   نآ  نتایج   که   شد   انجام   آزمون

 .است شده

 

 آموزش  پايان در هیجان تنظیم ماندگاری بررسي برای آزمون مراحل دوبهدو مقايسه  5 جدول

 مراحل  آزمون پس -آزمون پیش پیگیری  -آزمون پیش پیگیری  -آزمونپس

Sig ها تفاوت میانگین Sig ها تفاوت میانگین Sig متغیر ها تفاوت میانگین 

 هیجان تنظیم 900/2 9/0 600/3 2/0 -600/3 2/0

9/0 900/2- 24/0 ۷00/0 24/0 ۷00/0- 

 اجتماعی شایستگی  16۷/6 0/0 46۷/۷ 0/0 -46۷/۷ 0/0

0/0 16۷/6- 13۸/0 300/1 13۸/0 300/1-  

 آوریتاب 56۷/3 0/0 6۷/5 0/0 -6۷/5 0/0

0/0 ۸6۷/3- 2/0 200/1 2/0 200/1-  

  متفاوت   زمان   سه   در   ها ودنیآزم  دوبهدو  مقایسه

  آزمون پس  با  آزمونپیش  هیجان  ، تنظیمدهدمی  نشان

  نتیجهدر  دارد.  وجود  دار معنی  تفاوت  پیگیری  و

 طوربه  هیجان   تنظیم   میزان  که  گفت  توانمی

پیدا  داریمعنی   افزایش  این  و  است  کرده   افزایش 

  مقایسههمچنین    .است  مانده   پایدار  زمان  مروربه

26 



...  سال 10تا  6آوری در كودكان های اجتماعي و تاب ، شايستگيدرماني بر تنظیم هیجان بازی اثربخشيو همکار:  شهنا فرزانه اسماعیلي

__________________________________________________________________________ 

20 
 95شماره پیاپي  ■ 1شماره ■

 1404بهار ■ پنجسال بیست و ■

،  دهدمی  نشان   متفاوت   زمان   سه  در   ها یزمودنآ  دوبهدو

پیش  شایستگی   و  آزمونپس  با  آزموناجتماعی 

  نتیجه در  دارد.  وجود  داریمعنی  تفاوت  پیگیری

  طوربه  اجتماعی   شایستگی   میزان  که   گفت   توانمی

پیدا  داریمعنی به    افزایش   این  و  است  کرده  افزایش 

دیگر    .است  مانده  پایدار   زمان  مرور سوی    قایسه ماز 

  نشان   متفاوت   زمان   سه   در   ها آزمودنی  دویبهدو

  و  آزمون پس  با  آزمونپیش  آوری تابکه    دهد می

  نتیجه در  دارد.  وجود  داریمعنی  تفاوت  پیگیری

  داری معنی  طوربه  آوریتاب  میزان  که  گفت  توانمی

پیدا مرور  افزایش  این   و  است  کرده  افزایش    زمان  به 

 .است مانده  پایدار 

 یری گیجهبحث و نت

بازیبررسی    موردنظرپژوهش    هدف درمانی  اثربخشی 

آوری  های اجتماعی و تاببر تنظیم هیجان، شایستگی

نتایج  .  بود  اضطراب اجتماعی  اختلال  در کودکان دارای 

که   داد  هیجان،  بازینشان  تنظیم  بر  درمانی 

آوری در کودکان دارای  های اجتماعی و تابشایستگی

این  معنی  تأثیر  اضطراب اجتماعی دار و مثبتی دارد و 

با   نتایج همسو  که  شد  حفظ  نیز  پیگیری  مرحله  در 

سلطانی  هایپژوهش حنفرنام،  و    (، 1399)  ی دری ژاد 

تیلینگ،    -منی  (،1402)  همکارانو    کروبی و  والن 

و  -منی   ،(1402)  ی انی کو    یاسین  آل     ،(2016) والن 

( حاتمی   ( 2015همکاران  و  رزینی  هاشمی    عطایی، 

بازی.  است  (201۸) اثربخشی  تبیین  بر  در  درمانی 

اضطراب   اختلال  دارای  کودکان  در  هیجان  تنظیم 

می که  اجتماعی  گفت  فرصت    درمانی بازیتوان 

تا    کند مناسبی برای تخلیه هیجانی کودکان فراهم می

های خود  ها و هیجانبتوانند احساس  راحتیبهکودکان  

اظهار   انعکابر     درمانی بازی  .کنندرا  رف ساس  تار  اس 

میکودک   احساسشود  انجام  و  افکار  باید  های  و 

  کرد کودک را شناسایی کرد و آن را به کودک منتقل  

خود رفتار  و  اعمال  به  نسبت  کودک  شود.    تا  آگاه 

بازی ایجدرواقع،  برای  بازی  موقعیت  از  د  ادرمانگر 

استفاده   کودک  با  تلاش    هد کرارتباط  به    کندمیو 

حل و  هیجانی  زندگی  مشکلا  وفصلتخلیه  در  او  ت 

کندعادی   در کمک  بازی  .  بازیروش  از  های  درمانی 

مستقیم   توضیحات  آنکه  بدون  شد،  استفاده  ساده 

احساس درباره  و  گفتاری  شود  بیان  افکار  و  ها 

ها و افکار خود را بروز  احساس  راهآموزان از این  دانش

ب و  درنتیجه،  ه  دادند  پرداختند.  خود  هیجانی  تخلیه 

بازیانتظا توان  می که  داشت  باعث  ر  بتواند  درمانی 

هیجان  تنظیم  افزایش    بهبود  ) را  و  دهد  درخش 

فرصت بازی و ایفای    ،  دیگر عبارتبه(.  1402  ،همکاران 

بازی در  مینقش  فراهم  را  امکان  این  تا    کند درمانی 

از یک  بازی  اجرای  نحوه  در  آزادی عمل  با  سو  کودک 

سوی دیگر  و از    کنداحساسات و عواطف خود را تخلیه  

احساس تسلط بیشتری بر محیط پیرامون خود داشته  

  آنهانوبه خود به کنترل هیجان  بهموضوع  باشد که این  

 .(1402 و همکاران، گلشنی  )  کندکمک می

بازی اثربخشی  تبیین  شایستگیدر  بر  های  درمانی 

می اجتماعی  اضطراب  دارای  کودکان  توان  اجتماعی 

که   برایراه  درمانیبازیگفت  آشفتگی  ی  های  کاهش 

پی   در  و  کودک  حلهیجانی  زمینه    آن  در  مسائل 

اختلال  اجتماعی کودکان دچار    ها و شایستگیمهارت

اجتماعی   اختلال     به  مبتلا  کودکان    .است  اضطراب 

اجتناب از روابط اجتماعی را در پی  اضطراب اجتماعی، 

بهمیکه     دندار در    تواند  اجتماعی  کنش  نارسایی 

منتبزرگسا شودلی  کودکان    .هی  عملکرد    دراین 

ناتوان   خود  میاجتماعی  نظر  هیچ  رسند به  گونه  و 

ندار دیگران  با  ارتباط  آغاز  به  با   . دنتمایلی    همچنین 

در   است  ممکن  که  موقعیتی  هر  از  ترس  احساس 

خود   معلمان  و  همکلاسان  معرض  در  مدرسه  محیط 

.  ندراز شایستگی اجتماعی پایینی برخوردا  ،دنقرار بگیر

در  ازیب متعدد    زمان درمانی  مراحل  از  کودک  عبور 

آغازین  )مرحله  میانی    -درمانی  مرحله  ارزیابی،  مرحله 

پا مرحله  می(  انیی و  برای  انجام  آمادگی،  از  بعد  گیرد. 

آغاز  بازی ارزیابی  مرحله  رفتاری  شناختی  درمانی 

را    .شودمی درمان  نقش  میانی،  مرحله  در  درمانگر، 

می و  طراحی  خودکنترلی    درمان، کند  افزایش  روی 
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پاسخ یادگیری  و  پیشرفت  حس  های  کودک، 

موقعیتسازگارانه با  رویارویی  برای  خاص تر    های 

می عودمتمرکز  از  پیشگیری  و  تعمیم  بازگشت  /شود. 

میانی  مرحله  می  در  گرفته  کار  کودک  به  تا  شود 

زمینهمهارت مورد  در  جدیدی  گوناگون  های  های 

مرحله    .بیاموزد خانوادهپایانی در  و  کودک  برای  ،  اش 

درمانی نوعی تعامل  بازی.  شوندخاتمه درمان آماده می

یعنی    ، کمکی بین کودک و بزرگسال حاضر در مدرسه

می ایجاد  مدارس  مسئولان  و  از  معلم  که    راه کند 

راه جستجوی  در  بازی،  در  کاهش  نمادین  برای  هایی 

ل  های هیجانی کودک است و در پی حل مسائآشفتگی

ز مهارتدر  تمینه  اجتماعی  شایستگی  و    لاش ها 

 (. 139۸ نفریه، ظلی و )  کندمی

بازی اثربخشی  تبیین  در  بر  همچنین  درمانی 

اضطراب  تاب دارای  کودکان  میآوری  توان  اجتماعی 

  جمله از  هاییروشاز    استفاده  درمانی با  بازیگفت که  

و      افرادبا    و مخالفت  مقاومت  علت و درمان    شناسایی  

آموزشقوا راهکارها نین،  جهت  یدادن  و    اظهار  ی 

مدیریت  هایهیجانشناسایی   و  و    خشمکردن  خود 

  برای   و مفید    کارآمد راهی  عنوان  تواند بهمی  اضطراب

  کودکان مهارکردن    راهکارهای  و    آوریتاب  افزایش  

و    باشد درمانی  بازی   (.139۸  همکاران)رشادی 

اجتم   یهیجان توانایی    رشد اساس  بر  کودک  و  اعی 

شده   در    ساخته    روش به    درمانی  بازی  میان  است. 

کردن  صحبتهمکاری و    راهکارهای  گروهی، کودکان  

دیگران  حقوق    کردنو رعایت  ها و همسالانهمبازیبا  

در    ها و اختلال  مشکل  دادن  رخ  موقع    صبوری در  ،  

همچنین  و  آموزش  را    بردن  موارددر    تواضع  بازی 

به این شیوه    .(2015الن و کوتمن،  و -مانی  )   بینندمی

در    را    فردی کودکان بین  ارتباط  آوری و  تاب  افزایش  ،  

گروهی  بازی دید.  درمانی  در  دیگرعبارتبهخواهیم   ،

گروهی،  زمان   تکلیف  کردن  تمرکز  کودک  بازی  بر 

  که    گیردمییاد    . همچنینگیردمییاد  شده را  خواسته

سوی   از  طردشدن    دلیل به  ها  زیهمبا امکان 

تمرکز  کردنپرخاش تکلیف    نداشتنکافی،  و  بازی  بر 

به  ارائه بازی دارد.  وجود  او  شده  در  دلیل  همین    به 

برتمرکز   کارهای    بیشتری  و  دا  فعالیت    رد خود 

 (.1402، به نقل محمدپور و همکاران  2015سیمور، )

نتایج  طور به میپژوهش  کلی  که  دهد  نشان 

مؤثریبازی نقش  بهب  درمانی  هیجان،  در  تنظیم  ود 

آوری در کودکان دارای  های اجتماعی و تابشایستگی

دارد.   اجتماعی  محدودیتازاضطراب  این  جمله  های 

مورد نمونه  که  بود  آن  شامل  پژوهش  تنها  مطالعه 

  6کودکان دارای اضطراب اجتماعی در محدوده سنی  

یافتهدر  .بود  شهر کرج و در    10تا   تعمیم  های  نتیجه، 

سپژو به  گروههش  شرایط  ایر  با  کودکان  یا  های سنی 

احتیاط   با  متفاوت  اجتماعی  و  اقتصادی  فرهنگی، 

می ابزارهای  صورت  از  استفاده  همچنین،  گیرد. 

پرسشنامه و  تکمیلخودگزارشی    وسیله بهشده  های 

سوگیری   تأثیر  تحت  است  ممکن  مربیان  یا  والدین 

نتایج  پاسخ دقت  و  باشد  گرفته  قرار  تا دهندگان    را 

افزونح باشد.  داده  کاهش  زمان  دی  مدت  این،  بر 

بازی برنامه  مداخله  اجرای  از  پس  پیگیری  و  درمانی 

بلندمدت این مداخله    آثارمحدود بود و امکان بررسی  

نهایت، به علت وجود متغیرهای مزاحم  فراهم نشد. در

محیط در  آنها  همه  کنترل  که  فردی  و  های  محیطی 

امکان نبودواقعی  احتما پذیر  عوامل  ،  برخی  دارد  ل 

پیشنهاد    .بیرونی بر نتایج پژوهش تأثیر گذاشته باشند

پژوهشمی در  بلندمدت    آثار ،  یندهآ های  شود 

های اجتماعی  درمانی بر تنظیم هیجان، شایستگیبازی

تاب از  و  اجتماعی  اضطراب  با  کودکان    راه آوری 

طولانی  هایپژوهش بررسی  پیگیری  تا    شده مدت 

های  انجام پژوهش بر نمونه  یین شود. تایج تع پایداری ن

شرایط  وسیع با  و  مختلف  سنین  در  کودکان  از  تری 

میاقتصادی    -اجتماعی متنوع  فرهنگی  به  و  تواند 

جامعتعمیم دیدگاه  و  کند  کمک  نتایج  تری  پذیری 

بازی اثربخشی  سازد. درباره  فراهم  پیشنهاد    درمانی 

در  می علاوه  های پژوهششود  ای  ابزاره  برآینده، 

روش از  مشاهدهخودگزارشی،  ارزیابیهای  و  های  ای 

دقیق  وسیله بهعینی   سنجش  برای  متخصص  تر  افراد 
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انواع مختلف   اثربخشی  مقایسه  استفاده شود.  متغیرها 

بازی بازیرویکردهای  )مانند  فردی،  درمانی  درمانی 

خانواده رایانهگروهی،  بازی  بر  مبتنی  یا  ای(  محور 

یافتمی مهتواند  بهترین  تنوعهای  انتخاب  برای  را  تری 

دهد.  قرار  درمانگران  اختیار  در  مداخله  بررسی    روش 

کننده نظیر حمایت  ای و تعدیلهای واسطهنقش مؤلفه

والدین تحصیلات  میزان  شدت    خانوادگی،  م  ی علاو 

بازی اثربخشی  در  اجتماعی  تواند  می  درمانیاضطراب 

دقیق شناسایی  بر  به  مؤثر  عوامل  این  موفقیت  تر 

کند. هدف    هایپژوهشانجام    مداخله کمک  با  کیفی 

درمانگران  و  والدین  کودکان،  زیسته  تجربه  بررسی 

تواند به  درمانی نیز میبازی  هایهجلسکننده در  شرکت

پنهان    هایپژوهشغنای   زوایای  و  بیفزاید  موجود 

 اثربخشی این رویکرد را آشکار سازد. 

 

 ها  نوشتپي 

1- Levene’s test 

2- Box’s M test 
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