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  كودكان  رفتاري بر ترس اجتماعي -گروهي به شيوه شناختي تأثير بازي درماني
  سال 11تا  5

 
  4اصغر آقايي، 3حسين مولوي، 2مژگان كار احمدي ،1سليمه جلالي

  
   چكيده

تي شناخ هاي روان باشد، كه براي درمان آن مداخله اجتماعي كودكان، يكي از اختلالات شايع اضطرابي مي ترس :زمينه و هدف
تا  5هدف اصلي اين پژوهش تعيين تأثير بازي درماني گروهي به شيوه شناختي رفتاري بر ترس اجتماعي كودكان . مختلفي وجود دارد

  .سال بوده است 11
نفر از  30پزشكي اطفال شهر اصفهان،  هاي روان در اين مطالعه شبه تجربي از كودكان مراجعه كننده به كلينيك :ها مواد و روش

. سپس به روش واگذاري تصادفي در دو گروه آزمايش و شاهد جاي گرفتند. ن به روش تصادفي به عنوان نمونه انتخاب شدندكودكا
اي  جلسه هفتگي قرار گرفتند و گروه شاهد هيچ مداخله 6رفتاري در  -گروه آزمايش تحت بازي درماني گروهي به شيوه شناختي

علاوه بر اين . ، فرم والدين استفاده شد)CSI -4(نامه علايم مرضي كودكان  پرسشبراي تشخيص اين كودكان از . دريافت نكرد
در ) CSI -4(نامه علايم مرضي كودكان  پرسش. پزشك اطفال در مورد اختلال مذكور را نيز دريافت كردند ها، تشخيص روان آزمودني

. ها اجرا گرديد گيري براي هر دو گروه آزمودني و پي آزمون آزمون، پس زير مقياس ترس اجتماعي، فرم والدين، در سه مرحله پيش
  .ها با آزمون تحليل كوواريانس مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت داده
گيري نيز  و در مرحله پي) P > 01/0(دهد  ترس اجتماعي را كاهش مي ،آزمون نتايج نشان داد كه بازي درماني در مرحله پس :ها يافته

  .)P > 01/0(آزمايش كاهش داد ترس اجتماعي را در گروه 
داري كمتر از گروه شاهد بود و اين موضوع مشابه مطالعات  ترس اجتماعي گروه آزمايش به طور معني ،در اين پژوهش :گيري نتيجه

ماعي رفتاي شيوه مناسبي براي درمان ترس اجت -بازي درماني گروهي به شيوه شناختي. باشد انجام شده در ايران و خارج از كشور مي
  .كودكان است

  .رفتاري، كودكان _بازي درماني، ترس اجتماعي، گروه درماني، شناختي :هاي كليدي واژه
  

  پژوهشي :نوع مقاله
  7/7/89 :پذيرش مقاله  10/12/88 :مقاله دريافت
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  مقدمه
هاي كودكان، يكي از مشكلات عمده والدين و  مقابله با ترس

هاي حياتي  از واكنش واكنش ترس يكي. آيد مربيان به شمار مي
اي  شود كه در جريان رشد كودك، از تنوع گسترده تلقي مي

با گذشت  است و ترس كودكان اغلب ناپيدا بوده. برخوردار است
چه اين مرحله گسترش يابد، منجر به  چنان. كند زمان تغيير مي

شود، كه به اضطراب  ايجاد حالتي از تظاهر مزمن ترس مي
جتماعي به عنوان حالتي است كه توسط ترس ا). 1(معروف است 

شود و  يك ترس پايدار و ثابت، غير منطقي و شديد توصيف مي
كند توسط ديگران  ترسي كه در آن شخص احساس مي

شود و يا توسط ديگران تحقير و تمسخر  موشكافي و ارزيابي مي
هاي  اين ترس ممكن است شامل بسياري از موقعيت. گردد مي

تواند با عملكرد خاصي مواجه و يا ارزيابي  ياجتماعي باشد كه م
ها، با عدم راحتي و آرامش، ترس يا  بيني اين موقعيت پيش. شود

دوره ترس اجتماعي به عنوان يك دوره . شود استرس، تجربه مي
ترس اجتماعي به عنوان . بيماري طولاني مدت و مزمن است

د فر). 2(شود  يكي از اختلالات عمومي اضطراب شناخته مي
كند از موقعيت خاصي  اغلب سعي مي ،مبتلا به ترس اجتماعي

كه در آن ممكن است از سوي ديگران مورد ارزيابي قرار گيرد و 
هايي از اضطراب از خود بروز دهد يا با دستپاچگي رفتار  نشانه

به طور معمول صحبت كردن، خوردن در جمع . كند، اجتناب ورزد
ها را  ر ديگران صورت گيرد، آنو هر نوع فعاليتي كه بايد در حضو

  ).3(سازد  به شدت مضطرب مي
آور،  هاي اجتماعي يا عملكردي ترس افراد مبتلا در موقعيت

به . واهمه دارند ،اند و از شرمندگي و احتمال تغيير نگران و آشفته
آور اجتناب كرده، در اين  هاي ترس همين علت اغلب از موقعيت

ارزيابي منفي از . كنند ربه ميها اضطراب شديدي را تج موقعيت
اغلب در مدرسه . خود، عزت نفس ضعيف، احساس حقارت دارند
، به علت اند به علت اضطراب، پيشرفت چنداني نداشته

ها از مدرسه تا  اي از فعاليت عملكردهاي اجتنابي در مجموعه
در مقايسه با ). 4(محيط اجتماعي و شغلي شكست دارند 

ل اضطراب جدايي هستند، كودكاني كه كودكاني كه داراي اختلا
گيري افراطي از افراد  باشند، نوع كناره مبتلا به ترس اجتماعي مي

گردد كه اين كودكان در  غير آشنا دارند، اين امر باعث مي
ها با  ارتباط آن. هاي اجتماعي روزانه دچار مشكل گردند تماس

. ده استاعضاي خانواده اغلب خوب و راضي كنن مانندافراد آشنا 
دهند كه براي  اين كودكان نشانه را زماني به وضوح نشان مي

). 5(گيرند  تعامل اجتماعي با كودكان ديگر تحت فشار قرار مي
قراري، ماندن در  ممكن است در اين كودكان گريه كردن، بي

احتمال دارد . كنار يك فرد آشنا و محدود كردن روابط ديده شود
بازي گروهي پرهيز كنند، از كه اين كودكان از شركت در 

در بيماراني كه ). 5(گيري نمايند  هاي اجتماعي كناره فعاليت
، خطر )سال 15كمتر از (شروع ترس اجتماعي زود هنگام است 

هايي كه در  ها در مقايسه با آن توسعه عوامل افسرده كننده در آن
). سال به بالا هستند15(شوند، بيشتر است  سن بالا، مبتلا مي

هاي افسردگي  تواند شروع آثار و نشانه وع ترس اجتماعي ميشر
دهد كه ترس اجتماعي داراي نقشي در  باشد و اين امر نشان مي

كودكان با ). 2(توسعه و پيشرفت ديگر اختلالات رواني است 
هاي اجتماعي نشان  اختلال ترس اجتماعي، كاهشي در مهارت

  ).6(دهند  مي
هاي  كان، مداخلهبراي درمان ترس و اضطراب كود

 - هاي شناختي از جمله روش. شناختي مختلفي وجود دارد روان
و روش ديگري كه براي درمان اين كودكان مورد ) 7(رفتاري 

  .توجه قرار گرفته، بازي درماني است
بازي باعث ارتباط افكار دروني كودك با دنياي خارجي او 

را تحت  شود كه كودك بتواند اشياي خارجي شود و باعث مي مي
دهد تا تجربيات  به كودك اجازه مي ،بازي. كنترل خود در آورد

خود، افكار، احساسات و تمايلاتي كه براي او تهديد كننده 
  ).8(هستند، را نشان دهد 

به عنوان يك روش صحيح و درست در درمان كودك  ،بازي
زيرا كودكان اغلب در بيان شفاهي احساساتشان دچار  ؛است

توانند موانعشان را  ز طريق بازي، كودكان ميا. مشكل هستند
  ).9(كاهش داده، احساسات خود را بهتر نشان دهند 

بين  ،بازي درماني به عنوان يك ارتباط بين فردي پويا
گر آموزش ديده در فرايند بازي درماني  كودك و يك درمان

شود، كه رشد يك ارتباط امن را براي كودك تسهيل  توصيف مي
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از طريق ). 10(كودك به طور كامل خود را بيان كند  نمايد، تا مي
هاي شاهد خود را بهتر فرا  تواند مهارت بازي درماني، كودك مي

بازي درماني گروهي پيوند طبيعي دو ). 9(گيرد و كسب كند 
شناختي  بازي درماني گروهي يك فرايند روان. درمان مؤثر است

باط با يكديگر در و اجتماعي است كه در آن كودكان از طريق ارت
بازي . گيرند اتاق بازي چيزهايي را در مورد خودشان ياد مي

كند تا به  گر فرصتي را فراهم مي درماني گروهي براي درمان
). 11(كودكان كمك كند كه چگونه تعارضات را حل نمايند 

اهداف كلي از مداخله بازي درماني گروهي، كمك به مشاركت 
يت ابراز احساسات، احترام يادگيري، خود شاهدي، مسؤول

گذاشتن، پذيرفتن خود و ديگران و بهبود رفتارهايي چون 
  ). 12(هاي اجتماعي، عزت نفس و كاهش افسردگي است  مهارت

هاي پژوهشي حاكي از آن است كه بازي درماني  يافته
. توانسته است بر مهار اضطراب كودكان موفق عمل كند

ه بازي درماني با رويكرد ابراهيمي در پژوهش خود نشان داد ك
). 13(رفتاري در كاهش ترس شب كودكان مؤثر است  - شناختي

Bratton مطالعه تجربي از بازي  82و همكاران در مروري از
درماني، نتيجه گرفتند كه بازي درماني نتايج مؤثري را در 

هاي  خودپنداره، تغييرات رفتاري، توانايي شناختي، مهارت
و  Baggerly). 14(ن داده است اجتماعي و اضطراب نشا

Parker  بيان كردند كه بازي درماني گروهي بر يادگيري، خود
كنترلي، مسؤوليت، ابراز احساسات، احترام گذاشتن، پذيرش خود 

هاي اجتماعي، عزت نفس، كاهش  و ديگران و بهبود مهارت
نيز تأثيرات  Dougherty). 15(افسردگي و اضطراب مؤثر است 

كودك محور را بر روي مراحل مختلف رشد بازي درماني 
نتايج اين پژوهش، تأثير بازي درماني . كودكان بررسي كرده است

عملياتي و عمليات  كودك محور را بر روي مراحل رشدي پيش
و  Landreth). 3(عيني كودكان گروه آزمايش نشان داد 

تأثير  ،كنند كه بازي درماني كودك محور همكاران بيان مي
  ). 16(روي رفتار و هيجانات دارد  مثبتي بر

Stangier كنند كه درمان شناختي و همكاران بيان مي - 
-Taube ).17(رفتاري درمان انتخابي ترس اجتماعي است 

Schiff رفتاري  - و همكاران نيز عنوان كردند كه درمان شناختي

براي ترس اجتماعي هم به صورت انفرادي و هم به شيوه 
  .)18(گروهي مؤثر است 

هاي اخير توجه به اختلالات رواني كودكان و پر  در سال
اي يافته و دستاوردهاي ارزنده  اهميت شمردن آن سير فزاينده

ها و نقايص  هنوز كمبود اما ؛است بسياري نيز حاصل شده
بسياري در اين رابطه وجود دارد و با توجه به مطالب فوق، 

ماعي هاي مختلف درمان ترس اجت پژوهش در زمينه روش
به خصوص پژوهش در . كودكان از اهميت زيادي برخوردار است

رفتاري براي درمان اين اختلال به اين  - زمينه درمان شناختي
از آن . باشد دليل كه عوارض جانبي داروها را ندارد، مفيد مي

سالان  جايي كه بازي براي كودكان همانند كلام براي بزرگ
اسات، برقراري روابط، اي است براي بيان احس است و وسيله

توصيف تجربيات، آشكار كردن آرزوها و خودشكوفايي و به دليل 
هاي كمي بر روي ترس اجتماعي   اين كه در ايران پژوهش

كودكان انجام شده است و هيچ پژوهشي به شيوه بازي درماني 
بر روي اين اختلال در ايران انجام نگرفته، در درمان ترس 

داده شده است كه از اين روش استفاده اجتماعي كودكان ترجيح 
  . شود و خلاء پژوهشي تا حدودي مرتفع گردد

  :هاي پژوهش عبارتند از فرضيه
سال  11تا  5ميزان ترس اجتماعي كودكان  ،بازي درماني) 1

  . دهد آزمون كاهش مي را در مرحله پس
سال  11تا  5ميزان ترس اجتماعي كودكان  ،بازي درماني) 2

  .دهد گيري كاهش مي پيرا در مرحله 
  

  ها مواد و روش
جامعه آماري تحقيق را كليه . روش پژوهش شبه تجربي بود

كودكان با اختلال ترس اجتماعي مراجعه كننده به 
پزشكي دانشكده علوم پزشكي شهر  هاي روان كلينيك

اي  گيري به صورت خوشه روش نمونه. اصفهان تشكيل دادند
وم پزشكي اصفهان دو هاي عل تصادفي از ميان كلينيك

كودك و نوجوان علوم پزشكي اصفهان و مركز (كلينيك 
پزشك  از ميان كودكاني كه توسط روان. انتخاب شدند) نور

اطفال تشخيص اختلال ترس اجتماعي دريافت كرده بودند، 
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و به روش  شدند كودك به شيوه تصادفي انتخاب 30
. گرفتند واگذاري تصادفي در دو گروه آزمايش و شاهد قرار
 11تا  5معيارهاي ورود كودكان به پژوهش داشتن سن بين 

نامه و  سال و داشتن اختلال ترس اجتماعي هم در پرسش
پزشكي  پزشك اطفال و نداشتن اختلال روان هم توسط روان

اگر كودكان در تمامي جلسات شركت نكرده بودند . ديگر بود
پاسخ نداده نامه  ها به طور كامل به پرسش و يا والدين آن

در اين تحقيق از . يدندگرد ميباشند، كودكان از مطالعه خارج 
افزار  ها توسط نرم تحليل كوواريانس استفاده شد و داده

هيچ كدام از متغييرهاي . تحليل گرديد SPSS15آماري 
جمعيت شناختي اين پژوهش با نمرات ترس اجتماعي رابطه 

ها نبود و فقط  رل آنداري نداشت، از اين رو نياز به كنت معني
  .آزمون كنترل گرديد نمرات پيش

نامه علايم  ابزار مورد استفاده در اين پژوهش پرسش
نامه علايم  پرسش. بوده است) CSI-4(مرضي كودكان 

براي  Screeningگري  مرضي كودكان ابزار غربال
پزشكي بوده است، كه عبارات آن  ترين اختلالات روان شايع

تشخيص راهنماي تشخيصي و آماري هاي  بر اساس ملاك
نامه شامل  اين پرسش. اختلالات رواني تدوين شده است

اختلال رفتاري و هيجاني و بر اساس  21فهرست علايم 
هاي چهارمين ويرايش راهنماي تشخيصي و آماري  ملاك

نامه به دو شيوه  اين پرسش. اختلالات رواني تهيه گرديد
برش غربال كننده  روش نمره .1: گردد گذاري مي نمره

Screening cut–off score method 2.  روش نمره
در  Symptom severity score method.شدت علامت 

اين پژوهش از روش نمره شدت علامت استفاده شد، به اين 
گاه، به ندرت، گاهي اوقات و بيشتر  هاي هيچ شيوه كه گزينه

. شوند ميگذاري  نمره 3، 2، 1، 0اوقات به ترتيب با كدهاي 
پايايي . مورد استفاده قرار گرفت Iبراي ترس اجتماعي گروه 

 r = 65/0نامه در پژوهش محمد اسماعيل،  اين پرسش
نيز توسط محقق به روش ). 19(گزارش شد 

Chronbachs’ alpha 751/0 روايي آن بر . به دست آمد
اساس پذيرش، مقبوليت و مورد استفاده زياد آن در ايران 

گر نسبت به هدف درمان  آگاه بودن درمان. است مورد تأييد

شوند  كه منجر به ايجاد سوگيري در اداره جلسات درماني مي
براي كنترل . كند و پژوهش را از حالت كور بودن خارج مي

نامه به شخص سومي با  گذاري پرسش اين محدوديت نمره
  .العمل واگذار شد دستور

تدا به روش شيوه اجراي پژوهش بدين گونه بود كه اب
اي تصادفي از ميان كودكان مراجعه كننده به  گيري خوشه نمونه

 ،پزشكي دانشكده علوم پزشكي شهر اصفهان هاي روان كلينيك
كودك و نوجوان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و (دو كلينيك 
نفر انتخاب و  30) پزشكي كودكان بيمارستان نور كلينيك روان

و گروه آزمايش و شاهد جايگزين به روش واگذاري تصادفي در د
نفري  3نفري و يك گروه  4گروه  3گروه آزمايش به  .شدند

جلسه با  6تقسيم شدند و تحت بازي درماني گروهي در 
دقيقه به صورت يك جلسه در هفته قرار  60مدت زمان 

گرفتند و در پايان هفته ششم از هر دو گروه آزمايش و 
اه بعد از اتمام مداخله دو م. آزمون به عمل آمد شاهد پس

درماني به منظور پايدار ماندن نتايج درمان از هر دو گروه 
به منظور رعايت اصول . گيري به عمل آمد آزمون پي

اخلاقي بعد از اتمام پژوهش، گروه شاهد به اتاق بازي 
، همانند گروه آزمايش مداخله درماني دريافت ندكردمراجعه 

  . كردند مي
گروهي، كودكان يك جلسه به  قبل از شروع جلسات

آمدند، كه هدف از  صورت انفرادي به اتاق بازي درماني مي
انجام اين كار كاهش اضطراب كودكان و آشنايي آنان با 

گر بود، تا كودكان به يك امنيت  اتاق بازي درماني و درمان
گر نيز بتواند اهداف درماني  درمان ؛و احساس آرامش برسند

تناسب با گروه تعيين كند و بعد از آن در ها را م و نوع بازي
  .جلسات گروهي قرار داده شدند

در . اعضاي گروه به يكديگر معرفي شدند: جلسه اول
اين جلسه سازگاري كودكان با محيط و يكديگر مد نظر بود 

اي كه  و براي ايجاد رابطه دوستي و احساس امنيت هر بازي
  .دادند، انجام شد كودكان پيشنهاد مي

هاي خيمه شب بازي  بازي با عروسك: ه دوم و سومجلس
كند تا  هاي نرم كه به كودك كمك مي و اسباب بازي

هاي  رفتارهاي پسنديده اجتماعي را بياموزد، انجام بازي
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گروهي مانند ميني بسكتبال و استخر توپ براي به وجود 
  .آمدن همكاري و ارتباطات اجتماعي در گروه كودكان

ده از حيوانات اسباب بازي براي استفا: جلسه چهارم
هاي  كشف ترس از روابط با ديگران، از بين رفتن ترس

كودكان از حيوانات و كشف نگراني از روابطش با استفاده از 
  .تكنيك ايفاي نقش براي هر حيوان

استفاده از بازي خيالي براي كمك به كودك در : جلسه پنجم
كلامي و غير كلامي، ها به صورت  ها، آرزوها و ايده ابراز ترس

  .بازي با الگوها بنا به درخواست كودكان انجام شد
استفاده از خمير بازي با اين هدف كه : جلسه ششم

ها  هاي خود را از طريق مجسمه كودكان احساسات و ترس
كارهايي براي وي ارايه دهند و  بيان كرده، اعضاي گروه راه

ري براي گيريق مشكلات خود را حل كرده، الگواز اين ط
ها صورت گيرد و روابط متقابل بين كودكان  مقابله با ترس

شود تا بتوانند  ها كمك مي در اين جلسه به آن. تقويت شود
هاي خود را به محيط  ، آموختهنندكجلسات درماني را ترك 

هاي به كار رفته در اين پژوهش بر  بازي. بيرون تعميم دهند
، ضمن اين كه ديدگررفتاري تهيه  - اساس رويكرد شناختي
  ).20، 22(اند  روانكاوان بوده ،بنيانگذار بازي درماني

  
  ها يافته
  هاي جمعيت شناختي شركت كنندگان در اين پژوهش  يافته

پسر با  8دختر و  7شامل  ،بدين شرح بود كه گروه آزمايش
پسر  7دختر و  8شامل  ،سال و گروه شاهد 4- 6ميانگين سني 

نفر كارگر  6، وضعيت اشتغال پدران سال 4- 7با ميانگين سني 
نفر  5(نفر كارمند  10، )نفر گروه شاهد 3نفر گروه آزمايش و  3(

نفر  6(نفر مشاغل آزاد  11، )نفر گروه شاهد 5گروه آزمايش و 
 1(نفر پزشك و مهندس  3، )نفر گروه شاهد 5گروه آزمايش و 

دران و وضعيت اشتغال ما) نفر گروه شاهد 2نفر گروه آزمايش و 
نفر  24و ) نفر گروه شاهد 4نفر گروه آزمايش و  2(نفر شاغل  6

  .بود) نفر گروه شاهد 11نفر گروه آزمايش و  13(دار  خانه
نتايج حاصل از اجراي بازي درماني بر روي دو گروه 

گيري  آزمون و پي آزمون، پس آزمايش و شاهد در مراحل پيش
  .به شرح زير ارايه شده است

ها از تحليل كوواريانس  براي تحليل دادهدر اين پژوهش 
ها  نشان داد كه توزيع داده Shapiro-vilkآزمون  .استفاده شد

هر چند به علت اين  ؛است طبيعي ،در گروه آزمايش و شاهد
فرض ضرورتي  ها مساوي بود، رعايت اين پيش كه حجم گروه

  .)23(ندارد 
ترس  ها را در مقياس نشان داد كه واريانس Levinآزمون 

  .گيري برابر است آزمون و پي اجتماعي در دو مرحله پس
نتايج تحليل كوواريانس تأثير بازي درماني بر ترس 

ارايه شده  3آزمون در جدول  اجتماعي در مرحله پس
  .است

  
  گيري آزمون و پي ها براي دو گروه در مراحل پس براي پيش فرض برابري واريانس Levinآزمون . 1جدول 

  داري معني  2درجه آزادي   1درجه آزادي   فراواني  مقياسزير  مرحله

  333/0  28  1  627/1  ترس اجتماعي  آزمون پس
  285/0  27  1  190/1  ترس اجتماعي  گيري پي

  
  

  آزمون ترس اجتماعي گروه آزمايش و شاهد  ميانگين و انحراف معيار پس. 2جدول 
  تعداد  انحراف معيار ميانگين گروه                   متغيير

  15 789/2 452/2  آزمايش
  15 915/2 348/4  شاهد
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  آزمون آزمون بعد از شاهد متغيير پيش هاي نمرات ترس اجتماعي در مرحله پس نتايج تحليل كوواريانس مقايسه ميانگين. 3جدول 

مجموع  منبع تغييرات
  مجذورات

درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

  يتوان آمار  حجم اثر  داري  معني Fضريب

  000/1  576/0  001/0 261/36 163/131 1 163/131  آزمون پيش
  768/0  42/0  01/0 790/7 845/26 1 845/26  عضويت گروهي

  
  گيري ترس اجتماعي گروه آزمايش و شاهد  ميانگين و انحراف معيار پي. 4جدول 

  تعداد  انحراف معيار  ميانگين  گروه                   متغيير

  15 532/2 68/4  آزمايش
  15 929/2 97/1  شاهد

  
  

نشان داده شد، تفاوت بين  3همان طور كه در جدول 
آزمون در دو گروه  ميانگين نمرات ترس اجتماعي در مرحله پس

ترس  ،بازي درماني). P > 01/0(دار است  آزمايش و شاهد معني
. آزمون كاهش داده است اجتماعي كودكان را در مرحله پس

  .به دست آمد 76/0و توان آماري  42/0ني ميزان تأثير بازي درما
هاي دو گروه،  جهت نمايش بهتر عملكرد آزمودني

هاي تعديل شده نمرات ترس اجتماعي در مرحله  ميانگين
  .رسم شده است 1آزمون در نمودار  پس

دهد، ميزان ترس اجتماعي  نشان مي 1همان طور كه نمودار 
داري كمتر از  يآزمون به طور معن گروه آزمايش در مرحله پس

  .باشد گروه شاهد مي
  نتايج تحليل كوواريانس تأثير بازي درماني بر ترس 

  .ارايه شده است 5گيري در جدول  اجتماعي در مرحله پي
  

 
هاي تعديل شده نمرات ترس اجتماعي در  ميانگين. 1نمودار 

  آزمون مرحله پس
  

  آزمون گيري بعد از شاهد متغيير پيش رات ترس اجتماعي در مرحله پيهاي نم نتايج تحليل كوواريانس مقايسه ميانگين. 5جدول 
مجموع  منبع تغييرات

  مجذورات
درجه
  آزادي

ميانگين
  مجذورات

  توان آماري  حجم اثر  داري معني Fضريب

  000/1  573/0  001/0 911/34 337/115 1 337/115  آزمون پيش

  971/0  481/0  001/0 033/16 970/52 1 970/52  عضويت گروهي
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نشان داده شد، تفاوت بين  5همان طور كه در جدول 
گيري در دو گروه  ميانگين نمرات ترس اجتماعي در مرحله پي

بازي درماني ). P > 0001/0(دار است  آزمايش و شاهد معني
گيري كاهش داده  ترس اجتماعي كودكان را در مرحله پي

 97/0ي و توان آمار 48/0است كه ميزان تأثير بازي درماني 
  .به دست آمد

هاي دو گروه،  جهت نمايش بهتر عملكرد آزمودني
هاي تعديل شده نمرات ترس اجتماعي در مرحله  ميانگين

  .رسم شده است 2گيري در نمودار  پي
  

  
هاي تعديل شده نمرات ترس اجتماعي در  ميانگين. 2نمودار 

  گيري مرحله پي
  

رس دهد، ميزان ت نشان مي 2همان طور كه نمودار 
داري  گيري به طور معني اجتماعي گروه آزمايش در مرحله پي

  .باشد كمتر از گروه شاهد مي
  

  گيري بحث و نتيجه
با توجه به نتايج تحليل كوواريانس، علايم مرضي كودكان در 

آزمون، ميزان ترس اجتماعي گروه آزمايش به طور  مرحله پس
  .داري كمتر از گروه شاهد بود معني

توان گفت كه ترس اجتماعي  ها مي يافتهدر تبيين اين 
كودكان علاوه بر آن كه ريشه در اضطراب اين كودكان دارد، 

يابي و چگونگي برقراري  هاي دوست اين كودكان مهارت
اي ناصحيح با  سالان خود را نياموخته، يا به گونه ارتباط با هم

كنند و به همين علت، برقراري ارتباط  آنان رابطه برقرار مي
شود و ممكن است از جمع  هاي مثبت همراه نمي ان با پاسخآن

كم در رابطه با  هاي ديگر طرد شده، كم سالان و محيط هم
هاي خود دچار شك و ترديد شوند و به جاي ارتباط  توانايي

صحيح، عدم برقراري ارتباط را برگزينند، زيرا خود و توانايي 
. زنند تخمين مي خود را كمتر از حد و كمتر از توانايي ديگران

Baggerly  وParke  بيان كردند كه بازي درماني گروهي بر
يادگيري، خود شاهدي، مسؤوليت، ابراز احساسات، احترام 

هاي اجتماعي،  گذاشتن، پذيرش خود و ديگران و بهبود مهارت
در ). 15(عزت نفس، كاهش افسردگي و اضطراب مؤثر است 

برقراري ارتباط صحيح هاي  اين دوره درماني سعي شد تا راه
يابي از  با ديگر كودكان و حتي كلمات و حالت مناسب دوست

هاي خيمه شب بازي، خميربازي به آنان  طريق عروسك
ها كودكاني كه قادر به  آموزش داده شود و حتي در اين بازي

ها نبودند،  برقراري ارتباط عروسك خودشان با ديگر عروسك
گفت و آن  ورد نظر را ميگر با صداي آرام كلمات م درمان

هاي  ديدگاه. كردند ها را تكرار مي كودكان با صداي بلند آن
هاي  هاي آنان در موقعيت ها و احساس ديگران و حالت

و همكاران  Bratton. مختلف به كودكان آموزش داده شد
تأثير بازي درماني را بر خود پنداره، تغييرات رفتاري، 

  ).14(ودكان نشان دادند هاي اجتماعي و اضطراب ك مهارت
از آن جا كه كودكان با ترس اجتماعي از تماس با ديگران 

هاي گروهي پرهيز  نمايد و از شركت در بازي خودداري مي
شود كه در معرض  ها موقعي پديدار مي كنند و اضطراب آن مي

در بازي درماني گروهي، . آور قرار بگيرند هاي ترس محرك
سالان خود و شركت در  همكودكان مجبور به تماس با 

ها هستند و به علت اين كه در اين موقعيت قرار  بازي
كنند، اضطراب  آوري دريافت نمي گيرند و محرك ترس مي
بعد از مدتي كه كودكان . شود رفته كم مي ها در محيط رفته آن

ها مورد ارزيابي يا تحقير نيستند،  شوند آن متوجه مي
ه تدريج برطرف شده، از شركت گيري افراطي آنان نيز ب كناره

در عين حال از طريق . برند سالان خود لذت مي در بازي با هم
هاي  هاي خيمه شب بازي، مهارت بازي با حيوانات و عروسك
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اجتماعي مناسب جهت برقراري ارتباط با ديگران را ياد 
ها توسط  گيرند و از طريق بازي با خيمر و دادن راه حل مي

هاي  ها و موقعيت نحوه مقابله با محرك ها خود كودكان، آن
آموزند و آن را به محيط اطراف خود و به  آور را مي ترس

 Dougherty. دهند سالان تعميم مي خصوص در ارتباط با هم
تأثيرات بازي درماني كودك محور را بر روي مراحل مختلف 
رشد كودكان بررسي كرده است و نشان داد كه بازي درماني 

  ). 3(ل رشد كودكان مؤثر است بر روي مراح
با توجه به نتايج تحليل كوواريانس، ميزان ترس اجتماعي 

داري كمتر از  گيري به طور معني گروه آزمايش در مرحله پي
  .گروه شاهد بود

كه در فرضيه قبل مطرح شد،  هايي علاوه بر تبيين
توان به اين نكته اشاره كرد كه اين تأثيرات در دراز مدت  مي

اين . ها كم نشده، بلكه اندكي نيز افزايش داشته استنه تن
هاي دوست يابي و  باشد كه مهارت گر اين نكته مي مسأله بيان

و با گذشت  اند چگونگي برقراري ارتباط را كودكان آموخته
هاي بيشتري  ها تثبيت شده، در موقعيت زمان اين مسأله در آن

هاي زندگي  عيتتوانند از آن استفاده كنند و به ساير موق مي
پذيري و  به دليل خاصيت تعميم همچنين. نيز تعميم دهند

سازي پاسخ اضطرابي و استناد به درمان  خاموش
زدايي تدريجي هرگاه يك موقعيت اضطرابي با پاسخ  حساسيت

اضطرابي همراه نگردد، يعني با خاموشي پاسخ همراه شود، از 
كاسته شده،  هاي اضطرابي نيز زا بودن ساير موقعيت اضطراب

ها نيز  اين عدم پاسخ در موقعيت اضطرابي به ساير موقعيت
جا كه دروني شدن درمان و نيز توانايي  يابد و از آن تعميم مي

  اند به  بردهايي كه در اتاق بازي آموخته كودكان در تعميم راه

هاي ديگر زندگي به گذشت زمان و نيز نيازمند تمرين  موقعيت
حاكي از آن بود كه نمرات گروه آزمايش  و تكرار است، نتايج

و  Landreth. گيري، كاهش داشته است در مرحله پي
كنند كه بازي درماني تأثير مثبتي بر روي  همكاران بيان مي

رفتار و هيجانات كودك دارد و درمان كوتاه مدت به همان 
  ).16(ميزان درمان طولاني مدت، داراي تأثيرات مثبت است 

مداخله درماني در فصل تابستان و قرار به دليل اجراي 
گرفتن سن بعضي از كودكان زير سن دبستان، فرم معلم از 

ارزيابي نتايج درمان توسط معلم . اجرا در پژوهش حذف گرديد
مداخله درماني  آيندههاي  ميسر نشد، كه بهتر است در پژوهش

در مدت مدارس و بر روي رده سنين مدرسه انجام شود تا 
 .گرددوسط معلم نيز انجام ارزيابي ت

با توجه به تأثير بازي درماني در كاهش اختلالات 
پزشكان و  شناسان، روان اضطرابي كودكان، به كليه روان
شود كه از اين برنامه به  متخصصان مربوطه، پيشنهاد مي

در . عنوان درمان انتخابي در مراكز روان درماني استفاده نمايند
خانواده درماني نيز تشكيل شود و كنار درمان كودكان، تيم 

انجام . تأثيرات آن بر درمان كودكان مورد بررسي قرار گيرد
اين پژوهش در مورد ساير اختلالات رفتاري كودكان و نيز در 

نيز انجام . شود نواحي مختلف در شهرهاي ديگر پيشنهاد مي
ماهه پس از اتمام دوره درمان به منظور  6گيري  آزمون پي
  .شود لند مدت تأثيرات بازي درماني پيشنهاد ميارزيابي ب

  
  سپاسگزاري

در پايان از كليه همكاران، والدين و دوستاني كه در اجراي 
  .اريمپشتيبان ما بودند، صميمانه سپاسگزاين پژوهش همراه و 
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The effect of cognitive- behavior group play therapy on social phobia in 
5-11 years old children 

 
Salimeh Jalali1, Mojgan Kar Ahmadi2, Hossein Molavi3, Asghar Aghaei4 

Abstract 
Aim and Background: Child social phobia is a common anxiety disorder that there is different 
intervention psychology treatment for it. The main purpose of this research was to determine the effect of 
Cognitive-behavior group play therapy on social phobia in 5-11 years old children. 
Methods and Materials: In this research of quasi experimental, from among of the children who were 
referred to child psychiatric clinics and who diagnosed by psychiatrist as having social phobia, 30 children 
were selected as an accessible sample and randomly divided into control and experimental groups. The 
experimental group received the group play therapy in 6 weekly sessions and the control group which did 
not receive any intervention. The parent form of sub-scales of social phobia of the Child Abnormal 
Symptoms Inventory (CSI-4) was administered to all subjects as the pre, post and follow up tests.  

Findings: The results showed that the difference between mean post test scores of social phobia in the 
experimental group means post test scores was significant, lower than the control group (P = 0.01). The 
results of fallow up test was also significant (P < 0. 01), the mean scores of the experimental group was 
less than that of control group. 

Conclusions: This research show that social phobia in experimental group was than control group, this 
finding is similar to research in Iran and another country. Cognitive- behavior group play therapy is 
effective to reducing children social phobia. 
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