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 چکیده
رفتاری به درمانگری شناختیبا هدف بررسی اثربخشی بازیپژوهش حاضر 

سال  12تا  4شیوه گروهی بر کاهش اضطراب پنهان و آشکار دختران 

است. خانواده در استان تهران انجام گردیدهبدسرپرست ساکن در مراکز شبه

آزمون و با طرح پیش آزمایشینیمه هایحاضر از نوع طرح روش پژوهش

در  .است که در زمره تحقیقات کاربردی قرار دارده گواه آزمون با گروپس

با  خانواده بهزیستیساکن در مراکز شبه ساله 4-12 کودکانپژوهش  این

 28گروه نمونه شامل  ،هدفمند، مورد مطالعه قرار گرفتندگیری روش نمونه

بر طبق که  باشندکودک حاضر در مرکز شبه خانواده گل نرگس می

، (1970) اسپنس و اضطراب پنهان و آشکار اشپیل برگرپرسشنامه اضطراب 

نفری  14ها به دو گروه ابتدا آزمودنی د.هستناضطراب  ی ازحوسطدارای 

بندی شدند. سپس به صورت تصادفی تقسیم گروه گواه و گروه آزمایش

آزمون از هر دو گروه انجام شد. گروه آزمایش در طول حدود دو ماه پیش

فتاری ردرمانی با رویکرد شناختیای در بازییقهدق 90جلسه  12و طی 

نشد و ه ئدر حالی که به گروه گواه این آموزش ارا اند،شرکت داده شده

های این افتهاست. ی ده از آزمون کوواریانس بررسی شدهها با استفاداده

 یشناخت کردیبا رودرمانی استفاده از بازی دهند کهپژوهش نشان می

دختران ساکن در مراکز شبه خانواده   کاهش اضطراب درموجب  یرفتار

درمانی با رسد که بازیبه نظر میپژوهش فوق به نتایج با توجه  . شودیم

کاهش اضطراب تواند به طور چشمگیری در می یرفتار یشناخت رویکرد

 مورد استفاده قرار گیرد. یستیدختران ساکن در مراکز شبه خانواده بهز

رفتاری، اضطراب پنهان و آشکار، درمانی، شناختیبازی: هاي کلیديواژه
 خانوادهمراکز شبه کودکان بدسرپرست،

 Abstract 
Current research has been done to investigate the 

effectiveness of cognitive-behavioral game therapy in 

a group style on reducing hidden and visible anxiety in 

4 to 12-year-old girls who are bad-supervised and 

inhabiting in quasi family centers in Tehran province. 

The current research method is a kind of semi-pilot 

plan with pre-exam and post-exam ideas with a control 

group, which is of that kind of applied research. In this 

research, 4 to 12-year-old children and inhabiting 

quasi family centers of well-being centers have been 

studied by purposive sampling; the sample group 

includes 28 children present at the Gol Narges quasi 

family center, which is by SCAS and STAI (1970) and 

have some levels of anxiety. At first, subjects are 

randomly divided into two 14-people groups, the 

control group, and the examination group. Then both 

groups were given the pre-test. The examination group 

was taken apart in-game therapy with a cognitive-

behavioral approach during two months and 12 

sessions each 90 minutes. Whereas this training was 

not given to the control group, and the covariance test 

investigated the data. Findings in this research show 

that using cognitive-behavioral game therapy causes 

reducing the anxiety in girls residing in quasi family 

centers. According to the results of this study, game 

therapy with the cognitive-behavioral approach can be 

significantly used to reduce the anxiety of girls 

residing in quasi family centers in Welfare. 

 

Keywords: Game therapy, Cognitive behavioral, 

Hidden and obvious anxiety, Bad-supervised kids, 

Quasi family centers. 

 99 تیرویرایش نهایي :       99فروردین پذیرش:    98 آباندریافت :   پژوهشينوع مقاله :

 

 مقدمه

مشخصه اختلالات اضطرابی ، بینی خطر آتی استاضطراب پیش باشد،میترین اختلالات روانی در کودکی اختلالات اضطرابی از رایج

درصد کودکان و نوجوانان  20تا 10 فرط تهدید یا خطر ادراک شده است.برانگیختگی مکرر هیجانی و فیزیولوژیک در واکنش به ادراک م
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از اختلال اضطراب جدایی، اختلال اضطراب فراگیر، اختلال اضطراب اجتماعی، و سکوت ترین این اختلالات عبارتند شایع کند.را مبتلا می

شوند )کاپلان و سادوک، ترجمه بندی میهای برانگیزنده و سیر آن، به این اختلالات تقسیمانتخابی، که براساس نحوه تجربه و موقعیت

هایی مثل سردرد، عرق کردن، که اکثر مواقع با علائم و سمپتوم اضطراب یک احساس مبهم، ناخوشایند و فراگیر است (.1396رضاعی، 

های آشفتگی در دستگاه که همگی نشانه قراریتپش سریع قلب، گرفتگی در قفسه سینه، ناراحتی مختصر در معده و عدم آرامش و بی

 (.1393)سادوک، ترجمه گنجی،  شوندمرکزی هستند، نشان داده می عصبی

ها و اختلالات در بزرگسالی همراه شوند و اگر بدون درمان باقی بمانند با نارساییبی در طول زمان رفع نمیاکثر اختلالات اضطرا

، و همکاران )جیمز دهندهای کمتری را در بیان هیجانات نشان میباشد، بسیاری از کودکان و نوجوانان با اختلالات اضطرابی مهارتمی

به درمان موثر را برجسته  ازیدراز مدت بر تحول کودکان و نوجوانان، ن یمنف یها امدیو ایجاد پ یاضطراب اختلالات یبالا وعیش. (2013

و به هنگام  کنندیروانپزشک مراجعه م ریغ پزشکان مبتلا به اختلال اضطراب اغلب به مارانیب. (2015، )پولانزکی و همکارانکند یم

 .(2015، و همکاران بندلو) گذرانندیرا م یدارودرمان یها مراجعه به روانپزشک اغلب دوره

ها به اجبار باید هایی که در آنشود. کودکان، از فعالیتمی)درونی سازی( نشان داده  اضطراب در کودکان معمولا به صورت انزواطلبی

 (.1395)گنجی،  کنند)مثل مدرسه رفتن( اجتناب میبا دیگران معاشرت داشته باشند 

زیست  با زمینههای حیوانی اضطراب، روی بیمارانی اضطراب از مطالعات پیش بالینی روی مدل پیرامونهای زیست شناختی نظریه

ها به امروزه بسیاری از نوروبیولوژیست. اندبه وجود آمده یاثر داروهای روان درمانو  ، معلومات فزاینده در مورد علوم اعصاب پایهشناختی

مفهوم فروید در مورد سیستم حافظه و به بروز پاسخ ترس  باشد کهمیدهند. یک نمونه نقش آمیگدال د ادامه میهای فرویاثبات نظریه

، )کاپلان و سادوک باشدمیهای اضطراب ریشهماندن پنهان احتمالی آن یکی از پیامدهای اشاره دارد، های اضطرابی ناخودآگاه برای پاسخ

 (.1396ترجمه رضاعی، 

 (.1396، ترجمه رضاعی، )کاپلان و سادوک رطی در مقابل محرک محیطی خاص استی رفتاری، اضطراب یک واکنش شهاطبق نظریه

با استعداد و آمادگی  ،های روانی خود هستندها تا حد زیادی خود موجب اختلالات و ناراحتی( انسان1973از نظر آلبرت الیس )

کند. در عین حال، های اجتماعی این آمادگی را تقویت میرهنگی و شرطی شدنتحت تأثیر عوامل ف ومشخص برای مضطرب شدن متولد 

از تفکر انحرافی و رفتار و عواطف نامناسب خود دست  واین توانایی را هم دارد که به کمک تفکر و اندیشه، از اضطراب خود جلوگیری 

)پروچاسکا و نورکراس،  زد و نتیجتاً بهبود خواهند یافت زای خود دست خواهندبرخواهند داشت، به تغییرات اساسی در عقاید بیماری

 (.1398ترجمه محمدی، 

یبان در تمام دنیا به سرعت رو به افزایش است. کودکان زیادی دست به گرای مهم کودکان به عنوان پدیدهسرپرستی مسئله بی

 نیتام خانوادهشبه مراکز یاصل هدف (.1394 نژاد و قمری،)افخمی هستندمشکلات عاطفی و رفتاری  سرپرستی، مانندمشکلات بی

 به خانواده رسانبیآس طیمح از کودکان نیا انتقال صرف اما .است بدسرپرست و سرپرستیب کودکان یبرا خانواده یاصل یکارکردها

 مشکلات ،یشناخت روان هایبیآس معرض در را کودکان نیا ،خانواده فقدان از یناش سوگ نیست، یکاف ،کمتر هایبیآس با یطیمح

 در را شانیزندگ اول بخش که یکودکان(.1396)رجبی و همکاران،  دهدیم نشان طالعاتم .دهدیم قرار یلیتحص مشکلات ی ورفتار

 تمشکلا و یضداجتماع یرفتارها ،یفعالشیب مانند یرفتار مشکلات معرض در شتریب گذرانند،یم نامناسب یهاخانواده ای هاپرورشگاه

 .ددارن قرار یافسردگ و اضطراب مانند یجانیه

شود که به واسطه عدم حضور موثر والدین خود به دلایلی نظیر: میسرپرست و بدسرپرست به کودکی اشاره اصطلاح کودک بی

مراقبتی ؛ از خانه و والدین خود جدا شده و تحت مراقبت مرجع های سخت، بدرفتاری و یا رها شدنمحکومیت حبس، مرگ، طلاق، بیماری

در ایران نیز این وظیفه بر عهده سازمان بهزیستی کشور است  باشد.، میاستمربوطه که اغلب بر عهده وزارت یا سازمان رفاه هر کشوری 

 (.1396)رزاقی، 

 نترلک تحت را خارجی اشیای بتواند کودک تا است درمانیبازی کودکان، رفتاری مشکلات بهبود در استفاده مورد هایروش از یکی

 تا، داشتهتواند نقش درمانی میی بیان احساسات و برقراری ارتباط می باشد و ای براوسیله (.2012فر و همکاران، )سلطانی درآورد خود

 امنیت و صمیمیت احساس و صحیح تغذیه اندازه به بازی(. 1396کنند )زرین بخش و همکاران، حل  و کنترل تحت را یاحساس یفشارها

 کلی صورت به را بازی یتعموق یک درمانگر .باشدمی کودک هایخلاقیت و تفکرات رشد به برای کمک عاملی و ضروری کودک رشد برای
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 پور) دهدمی نشان را خویش درونی خود کودک درمانیبازی در واقع، در. دهند نشان را خود تنش و ترس بتواند کودک که کندمی ایجاد

 .(1384 آزادی، و رحیمی

 و اخلاقی مفاهیم به دستیابی. شودمی محسوب او تجربه بهترین و کودک در اخلاق گیری شکل و پرورش برای عامل ترینمهم بازی

 درمان هایروش از یکی درمانیبازی (.1394 واجاری، دیبا) گرددمی میسر کودکانه زیبای دنیای در بازی طریق از غالبا آن با آشنایی

 مختلفی یکردهایرو از درمانیبازی در (.2016ری، و  ایند )جباشمی بیرونی و درونی دنیایمرتبط کردن  و رفتاری کودکان مشکلات

 طریق از، درمان کودک در مشارکت بر در آن (.2015است )اکبری و رحمتی،  رفتاری شناختی رویکرد ها،آن از یکی؛ شودمی استفاده

و در آن  اجتماعی هایمهارت اکتساب و تغییر رفتار قبال در مسئولیت پذیرش دیگران، و خود کنترل :مانند مواردی دادن قرار توجه مورد

و  رفتاری مشکلات کاهش راستای در اجتماعی هایبهبود مهارت و رشد که مدیریت وابستگی، فنون و خودنظارتی مانند هاییروش از

 ارائه با یرفتاریشناخت درمانگرییباز (.2015، آشوریو  ل آبکنار، جلی)موللیاستفاده می شود  ،است آن نهایی اهداف جمله از سازگاری

و  شده سرپرستبد و سرپرستیب کودکان مشکلات کاهش موجب، مشکل هر خاص یباز یاجرا و یطراح و یرفتاریشناخت یهاکیتکن

 یریکارگ به جهینت در و هامحرک و هاتیموقع از ترکامل شناخت موجب ییگوداستان و ینقاش ،یباز فنون از استفاده با آنهای تکنیک

 های اجتماعی یا عاطفیدارای مهارتاز طریق بازی به کودکانی که  درمانگران (.1395همکاران، و  شود )صادقیمی ی،امقابله یراهبردها

رجمه ت ،)لندرثمثل کلمات و بازی، زبان کودک است  ها، اسباب بازیدرمانیدر بازی آموزند.تری را میرهای سازگارانه، رفتاهستند یضعیف

 بهنجار و سازگارانه ارتباط و یادگیری فرایندهای و است درمان نظریه بر مبتنی و ساختارمند رویکردی درمانیبازی(. 1394محمدی، 

 .(1394 محمدی، ترجمه لندرث،) کندمی ریزیپایه را کودکان

 7-9 کودکان اضطراب کاهش بر رفتاری -شناختی رویکرد با گروهی درمانیبازی اثربخشی تعیین هدف با پژوهشی در( 1396) امینی

 بر آزمون، پس نتایج .بود کنترل گروه با آزمون پس و آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمه پژوهش روش. است داده انجام تهران شهر ساله

 .است موثر کودکان اضطراب کاهش در شناختی گروهی درمانیبازی داد نشان T آماری آزمون اساس

 ابتدایی مقطع اضطراب دارای دختران اضطراب کاهش بر درمانیبازی اثربخشی بررسی هدف با پژوهشی( 1396) عسکری و ضیاالدینی

  اضطراب بهبود در را معناداری اثر درمانیبازی و معنادار تفاوت آزمایش و کنترل گروه بین داد نشان نتایج. دادند انجام بندرعباس شهر

 دارد.

 مطالعه مورد را جنسی سوءاستفاده قربانی کودکان بر رفتاری شناختی درمان و درمانیبازی تاثیر پژوهشی در( 2016) وارن و اسلید

 .کندمی حاصل بهتری نتایج رفتاری -شناختی درمان معمولا که تفاوت این با ،دارند مثبتی تاثیرات روش دو هر ،داد نشان نتایج. دادند قرار

 را یادگیری مشکلات دارای سال 11 تا 9 کودکان تنهایی کاهش بر رفتاری،-شناختی درمانیبازی تاثیر پژوهشی در( 2015) حمیدی

 را گروه این تنهایی کاهش آزمایشی، گروه در رفتاری-شناختی درمانیبازی جلسه 10 از پس پژوهش این نتایج و داد قرار بررسی مورد

  .داد نشان

 در شده بستری کودکان روی بر اضطراب علائم کاهش بر درمانیبازی تاثیر بررسی هدف با را مطالعاتی( 2014) ریوندا سورش، پتل،

 .داد نشان را معناداری کاهش کنترل، گروه با مقایسه در آزمون پس و آزمون پیش نمرات بررسی. ندداد انجام بیمارستان

 پرداخته مطلقه والدین کودکان در افسردگی و جدایی اضطراب بر گروهی درمانیبازی اثربخشی بررسی به پژوهشی در( 2013) اسلاویو

 استبوده معنادار مطلقه والدین کودکان جدایی اضطراب و افسردگی نمرات بر گروهی درمانیبازی اثر داد نشان آمده دست به نتایج .است

. 
 روش

روش  درمانی شناختی رفتاری به صورت گروهی، تاثیر این رویکرد را در کاهش اضطراب بسنجد.بازیپژوهش سعی دارد با استفاده از این 

در این پژوهش  می باشد،در زمره تحقیقات کاربردی  و ،آزمون با گروه گواهآزمون و پسبا طرح پیش آزمایشینیمه هایاز نوع طرح پژوهش

انتخاب نمونه پژوهش  وعنوان جامعه آماری ه استان تهران ب روزیز مراکز شبانهیکی اسرپرست و بدسرپرست ساکن در از کودکان بی

 اضطراب از سطوحی دارای برگر، اشپیل و اسپنس پرسشنامه طبق بر کهگیری در دسترس، براساس کودکان حاضر در مرکز و به شیوه نمونه

 .باشندمی

در  هدفمند، گیرینمونه روش با آماری، جامعه جزء هاآنتمامی مرکز، این در دختر سال 4-12 کودک 28 تعداد سکونت به توجه با 

با رویکرد شناختی  گروهی درمانیبازی برنامه آزمایش گروه برای. شد انجام گروه دو هر آزمون پیش. قرار گرفتند آزمایش و گواه گروهدو 
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 و شد گرفته آزمون پس گروه دو هر از دوره، اتمام از پس. نشد ارائه آموزش این گواه گروه به شد، ارائه ایدقیقه 90 جلسه13 در رفتاری،

هایی در این پژوهش جهت همگنی بیشتر شرکت کنندگان ملاک .گرفت قرار بررسی مورد آشکار، و پنهان اضطراب بر آموزش تاثیر میزان

های ورود به گروه شامل: داشتن تشخیص اضطراب توسط روانشناس یا روانپزشک، شود. ملاکها در نظر گرفته میبرای ورود و خروج آن

 سال.  4-12داشتن سن 

 .ز دو جلسهرمانی بیش ا، عدم شرکت در جلسات دهای ورودهای خروج: نداشتن هر یک از ملاکملاک
 

 (1391و همکاران، ییطرح جلسات درمان)رضا ،گروهی درمانیبازیو مداخلات جلسات  لیست اهداف -1-3جدول 
 نوع مداخله هدف جلسه

 اول
جمله  نقاشی و رنگ آمیزی هر قانون و نصب آن روی دیوار، اجرای بازی تکمیل برقراری ارتباط، آشنایی با قوانین، آشنایی با احساسات

 های فرضیهای مورد انتخاب کودک در موقعیتبا استفاده از عروسک

 دوم
آموزش احساسات با توجه به علائم جسمانی، آموزش هیجانات 

 هامختلف و تفکیک آن

رنگ آمیزی هیجانات  ،، کشیدن آدمکپانتومیم، نمایش حالات احساسی بازی

 در چهره، بازی ساخت و تکمیل جمله با کلمات احساسی برای بیان هیجانات

 سوم

کسب توانایی عمیق در شناخت هیجانات مثبت و منفی و شناسایی 

های اختصاصی هر کودک، تاکید و بررسی غیر عمد بودن بعضی پاسخ

 های مااز رفتارهای دیگران در تولید هیجان

، بوسیله اجرای نمایش توسط درمانگر و نشان دادن هیجان موجودگفتن قصه 

و  برای هیجانات منفی  قصه به هیجان مثبت اشاره شد دستهر جای  کودکان

رنگ لیستی از هیجانات مثبت و منفی در اختیار کودکان و  قرار دادن پا بکوبند،

 هیجانات مثبت و منفی رای با دو رنگ سبز و قرمز ب آمیزی

 چهارم

های بدن در شناخت علایم جسمانی هر هیجان، آشنایی با واکنش

 الیس با استفاده از قصه ABCاضطراب، آموزش 

اجرای نمایش در موقعیت اغراق آمیز بروز علایم جسمانی، ترسیم قصه گفته 

توصیف علایم جسمانی ،  ،رنگ آمیزی علایم جسمانی روی بدن آدمک ،شده

 غ پر، کاغذ رنگی و استعاره سیبکلابازی با دایره سحر آمیز، بازی 

 پنجم
ها در راستای پرآموز، مرور مطالب گفته شده در تقویت آموزش

 هیجانات.تفکیک مورد هیجانات و علایم جسمانی اضطراب، 

های انجام گرفته  جلسات قبلی و داستان گویی و ایفای نقش، از طریق بازی

 هپرداخته شد

 ششم

ارتباط با احساسات مختلف، نقش افکار تخلیه هیجانات، ایجاد 

های اضطراب آور، شخصی و تاثیر آن بر افزایش اضطراب در موقعیت

 همدلی و ارائه راهکار در زمان هیجان

های دستکشی و انگشتی جهت تخلیه هیجان، آشنایی با استفاده از عروسک

بر عواقب افکار شخصی در زمان اضطراب از طریق پانتومیم، بیان هیجانات 

 اساس رنگ، همدلی درمانگر پس از بیان احساسات

 هفتم

 تحلیل منطقی باورها،

 های اضطراب آور از منفی به مثبت تغییر خودگویی

 ارائه راهکارهای جدید 

 یافتن بهترین راه حل و ارزیابی آن

های هایی که شامل: قصه گویی پیرامون موقعیتها و فعالیتبا استفاده از بازی

در زندگی واقعی، کمک و تشویق کودکان جهت توصیف  آوراضطراب

های مثبت، ارائه راه حل و انتخاب آور، تمرین خودگوییهای اضطرابموقعیت

بهترین آن در بازی ایفای نقش ، تاکید بر مهارت حل مسئله و نتیجه مثبت با 

های انگشتی، انتخاب حیوانی که بیشترین استفاده از خلاقیت بازی با عروسک

اهت را به او دارد و بیان احساسات از زبان عروسک، تشخیص افکار شب

 های کارتونی، ایفای نقش و ذکر مثال توسط کودک.شخصیت

 هشتم

گفتگو و آموزش مربیان شبانه روزی جهت ایجاد تغییرات بلند مدت 

 در کودکان،

باز آفرینی دنیای درونی کودک از طریق سفر به گذشته حال آینده،  

 تشخیص احساسات و تصویرسازی ذهنی

تصورسازی ، سفر به گذشته و بازسازی ذهنی از طریق تغییر دنیای درونی کودک

های با عروسک، نمایش آور با بازی من رئیسمهای اضطرابذهنی برای موقعیت

، ه گویی با کلمات دارای بار عاطفی و هیجانیقص، دستکشی پیرامون احساسات

های موثر با استعاره دکمه ی فکر و چراغ تاکید بر رویدادهای مثبت و راه حل

 راهنما و عینک آقای مثبت

 نهم

تمرین به کار گیری طرح درمان شامل: شناسایی علائم جسمانی در 

جایگزین اضطراب، شناسایی افکار اضطراب آور با استفاده از افکار 

های نسبی یا کامل، مثبت حل مسئله: دریافت پاداش برای موقعیت

های رویارویی، آشنایی با پیامدهای ناشی از رفتار آموزش مهارت

 استفاده از تشویق و تنبیه، رتبه بندی رفتارها و باورها ،نادرست

هایی از زندگی واقعی، پیدا قصه گویی، درخواست از کودک برای بیان مثال

 کار مناسب در قصه، سفر خیالیهن راکرد

 دهم

های واقعی با اضطراب جهت رویارویی با موقعیت ،تمرین طرح درمان

های اجتماعی، ارتباط موثر، خودآگاهی جهت کم، آموزش مهارت

 انعطاف پذیری بیشتر، جایگزینی افکار مثبت یا منفی

بیان احساسات و قصه گویی و ایفای نقش در قصه، استفاده از صندلی خالی، 

 ارائه راه کار در نقش مربی و هم اتاقی
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 یازدهم

ای برای مواجهه با شرایط دارای اضطراب تمرین طرح چهار مرحله

های ایفای نقش در آینده، تثبیت دریافت پاداش در موقعیت ،متوسط

 رفتار و تغییر رفتار منفی

علائم جسمانی  ها، ترسیم اضطراب تغییرسفر خیالی و رویارویی با اضطراب

 جهت تغییر افکار،استفاده از تن آرامی

 دوازدهم

های با اضطراب زیاد، تمرین طرح درمان جهت رویارویی با موقعیت

آموزش مسئولیت پذیری، پذیرش و پیروی قوانین، نتایج نادیده 

 گرفتن قوانین، همکاری و تقسیم کار 

و ترسیم فردی قصه ویی گهای دستکشی، قصه ایفای نقش در بازی با عروسک

 توسط کودک،بیان احساسات و راهکارها

 سیزدهم
ها ها، تعهد به انجام تکنیکمرور مباحث، جمع بندی و تکرار تکنیک

 آوردر شرایط اضطراب

 

     
 در و خودمختار سیستم سازیفعال و برانگیختگی خودخوری، ناآرامی، آینده، از بیم تنش، احساسجهت بررسی در این پژوهش همچنین 

 شدت با هاییموقعیت چنین به پاسخ و کننده تهدید هایموقعیت یا خطر تجربه مثل اضطرابی پر هایموقعیت ادراک داشتن آمادگیواقع، 

 است شخصیت از نوعی و پیوسته و همیشگی العملیعکس و جهت بررسی اضطراب پنهان که آشکار اضطراباز مقیاس  العملعکس بالای

 1برگر اشپیل پنهان و آشکار مقیاس اضطراب کودکان اسپنس و اضطراب دو از، است اضطراب به ابتلا بودن مستعد در تفاوت واقع و در

STAI2 .استفاده شد 

 سنجشابزار 

پرسش مثبت تکمیل  6نشانه ویژه اضطراب و  38که  ،گویه 45مقیاس شامل این پرسشنامه یک  :3اسپنس کودکان مقیاس اضطراب     

فرض عامل همسان  6. نتایج تحلیل ، بعضی مواقع، اغلب و همیشه می باشدهرگز امتیازی شامل 4در یک مقیاس ها، کننده از گویه

برانگیختگی و اختلال تعمیم  -پانیک/ فوبی، اضطراب جدایی، فوبی اجتماعی، ترس از آسیب جسمی، اختلال وسواس ، شاملاستکرده

کند این مقیاس در جمعیت کودکان و نوجوانان از ویژگی یق اولیه، اسپنس گزارش میاعتبار و روایی: در تحق یافته اضطراب منتشر است.

گزارش شده است  82/0تا  60/0و برای خرده مقیاس ها  92/0روانسنجی مطلوبی برخوردار است، پایایی این مقیاس برای اضطراب عمومی 

 به فارسی برگردانده شد. (1387(. این مقیاس توسط )موسوی و همکاران، 2009)هربرت و همکاران، 

 آشکار اضطراب گیریاندازه برای خودسنجی، جداگانه هایمقیاس شاملاین پرسشنامه  :STAI 4پنهان و آشکار اضطراب پرسشنامه    

 ارزشیابی "پاسخگویی زمان در"در را فرد احساسات که جمله بیست شامل (STAI از y-1)فرم  آشکار اضطراب مقیاس. است پنهان و

)اسپنس،  سنجدمی را افراد معمولی و عمومی احساسات که است جمله بیست شامل هم  STAIاز y- 2فرم پنهان اضطراب مقیاس. کندمی

 مطالعه در نیزو ( 1384روحی، ) و( 1382محمودی،  ملککاظمی) محاسبه درصد 87مختلف  تحقیقات در پرسشنامه این پایایی .(1997

 (.   1372مهرام،  از نقل به برگر، )اشپیل کردند محاسبه درصد 90 و 89 ترتیب به را اشپیل برگر آزمون پایایی مقدماتی میزان

 هایافته

 .استشدهها ارائه گروهآزمون پسآزمون و پیش احلیانگین و انحراف استاندارد نمره اضطراب در مرم 2در جدول 
 هاي آزمایش و گواهگروه: میانگین و انحراف استاندارد نمرات اضطراب در 2 جدول

 گواه آزمایش گروه

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین مراحل آزمون متغیرها

 اضطراب آشکار
 36/7 00/58 65/6 07/60 آزمونپیش

 96/7 36/52 24/6 29/37 آزمونپس

 اضطراب پنهان
 61/4 07/57 71/6 43/56 آزمونپیش

 43/8 50/53 03/7 07/38 آزمونپس

 اضطراب
 10/11 79/96 39/10 71/100 آزمونپیش

 06/12 64/89 83/3 36/59 آزمونپس

                                                           
1- Spiel Berger 

2- State Trait Anxiety Inventory 

3 - Spence childrens anxiety scale(scas) 
4 . Speilberger State Trait Anxiety Inventory 
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 .گروه آزمایش کاهش داشته است آزمونسپ، پنهان و اضطراب در ضطراب آشکارا، نمرات شودیممشاهده  2طور که در جدول همان  

 دهد. نشان می را در مورد متغیرهای پژوهش قبل از شروع مداخله آزمون تی مستقل دو گروهی نتایج 3جدول 
 

 آموزش از قبل پژوهش يرهایمتغ نمرات يبراتي مستقل  آزمون جینتا -3 جدول

 .T Sig متغیرها

 44/0 78/0 اضطراب آشکار

 77/0 29/0 اضطراب پنهان

 34/0 96/0 اضطراب

 
ها معنادار نبودند تتفاو از نظر آماریاضطراب آشکار، پنهان و نمره کل اضطراب گروه از لحاظ  دهد که در بین دواین جدول نشان می 

(05/0p> .) ری قبل از شروع مداخله وجود ندارد. اتوان نتیجه گرفت که بین دو گروه تفاوت معنادمیبنابراین 
 

 رفتاري به شیوه گروهي بر اضطرابشناختيدرمانگري لاصه تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( اثر بازيخ -4جدول 

 1اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 83/0 0/0 26/64 03/3560 2 06/7120 مدل صحیح شده

 13/0 057/0 97/3 28/220 1 28/220 عرض از مبداء

 33/0 002/0 62/12 49/699 1 49/699 آزمون اضطرابپیش

 83/0 0/0 31/126 66/6997 1 66/6997 گروه

    39/55 25 93/1384 خطا

     28 00/163912 کل

     27 00/8505 کل صحیح شده

 
توان نتیجه ( میp،31/ 126=F <01/0) "گروه"معناداری  و با توجه به مقدار 4نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در جدول  بر اساس

عبارت معناداری وجود دارد یا به وت آزمون دو گروه گواه و آزمایش تفاآزمون بین میانگین امتیازات پسکردن تأثیر پیش اثرگرفت با بی

خانواده تاثیر دارد و مراکز شبه سال بدسرپرست ساکن در 4-12رفتاری به شیوه گروهی بر اضطراب دختران درمانگری شناختیدیگر بازی

 4-12صد تغییرات اضطراب دختران در 83دیگر بیان درصد است یا به  83/0بر با اتا )اندازه اثر( برا جزئی به مربعمقدار این تأثیر با توجه 

شود بازی درمانگری شناختی یمشود و نتیجه گرفته های آزمون و گواه ناشی میخانواده از تفاوت گروهسال بدسرپرست ساکن درمراکز شبه

 سال بدسرپرست ساکن درمراکز شبه خانواده تاثیر دارد. 4-12اب دختران رفتاری به شیوه گروهی بر اضطر
 

 رفتاري به شیوه گروهي بر اضطراب پنهاندرمانگري شناختيلاصه تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکووا( اثر بازيخ -5جدول

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 55/0 00/0 49/15 16/895 2 33/1790 صحیح شدهمدل 

 09/0 11/0 70/2 12/156 1 12/156 عرض از مبداء

 07/0 015/0 14/2 05/124 1 05/124 آزمون اضطرابپیش

 52/0 0/0 84/27 64/1608 1 64/1608 گروه

    77/57 25 37/1444 خطا

     28 00/61932 کل

     27 71/3234 کل صحیح شده

 

                                                           
1- Partial Eta Squared 
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توان نتیجه ( می01/0P<، 84/27 =F) "گروه"معناداری و با توجه به مقدار  5نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در جدول  اساسبر

 عبارت آزمون دو گروه گواه و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد یا بهآزمون بین میانگین امتیازات پسکردن تأثیر پیش اثرگرفت با بی

مراکز شبه خانواده تاثیر  سال بدسرپرست ساکن در 4-12رفتاری به شیوه گروهی بر اضطراب پنهان دختران درمانگری شناختی دیگر بازی

درصد تغییرات اضطراب پنهان  52دیگر بیان  درصد است یا به 52/0اتا )اندازه اثر( برابر با  جزئی دارد و مقدار این تأثیر با توجه به مربع

شود یمشود و نتیجه گرفته های آزمون و گواه ناشی میخانواده از تفاوت گروهمراکز شبه بدسرپرست ساکن درسال  4-12دختران 

 خانواده تاثیر دارد.مراکز شبه سال بدسرپرست ساکن در 4-12رفتاری به شیوه گروهی بر اضطراب پنهان دختران درمانگری شناختیبازی
 

 رفتاري به شیوه گروهي بر اضطراب آشکاردرمانگري شناختيبازي متغیره )آنکووا( اثرخلاصه تحلیل کوواریانس تک  -6جدول 

 اندازه اثر معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 67/0 00/0 13/26 32/988 2 64/1976 مدل صحیح شده

 056/0 23/0 47/1 67/55 1 67/55 عرض از مبداء

 29/0 004/0 22/10 60/386 1 60/386 آزمون اضطرابپیش

 65/0 00/0 51/47 08/1797 1 08/1797 گروه

    81/37 25 46/945 خطا

     28 00/59173 کل

     27 10/2922 کل صحیح شده

 
توان نتیجه ( می01/0P<، 51/47 =F) "گروه"معناداری  و با توجه به مقدار 6نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره در جدول  اساسبر

عبارت آزمون دو گروه گواه و آزمایش تفاوت معناداری وجود دارد یا به آزمون بین میانگین امتیازات پسکردن تأثیر پیش اثرگرفت با بی

خانواده تاثیر همراکز شب سال بدسرپرست ساکن در 4-12رفتاری به شیوه گروهی بر اضطراب آشکار دختران  درمانگری شناختی دیگر بازی

درصد تغییرات اضطراب آشکار  65دیگر بیان  درصد است یا به 65/0اتا )اندازه اثر( برابر با  جزئی دارد و مقدار این تأثیر با توجه به مربع

شود یمشود و نتیجه گرفته های آزمون و گواه ناشی میخانواده از تفاوت گروهمراکز شبه سال بدسرپرست ساکن در 4-12دختران 

 خانواده تاثیر دارد.مراکز شبه سال بدسرپرست ساکن در 4-12رفتاری به شیوه گروهی بر اضطراب آشکار دختران درمانگری شناختی بازی

 

 گیريبحث و نتیجه

تا  4 رفتاری به شیوه گروهی بر کاهش اضطراب پنهان و آشکار دختران درمانگری شناختیبازیاین پژوهش با هدف بررسی اثر بخشی      

های حاصل از پژوهش، نشان داد که پس از تعدیل انجام شد و یافته خانواده در استان تهرانسال بدسرپرست ساکن در مراکز شبه 12

توان نتیجه گرفت که گروه آزمایش و گواه، تفاوت معنی داری وجود داشت. بنابراین می 2نمرات پیش آزمون، بین نمرات پس آزمون 

موثر بوده  خانواده شبه مراکز در ساکن بدسرپرست سال 4-12 دخترانپنهان  اضطراب بر ،گروهی شیوه بهرفتاری یدرمانی شناختبازی

 است.

آشکار رفتاری به شیوه گروهی بر اضطراب درمانگری شناختیبازی ،توان نتیجه گرفتنتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره می اساسبر      

 .خانواده تاثیر داردمراکز شبه سال بدسرپرست ساکن در 4-12دختران 

در باشد.همسو می، (2015) حمیدیو  (2016اسلید و وارن ) ،(1396) عسکری و ضیاالدینی (،1396های امینی )پژوهشاین یافته با 

 دهنده، آزار احساسات تا داده را فرصت این کودک به رفتاری شناختی درمانگری بازی توان گفت، از نظر تئوری،ها میاین یافته تبیین

کودک (. 1369)آکسلاین، ترجمه حجاریان،  رآوردد نمایش به را هاآن و دهد بروز بازی طریق از را خود درونی مشکلات و تنش ترس،

گذاشتن مشکل، با ابراز صحیح سرمشکلات و پس از پشتباعث روشن شدن علت بروز  ،کنداقدام به صحبت کردن درباره مشکلات خود می

درصد  83های این تحقیق گیرد، مشکلات را تحلیل کنند و خود را با آن تطبیق دهند، طبق یافتهکه در وجودشان شکل میهایی هیجان

همچنین  می باشد.های آزمون و گواه از تفاوت گروهناشی خانواده مراکز شبه سال بدسرپرست ساکن در 4 -12تغییرات اضطراب دختران 

نشان داد که انجام شد، بر کاهش اضطراب دختران دارای اضطراب مقطع ابتدایی شهر بندرعباس  درمانییبازاثربخشی  که به ایبا مطالعه

درمانی و درمان که به مطالعه تاثیر بازی یبا تحقیق ، ودارد، همخوان است گروه آزمایش بهبود اضطراب درمانی اثر معناداری دربازی
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  خانوادهسال بدسرپرست ساکن در مراکز شبه 4-12درمانگری بر کاهش اضطراب پنهان و آشکار دختران اثربخشی بازی
The Effectiveness of the Game Therapy on the Four-To-Twelve-Year-Old and Bad Supervisor Girls' …  

 
 

رفتاری درمانی و درمان شناختیجنسی پرداخته و منتج به این شده که هر دو روش بازیرفتاری بر کودکان قربانی سوءاستفاده شناختی

 تاثیرات مثبتی روی این کودکان دارد، نیز همسو است.

رفتاری به شیوه گروهی بر اضطراب پنهان درمانگری شناختیتوان نتیجه گرفت بازینتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره می بر اساس

بر  درمانیبازیبخشی که به طور اختصاصی به بررسی اثر خانواده تاثیر دارد. تحقیقیسال بدسرپرست ساکن درمراکز شبه 4 -12دختران 

که به بررسی تاثیر  (1394اصغری نکاح، کمالی و جانسوز )روی اضطراب پنهان باشد، یافت نگردید. نتیجه این تحقیق با نتایج تحقیق 

. و همچنین با تحقیق پتل، استر افسردگی و اضطراب کودکان مبتلا به سرطان نیز همخوان و همسو ساختارمند ب گروهی درمانیبازی

درمانی بر کاهش علائم اضطراب بر روی کودکان بستری شده در بیمارستان ( که مطالعاتی را با هدف بررسی تاثیر بازی2014سورش، ریوندا )

 .استنیز همسو ، انجام داد

، نیز همسو ی گروهی بر اضطراب جدایی پرداختهدرمان( که به بررسی اثربخشی بازی1389لی و مولوی )با پژوهش جلا و همچنین

تحقیقات . همچنین با باشدمیدرمانی گروهی بر نمرات اضطراب جدایی کودکان معنادار آمده نشان داد اثر بازیدستباشد. نتایج بهمی

شناختی رفتاری سبب کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان  درمانیبازیاخله برنامه دهد روش مدمینشان ( که 1393) صفری و همکاران

 بر گروهی درمانیبازی هایتکنیک که به بررسی اثربخشی (1395حشمتی و همکاران )پژوهش نتایج این تحقیق با  است.نافرمان شده

در تبیین پرداختند، نیز همسو می باشد. خاص یادگیری ناتوانی به مبتلا کودکان عمومی سازگاری سطح و احساسات مثبت حالت، اضطراب

از آشفتگی و اضطراب خود  ، انسان این توانایی را دارد که به کمک تفکر و اندیشه،توان به این نکته اشاره نمود کهبخشی، میاین اثر

و رفتار و عواطف نامناسب خود دست برخواهند داشت،  ها از تفکر انحرافیآن ،در اکثر مواردجا، در پی مداخلات درست و به جلوگیری کند.

در این تحقیق درصدد برآمدیم تا کودکان از  بهبود خواهند یافت. در نهایتو  می زنندزای خود دست اساسی در عقاید بیماری به تغییرات

م کنند، این کار را از طریق بازی انجابیان میافکارشان را بازگو کنند و به همان راحتی که بزرگسالان احساساتشان را با کلام  ،طریق بازی

چارچوبی برای مشارکت کودک در درمان با تاکید بر موضوعاتی مثل کنترل، تسلط و احساس ( و 1397دهند )پور رحیمی و آزادی، 

ال در تغییرات تبدیل ای فعمسئولیت برای تغییرات رفتاری فراهم آوردیم و با گنجاندن عناصر شناختی، کودکان را به مشارکت کننده

با ابراز  ،نمودیم تا عقاید غیرمنطقی خود را شناسایی و اصلاح نمایند، با تجربه حس دانایی و قدرت و پس از پشت سر گذاشتن مشکل

گیرد، مشکلات را تحلیل کنند و خود را با آن تطبیق دهند، تا کودک سازگاری بیشتری با هایی که در وجودشان شکل میصحیح هیجان

بانه، ترس و وحشتزدگی نیز مشکلات حاد کودک مانند: کابوس ش سایرمحیط بدست آورد و به دنبال  این کاهش اضطراب پنهان کودکان، 

 کامل مرتفع گردد. به طور

اضطراب رفتاری به شیوه گروهی بر درمانگری شناختیتوان نتیجه گرفت بازینتایج تحلیل کوواریانس تک متغیره می بر اساسدر نهایت 

 خانواده تاثیر دارد.مراکز شبه سال بدسرپرست ساکن در 4 -12آشکار دختران 

درمانی گروهی، بر ناتوانایی یادگیری و اضطراب در ررسی تاثیر بازیب به( که 1396)های این تحقیق با نتایج مطالعه شاه رحمانییافته

درمانی گروهی بر کاهش میزان علائم بخشی بازیکه به بررسی میزان اثر( 1392امینی و همتیان )با پژوهش  بود، آموزان شهر یزددانش

( 1390تحقیق عبدخدایی و صادقی )ن مطلقه شهرستان شهرکرد پرداختند، و همچنین با اضطراب جدایی و افسردگی در کودکان والدی

همسو  ان پرداختند،هش اضطراب جدایی آنرفتاری بر کا-درمانی شناختیبخشی بازیمیزان اضطراب جدایی کودکان و اثرکه به بررسی 

 .باشدمی

سرپرست یا بدسرپرست به واسطه عدم بی ه با توجه به این نکته که کودکانتوان به این نکته اشاره نمود کبخشی میدر تبیین این اثر

شدن کودک؛ از خانه و والدین  های سخت، بدرفتاری و یا رهاحبس، مرگ، طلاق، بیماری ،حضور موثر والدین به دلایلی نظیر: محکومیت

های فیزیکی و روانی از قبیل تنش، بیم از آینده، ناآرامی، خودخوری، برانگیختگی و اسخپعوامل فشارزا، خود جدا شده و تجربه این 

از کودکان است، در این دسته افراد درخصوص اضطراب آشکار  شرایطبیانگر ( که سمپاتیک و پاراسمپاتیک)سیستم خودمختار  سازیفعال

تعارض در برابر آن دارد و بر خود کنترل ندارد  شخص احساس تنش و کند،ای بروز میاضطراب آشکار در موقعیت ویژهمشهود است. 

 .(1996 اشپیل برگر و اسمیت،)

کند که افراد بر این زمانی بروز می و انگیزانداضطراب آشکار اشاره به یک پاسخ دقیق دارد و پاسخ مشخصی را برمیدیگر  به عبارت 

افراد تحت این فشار، اغلب دارای افکار و در نتیجه  ها خارج استموقعیت معین، از توان و منابع موجود آنتقاضاهای یک باور باشند که 

و در  پردازدیم ینگران یمنف یابیارز به فرد شود،یم فعال یمنف یفراشناخت یباورها که یهنگامو  سرخوردگی هستند ، وتحریف شده
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ها، از جمله عملکرد تحصیلی و کفایتی در بسیاری از حوزهای دارند و اغلب بر ترس از بیروزمره ناراحتی قابل ملاحظه های زندگیفعالیت

 ناکارآمد یباورهاو در ادامه، این  شودیم مقابله در یناتوان احساس و اضطراب شیافزا موجب امر این ،های اجتماعی متمرکزندمحیط

درمانی گروهی تا با بازی . بنابراین در این تحقیق سعی بر آن شدگرددی مینیبال مشکلات تداوم و یریگشکل مبنای ها،شناخت یدرباره

آفرین باشد، مستلزم مقابله و رشد و رشدیافتگی که آزادیسعی بر اثربخشی مثبت بر اضطراب آشکار این دسته از کودکان نماییم، چرا که 

  طراب است.حل این اض

خانواده بود، بنابراین برای سال مراکز شبه 12تا  4ی نظیر اینکه جامعه آماری این پژوهش دختران یهااین پژوهش دارای محدودیت

جایی و تغییر شیفت مربیان در اط را رعایت نمود. با توجه به جابههای سنی باید جانب احتیتعمیم آن به پسران، مراکز دولتی و سایر گروه

ها را تحت تاثیر قرار دهد. لذا بهتر است تواند نتایج آزمونامر می این، هستندمراکز شبانه روزی، کودکان از لحاظ خلق دارای فراز و فرود 

ش، با توجه به نتایج این پژوه مربیان نیز در جریان کار با کودکان قرار گیرند و قبل از شروع فرایند، همه مربیان مورد آموزش قرار گیرند.

درمانی استفاده شود و با توجه به فراگیر بودن اضطراب در بین کودکان و شود در تمام مراکز به صورت مستمر از فرایند بازیپیشنهاد می

توان ، میتر هم مورد استفاده قرار گیرد. از سوی دیگرتر و با اضطراب پایینهای سنی کوچکترس آنان از آینده نامعلوم خود، در گروه

 .بالینی ثمربخش پیشنهاد داد درمانی را به عنوان یک روش موثر در بهبود اضطراب کودکان و به عنوان یک مداخلهبازی

 

 منابع
سرپرست و بدسرپرست. (. اثربخشی هنر درمانی با رویکرد نقاشی درمانی در کاهش اختلالات رفتاری کودکان بی1394افخمی نژاد، ب.، قمری، م. )

 ، موسسه آموزش عالی نیکان.های نوین پژوهشی در روانشناسی و علوم تربیتییافته کنفرانس بین المللی

بر اضطراب و افسردگی کودکان  رفتاری-درمانی گروهی ساختارمند به شیوه شناختی(. تاثیر بازی1394اصغری نکاح، م،. کمالی، ف.، و جانسوز، ف. )

 . 39-50(، 16)5، فصلنامه مراقبت مبتنی بر شواهدمبتلا به سرطان. 

ششمین کنگره انجمن . ساله شهر تهران 7-9شناختی بر کاهش اضطراب کودکان  گروهی با رویکرد رفتاری درمانیاثربخشی بازی(. 1396امینی، ش. )
 .انتهر، روانشناسی ایران

درمانی گروهی بر کاهش میزان علائم اضطراب جدایی و افسردگی در کودکان والدین مطلقه. (. بررسی میزان اثر بخشی بازی1392امینی، م.، همتیان. )

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز.ششمین همایش بین المللی روانپزشکی کودکان و نوجوانان. 

 .نشر رواندرمانی. ترجمه سید محمدی. های روان(. نظریه1398پروچاسکا، ج.، نورکراس، ج. )

 بیماران فیزیولوژیک متغیرهای از برخی و ضطرابا میزان بر موسیقی (. تاثیر1384غ. ) اکبر، و محمودی، ح.، علی عبداللهی، پور رحیمی، م.، آزادی، ش.،

 .75-78(، 7)1 ،گرگان پزشکی علوم دانشگاه علمی مجله شکم. جراحی عمل از قبل

 .4، شماره 56مجله روانشناسی (. ناثیر بازی درمانی بر اختلال اضطراب جدایی کودکان. 1389جلالی، س.، مولوی، ح. )

 سازگاری سطح و احساسات مثبت حالت، اضطراب بر گروهی درمانی بازی هایتکنیک اثربخشی (.1395ر. ) اناری، ر.، شکراللهی، حشمتی، ر.، اصل

 .5دوره ی . های یادگیریمجله ناتوانی خاص. یادگیری ناتوانی به مبتلا کودکان عمومی

 آوای نور.(. بازی درمانی و مشاوره کودک. 1394دیبا واجاری، م.، قائدی.، م. )

(. مقایسه شاخص های سلامت روان در کودکان بی سرپرست نگهداری شده در مراکز با کودکان سپرده 1396ان کوله مرز، م.، و بختی، م.)رجبی، م.، بگی

 . 37-46، 1شده نزد اقوام در استان لرستان.نشریه پرستاری کودکان، شماره

  بهزیستی. (. فرزندپذیری، فرزندخواندگی.1396رزاقی، ر. )

درمانی شناختی رفتاری به همراه مشارکت والدین در کاهش ترس اجتماعی کودکان. ( اثر بخشی بازی1391رضایی، ز.، پیوسته گر، م.، م، قدیری.، ف. )

 .361-355، علوم رفتاری

ی فیزیولوژیک بیماران قبل از عمل (. تاثیر موسیقی بر میزان اضطراب و برخی از متغیرها1384روحی، ق.، رحمانی، ح.، عبداللهی، ع.، محمودی، غ. )

 .1. دوره هفتم. شماره مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی گرگانجراحی شکم. 

چهارمین کنفرانس . درمانی بر اضطراب و ناامیدی کودکان دارای لکنت زبانتاثیر بازی(. 1396) .ف ،سمالی پور.، و م ،کیانی.، ش ،پسند .،زرین بخش، م
 .ی اخیر در روانشناسی، مشاوره و علم رفتاری، تهران، دانشگاه نیکانهابین المللی نوآوری

 . ارجمند(. خلاصه روان پزشکی کاپلان و سادوک. ترجمه رضاعی. 1396سادوک، ب.، سادوک، و.، روئیز، پ. )

 ن.ساوالا(. خلاصه روان پزشکی کاپلان و سادوک، ترجمه گنجی، مهدی. 1393سادوک، ب.، سادوک، و.، روئیز، پ. )
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  خانوادهسال بدسرپرست ساکن در مراکز شبه 4-12درمانگری بر کاهش اضطراب پنهان و آشکار دختران اثربخشی بازی
The Effectiveness of the Game Therapy on the Four-To-Twelve-Year-Old and Bad Supervisor Girls' …  

 
 

پنجمین همایش علمی پژوهشی د. آموزان شهر یز درمانی گروهی بر ناتوانایی یادگیری و اضطراب در دانشبررسی تاثیر بازی(. 1396) ا.، شاه رحمانی
 .انتهر روانشناسی، علوم تربیتی و

 نینهم. سنندج شهر یسرطان کودکان اضطراب کاهش بر یگروه درمانیبازی یاثربخش(. 1395. )ح ،انیاحمد.، و گ ،وفازاده.، س ی،عبد .،آی، صادق
 ی.درمانروان یالمللنیب کنگره رخانهیدب تهران، ،(یفرهنگ یهاارزش بستر در ییایآس اجلاس) یدرمان روان یالملل نیب کنگره

 مجله پزشکی ارومیه،نافرمان. آموزان  دانش های رفتاریشانهبر نرفتاری -شناختیدرمانی تاثیر بازی(. 1393صفری، س.، فرامرزی، س.، و عابدی، ا. )

3(25 ،)267-258. 

های روان سومین همایش تازهی. درمانی بر کاهش اضطراب دختران دارای اضطراب مقطع ابتدایاثربخشی بازی(. 1396م. ) .، عسکری،، زضیاالدینی
 آزاد اسلامی واحد بندرعباس.دانشگاه ، شناسی مثبت نگر

شناختی بر کاهش آن.  -درمانی با رویکرد رفتاری(. بررسی میزان اضطراب جدایی کودکان و اثربخشی بازی1390عبد خدایی، م.، صادقی اردوبادی، آ. )

 .51-58(، 3)4 ،مجله روانشناسی بالینی

 های خاص با تاکید بر خدمات مددکاری اجتماعی. رشد.(. توانبخشی گروه1396کریمی درمنی، ح. )

گرگان.  طالقانی کودکان بیمارستان در بستری مدرسه سن کودکان اضطراب میزان بر موسیقی تاثیر (، بررسی1382ش. ) محمودی، ملک کاظمی

 لوم بهزیستی و توان بخشی تهران.نامه کارشناسی ارشد. دانشگاه عپایان

 ساوالان... DSM-5(. آسیب شناسی روانی بر اساس 1395گنجی، م. )

 روان. نشرشهناز محمدی،  ارتباط. ترجمه برقراری هنر درمانی،(. بازی1394گ. ) لندرث،

 و روانشناسی مشهد. دانشکده علوم تربیتی(. راهنمای آزمون اضطراب )آشکار و پنهان( اشپیل برگر. 1372مهرام، ب. )

 مجلهنوجوانان.  و درکودکان اختلالات اضطرابی تشخیص و ارزیابی ابزارهای (.1387زردخانه، س. ) اکبری ج.، قرایی، محمودی س.، موسوی، موسوی، ر.،

 .941-954،  3 شماره ششم سال ایران.  اسلامی جمهوری ارتش پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی علمی

 جهاد دانشگاهی اصفهان.های ارزیابی روانشناختی و روانپزشکی کودکان و نوجوانان. ترجمه فرامرزی، س. (. مقیاس1393ورهولست، ف.، و واندر انده، ی. )

 
Akbari, B., Rahmati, F. (2015). The efficacy of cognitive behavioral play therapy on the reduction of aggression in preschool 

children with attention-deficit/hyperactivity disorder (Persian). Quarterly Journal of Child Mental Health. 2(2), 93-100. 
Baggerly, J. (2009). The Effects of Child-Centered Group Play Therapy on Self-Concept, Depression, and Anxiety of 

Children who are Homeless (Dissertation). University of South Florida.  

Bandelow, B., Reitt, M., Röver, C., Michaelis, S., Görlich, Y., & Wedekind, D. (2015). Efficacy of treatments for anxiety 

disorders: a meta-analysis. International Clinical Psychopharmacology, 30(4), 183-192. 

Hamidi, A. (2015). Effectiveness of play therapy based on cognitive behavioral therapy on loneliness reduction of 9-11 years 

old children suffering from learning disorders. Journal of fisheries and hydrobiology. 10, 20-24.  

James, A. C., James, G., Cowdrey, F. A., Soler, A., & Choke, A. (2013). Cognitive behavioural therapy for anxiety disorders 

in children and adolescents. Cochrane Database of systematic reviews, (6). 

Jayne, K., Ray, D. (2016). Child-centered play therapy as a comprehensive school counseling approach: Directions for 

research and practice. Person-Centered & Experiential Psychotherapies. 15(1), 5-18. 

Movallali, G., Jalil-Abkenar, S., & Ashouri, M. (2015). The efficacy of group play therapy on the social skills of pre-school 

hearing-impaired children (Persian). Archives of Rehabilitation. 16(1), 76-85. 

Patel, K., Suresh, V., & Ravindra, H. (2014). A study to assess the effectiveness of play therapy on anxiety among hospitalized 

children. IOSR Journal of Nursing and Health Science. 3(5), 12-23. 

Pedro-Carroll, J., Reddy, L. (2005). A preventive play intervention to foster children resilience in the after of divorce. In L. 

Reddy, T. Files-Hall., & C. Schaefer (Eds.), Empirically based play interventions for children, Washington, Dc. Amrican 

psychological association. 51-25. 

Polanczyk, G. V., Salum, G. A., Sugaya, L. S., Caye, A., & Rohde, L. A. (2015). Annual Research Review: A meta‐analysis 

of the worldwide prevalence of mental disorders in children and adolescents. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 

56(3), 345-365. 

Slade, M., Warne, R. (2016). A Meta-analysis of the effectiveness of trauma- focused cognitive- behavioral therapy and play 

therapy for child victims of abuse. Journal of young investigator. (30)6, 36-43. 

Soltanifar, A., Gafarzade, F., Modares, M., Mokhber, N., & Rezaei, A. (2012). The efficacy of developmental attachment-

based play therapy on developmental trauma disorder symptoms in children from 3 to 9 years old (Persian). Mental Health 

Journal. 14(3), 260-8. 

Spence, Sh. (1997). Structure of anxiety symptoms among children, Aconfirmatory factor-analytic study. J abnorm psychol, 

106, 280-97. 

Spielberger, CD. (1973). State-Trait anxiety inventory for children- STAICT, professional manual. Redwood city, Mind 

garden, Inc. 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 fr
oo

ye
sh

.ir
 a

t 1
1:

33
 +

04
30

 o
n 

T
hu

rs
da

y 
A

ug
us

t 1
3t

h 
20

20

http://frooyesh.ir/article-1-1861-fa.html

