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Abstract
Introduction: Play therapy is a therapeutic approach that is used for a wide range of children. 
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of Play therapy with cognitive-
behavioral approach in reducing social anxiety among conduct children in Zahedan center.
Methods: The design of this research is a quasi-experimental pre-test-post-test design with 
random sampling. The statistical population of this research includes all conduct children 
who are in the center of Zahedan rehabilitation and were identified using the available 
information in the case file. Sampling method was a random sampling method. A total of 22 
children were selected and randomly divided into two experimental and control groups (each 
of 11). To the experimental group, cognitive-behavioral therapy Play sessions were taught in 
ten sessions (90 minutes each session, 3 days a week) and one day. The control group did not 
receive an intervention during this period. Both groups responded to the Convergerial Social 
Anxiety Scale (SPIN) before and after the test (Conor et al., 2000). Data were analyzed using 
statistical methods such as frequency, percentage, mean, standard deviation and covariance 
analysis. 
Results: The results showed that play therapy with a cognitive-behavioral approach affects 
the social anxiety in conduct children (from10.65 to 7.82). The results of covariance analysis 
(F= 7.29) showed that cognitive-behavioral play therapy significantly reduced the social 
anxiety of children with behavioral disorders (p<0/001).
Conclusions: The teaching of therapeutic therapy approaches with cognitive-behavioral 
approach to children with conduct disorder can be an effective step in improving their mental 
and physical health.
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چکیده
مقدمــه: بــازي درمانــي رویكــردي درمانــي اســت کــه بــراي درمــان گســتره وســیعي از اختــلالات کــودکان اســتفاده مــی شــود. پژوهش 
حاضــر بــا هــدف بررســی میــزان اثربخشــی بــازي درمانــي بــا رویكــرد شــناختي– رفتــاري در کاهــش اضطــراب اجتماعــی کــودکان بــا 

اختــلال ســلوکی کانــون اصــلاح و تربیــت شــهر زاهــدان انجــام شــد. 
روش کار: ایــن پژوهــش بــه روش نیمــه تجربــی پیــش آزمــون- پــس آزمــون تخصیــص تصادفــی اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش 
شــامل کلیــه کــودکان پســر 7 تــا 8 ســال بــا اختــلال ســلوکی کــه در ســال 1397-1396 در کانــون اصــلاح و تربیــت زاهــدان بودنــد، 
تشــكیل داد. بــه صــورت تصادفــی ســاده تعــداد 22 کــودک دارای اختــلال ســلوکی انتخــاب و بــه طــور تصادفــی بــه دو گــروه آزمــون و 
کنتــرل )هــر گــروه 11 نفــر( گمــارده شــدند. ســپس پرسشــنامه اضطــراب اجتماعــی  SPIN )کانــور ، 2000( بــه عنــوان پیــش آزمــون در 
هــر دو گــروه اجــرا شــد. بــازی درمانــی مبتنــی بــر رویكــرد شــناختی-رفتاری در گــروه آزمایــش طــی 10 جلســه بــر روی گــروه آزمــون 
اجــرا شــد. گــروه کنتــرل در ایــن مــدت مداخلــه ای دریافــت نكردنــد. در پایــان ایــن دوره هــر دو گــروه پرسشــنامه فــوق را بــه عنــوان 

پــس آزمــون تكمیــل کردنــد. داده هــا بــا اســتفاده از تحلیــل کواریانــس تجزیــه و تحلیــل شــدند. 
یافتــه هــا:  مقایســه میانگیــن هــا نشــان داد کــه در گــروه آزمــون، در مرحلــه پــس آزمــون، میانگیــن نمــره اضطــراب )از 10/65 بــه 
7/82( کاهــش یافتــه اســت. نتایــج تحلیــل کوواریانــس بــا مقــدار F= 7/29 نشــان داد کــه بــازي درمانــي بــا رویكــرد شــناختي– رفتــاري 

 .)p<0/001( بــه طــور معنــاداری موجــب کاهــش اضطــراب اجتماعــی کــودکان اختــلال ســلوکی مــی شــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه اثربخشــی تكنیــک هــای بــازي درمانــي بــا رویكــرد شــناختي– رفتاري بــه کــودکان بــا اختلال ســلوکی، 
پیشــنهاد مــی شــود در جهــت کاهــش اضطــراب اجتماعــی و بهبــود ســلامت روانــی و جســمانی کــودکان دارای اختــلال ســلوکی از ایــن 

رویكــرد اســتفاده گردد.
کلیدواژه ها: بازي درماني، رویكرد شناختي– رفتاري، اضطراب اجتماعی، کودکان با اختلال سلوکی.

تمامی حقوق نشر برای انجمن علمی پرستاری ایران محفوظ است.

مقدمه
ــد  ــان دارن ــه آن اذع ــودک ب ــان ک ــر متخصص ــه اکث ــی ک واقعیت
ایــن اســت کــه همــه ی کــودکان ماننــد هــم رشــد نمــی کننــد. 
کــودکان ممكــن اســت دارای نقــص ذهنــی، جســمی و اختــلالات 
ــع از رشــد طبیعــی آنهــا در جنبــه هــای  ــاری باشــند کــه مان رفت
مختلــف شــناختی، رفتــاری، عاطفــی، جســمی و غیــره مــی شــود. 
اختــلالات رفتــاری شــامل رفتارهایی درکــودکان و نوجوانان اســت 
کــه بــا ســن آنهــا متناســب نیســت، بــا وضعیــت فرهنگــی آنهــا 

ــه  ــی اینگون ــط زندگ ــی محی ــدارد و شــرایط اخلاق ــی ن هــم خوان
ــا و  ــب در رفتاره ــدم تناس ــن ع ــد. ای ــی کن ــد نم ــا را تایی رفتاره
هیجــان هــا بــر زندگــی عمومــی فــرد، تحصیــل، زندگــی اجتماعی 
و شــخصی فــرد دیــده مــی شــود )1(. اختــلالات رفتــاری روزمــره، 
اختــلالات ناتــوان کننــده ای هســتند کــه بــرای معلمــان و 
ــرخ  ــا ن ــد و ب ــی کن ــاد م ــیاری ایج ــكلات بس ــا مش ــواده ه خان
بالایــی از معضــلات اجتماعــی همــراه هســتند. یكــی از مهمتریــن 
ایــن اختــلالات مــی تــوان بــه اختــلال ســلوکی اســت و در دوره 
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ــی  ــخصه ی اساس ــت )2(. مش ــایع اس ــی ش ــی و نوجوان ی کودک
اختــلال ســلوکی شــامل نادیــده گرفتــن حقــوق اساســی دیگــران 
و قواعــد عمــده ی اجتماعــی اســت کــه بــه صــورت پرخاشــگری، 
تقلــب، ســرقت،  تخریــب امــوال و تخلــف جــدی از قوانین بــه طور 
پایــدار و تكــراری اتفــاق مــی افتــد. فرآیندهــای ســبب شــناختی 
مختلــف همچــون رفتــار پرخاشــگرانه و ضداجتماعــی کــه زیربنای 
اختــلال ســلوکی را تشــكیل مــی دهنــد موضــوع پژوهــش هــای 

فــراوان قــرار گرفتــه انــد )3(. 
در بعــد روان شــناختی، مشــكلات ســلوکی بــه عنــوان مشــكلاتی 
ــرار  ــازی ق ــار بیرونی س ــام رفت ــه ن ــته ب ــد پیوس ــک بع ــه در ی ک
ــی از اعمــال  ــه می شــوندو شــامل ترکیب ــد، در نظــر گرفت می گیرن
ــه  ــت ک ــه اس ــگرانه و بزهكاران ــه، پرخاش ــی، بیش فعالان تكانش
شــامل دو بعــد فرعــی و مســتقل ولــی مرتبــط بــه یكدیگــر تحــت 
عنــوان بزهــكار و پرخاشــگر نامیــده می شــوند. ویژگــی رفتارهایــی 
کــه در بعــد فرعــی رفتارهــای بزهكارانــه قــرار می گیرنــد، شــامل 
فــرار از خانــه، آتش افــروزی، دزدی از خانــه و جاهــای دیگــر، فــرار 
ــه اســت  ــواد و اعمــال خرابكاران ــكل و م از مدرســه، اســتفاده از ال
)4(. طبــق مطالعــات حــدود یک ســوم تــا نیمــی از آنــان افســرده و 
حــدود یک پنجــم تــا نیمــی از کــودکان و نوجوانــان دارای اختــلال 
ــا 16 درصــد پســران  ــا 6 ت ســلوکی مضطــرب هســتند )5(. تقریب
ــلوکی  ــلال س ــه اخت ــال ب ــر 18 س ــران زی ــد دخت ــا 9 درص و 2 ت
ــودکان  ــن دســته از ک ــی ای ــه تحصیل ــلا هســتند )2(. در زمین مبت
ــن  ــد. ای ــج می برن ــی رن ــلا از کمبودهــای تحصیل ــان مبت و نوجوان
افــراد اغلــب بــه نظــر معلمان شــان بی علاقــه بــه مدرســه و فاقــد 
ــي  ــي نوع ــازي درمان ــند. ب ــل می باش ــه تحصی ــه ادام ــتیاق ب اش
ــده اســت  ــوزش دی ــودک و بزرگســال آم ــن ک ــل کمكــي بی تعام
کــه از طریــق ارتبــاط نمادیــن در بازي، در جســت وجــوي راههایي 
بــراي کاهــش آشــفتگي هــاي هیجانــي کــودک اســت؛ بــه طوري 
کــه کــودک در طــي تعامــلات بیــن فــردي بــا درمانگــر، پذیــرش، 
تخلیــه هیجانــي، کاهــش اثرهــاي رنــج آور، جهــت دهــي مجــدد 
تكانــه هــا و تجربــه هیجانــي تصحیــح شــده را تجربــه مــي کنــد. 
ــه طــرق  ــه اســت، ب ــي نهفت ــازي درمان ــي کــه در ب ــدرت درمان ق
گوناگــون مــورد اســتفاده قــرار مــي گیــرد. درمانگــران از طریــق 
بــازي بــه کودکانــي کــه مهــارت هــاي اجتماعــي یــا عاطفــي آنهــا 
ــد )5(.  ــي آموزن ــري را م ــازگارانه ت ــاي س ــت، رفتاره ــف اس ضعی
رابطــة خاصــي کــه بیــن درمانگــر و کــودک در طــول جلســه هاي 
ــراي   ــه ب ــة مهمــي را ک ــرد، تجرب ــي گی ــي شــكل م ــازي درمان ب
درمــان لازم اســت، فراهــم مــي آورد. تحقیقــات گوناگــون، تأثیــر 
ــاري  ــي، رفت ــي، عاطف ــاي اجتماع ــه ه ــي را در زمین ــازي درمان ب

ــون  ــي همچ ــش زاي زندگ ــاي تن ــه محرکه ــه ب ــكلاتي ک و مش
ــوء  ــتان، س ــدن در بیمارس ــي، بســتري ش ــرگ، جابجای طــلاق، م
ــوط  اســتفاده هــاي جنســي و جســمي و خشــونت خانوادگــي مرب

مــي شــود، تأییــد مــي کنــد )6(.
ایــن دیــدگاه، بــر ایــن فــرض اســتوار اســت کــه ادراک و تفســیر 
ــت  ــه موقعی ــاري او را ب ــي و رفت ــخ هیجان ــت، پاس ــرد از موقعی ف
ــدگاه  ــن دی ــر ای ــي ب ــي مبتن ــناخت درمان ــد. ش ــي کن ــن م تعیی
اســت کــه آســیب شناســي روانــي، نتیجــه خطــاي سیســتماتیک، 
ســوگیري و تحریــف در ادراک و تعبیــر و تفســیر رویدادهاســت. از 
لحــاظ نظــري، تأکیــد بــر تعامــل فــرد و محیــط اســت نــه بــر فــرد 
ــش  ــا، نق ــرد از رویداده ــه. تفســیر ف ــه طــور جداگان ــط ب ــا محی ی
مهمــي در بســیاري از آســیب هــاي روانــي، ایفــا مــي کنــد و ایــن 
تفســیر، محصــول تعامــل ویژگي هــاي فــرد و ماهیــت رویدادهایي 
اســت کــه فــرد بــا آن مواجــه اســت. ایــن درمــان بــر ایــن فــرض 
اســتوار اســت کــه عاطفــه و رفتــار افــراد، تــا حد زیــادي به واســطه 
روشــي کــه آنهــا براســاس آن، جهــان را تفســیر مــي کننــد، تعیین 
ــدگاه  ــن دی ــا ای ــي ب ــازي درمان ــه ب ــراي آنك ــوند )7(. ب ــي ش م
ــد فعالیــت هــا ســاخت دار و هــدف گــرا باشــند  ــر باشــد، بای مؤث
و در عیــن حــال، در همــان زمــان، آوردن مــاده خودبــه خــودي در 
بــازي درمانــي شــناختي- رفتــاري مداخلــه هــاي متعــدد رفتــاري و 
شــناختي بــه کار گرفتــه مــي شــود. از جملــه ایــن مداخلــه هــاي 
ــازي  ــم، تصویرس ــي منظ ــیت زدای ــوان از حساس ــي ت ــاري م رفت
ــت، شــكل  ــت مثب ــت وابســتگي تقوی ــده، مدیری ــي برانگیزانن ذهن
دهــي، خامــوش ســازي و الگــو ســازي نــام بــرد؛ از طرفــي روش 
هــاي شــناخت رفتــاري کــه بــه طــور معمــول در بــازي درمانــي 
ــي  ــازي درمان ــول در ب ــورم معم ــه ط ــه ب ــاري ک ــناختي- رفت ش
شــناختي- رفتــاري اســتفاده مــي شــوند، بــا تغییــر رفتــار و روش 
هــاي شــناختي بــا تغییــر افــكار، ســروکار دارنــد. چــون ایــن گونــه 
تصــور مــي شــود کــه شــناخت هــاي ناســازگارانه، باعــث رفتــار 
همــراه بــا تــرس و اضطــراب مــي شــوند، فــرض بــر ایــن اســت 
کــه تغییــر در تفكــر، تغییــر در رفتــار را بــه همــراه دارد. درمانگــر به 
کــودک کمــک مــي کنــد تــا شــناخت هــاي خــود را شناســایي و 
اصــلاح کنــد و یــا آنهــا را بســازد، او عــلاوه بــر کمــک کــردن بــه 
کــودک در شناســایي تحریــف هــاي شــناختي خــود، بــه او یــاد مي 
دهــد کــه ایــن تفكــر ناســازگارانه را بــا تفكــر ســازگارانه تعویــض 

کنــد )8(. 
ــان  ــكاران )9( در کرم ــي و هم ــودي قرائ ــه محم ــي ک در پژوهش
انجــام داده انــد، اثــر بــازي درمانــي بــر کــودکان بازمانــده از واقعــه 
زلزلــه بــم بررســي شــد و نشــان داد کــه بــازي درمانــي مــي توانــد 
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در کاهــش نشــانه هــاي رفتــاري مؤثــر باشــد در پژوهــش دیگــر 
ــر روي  ــي ب ــازي درمان ــن ب ــر ش ــكاران )10( تأثی ــد و هم ذوالمج
پســران پرخاشــگر بررســي کردنــد و نتایــج آن، حاکــي از کاهــش 
ــن  ــت؛ همچنی ــوده اس ــش ب ــروه آزمای ــگري در گ ــطح پرخاش س
ــازي  ــا موضــوع اثربخشــي ب در پژوهــش زارع و همــكاران )11( ب
ــكلات  ــش مش ــاري در کاه ــناختي- رفت ــیوه ش ــه ش ــي ب درمان
رفتــاري کــودکان مشــخص شــد کــه بــازي درمانــي شــناختي - 
رفتــاري، موجــب کاهــش مشــكلات رفتــاري کــودکان مــي شــود. 
ــكلات  ــوان مش ــر بت ــریع ت ــر و س ــدر زودت ــر ق ــت ه ــي اس بدیه
رفتــاري دانــش آمــوزان ســلوکی را شــناخت و بــا اســتفاده از روش 
هــاي درمانــي آنهــا را کاهــش داد، امــكان بیشــتري وجــود دارد تــا 
از افــت تحصیلــي آنــان و بــروز ناهنجاریهــاي رفتــاري و عاطفــي، 

پیشــگیري شــود. 
ــتره  ــراي گس ــه ب ــت ک ــي اس ــردي درمان ــي رویك ــازي درمان ب
وســیعي از کــودکان مــورد بهــره بــرداري قــرار  مــي گیــرد. از آن 
جملــه: کــودکان طردشــده و مــورد غفلــت واقــع شــده و کودکانــي 
ــودکان  ــودکان پرخاشــگر، ک ــد، ک ــي گیرن ــرار م ــورد آزار ق ــه م ک
ــاري- ــه بیم ــي ک ــودکان داراي وابســتگي، کودکان اوتیســتیک، ک
ــد، کودکانــي کــه قربانــي آتــش ســوزي هــا و  هــاي مزمــن دارن
ــمي  ــكلات جس ــه مش ــي ک ــوند، کودکان ــي ش ــا م ــوختگي ه س
و ناشــنوایي دارنــد کــودکان اســكیزوفرنیک، کــودکان داراي 
آشــفتگي هیجانــي، کــودکان بــا اختــلال هــاي خــوردن، کودکانــي 
ــد، کــودکان غمگیــن  کــه اختــلال هــاي تــرس و اضطــراب دارن
و ســوگوار، کــودکان بســتري در بیمارســتان هــا، کــودکان داراي 
ناتوانــي هــاي یادگیــري، کــودکان کــم تــوان ذهنــي، کــودکان بــا 
مشــكلات خوانــدن، کــودکان بــا خاموشــي انتخابــي، کــودکان بــا 
ــا ناســازگاري  ــن، کــودکان ب ــه نفــس پایی ــاد ب ــداره و اعتم خودپن
ــودکان  ــاري، ک ــاي گفت ــواري ه ــودکان داراي دش ــي، ک اجتماع
ــودکان و  ــب ک ــده )12(. اغل ــیب دی ــودکان آس ــر، ک ــه گی گوش
نوجوانانــی کــه اختــلال ســلوکی دارنــد، یــک یــا بیشــتر از یــک 
ــراب  ــردگی و اضط ــراد افس ــن اف ــد. ای ــم دارن ــر ه ــلال دیگ اخت
بســیار بیشــتر از کــودکان عــادی را تجربــه می کننــد )4(. باتوجــه 
بــه تنــوع زیــادی کــه در بیــن کشــورها و مناطــق مختلف شــهری 
ــد  ــی توان ــوع م ــن تن ــه ای ــت، اگرچ ــده اس ــت ش ــتایی یاف و روس
ــد و  ــاوت باش ــنجش متف ــای س ــاس ه ــف و مقی ــول تعاری محص
اینكــه اختــلال ســلوکی مــی توانــد تحــت تاثیــر عوامــل زیســت 
محیطــی باشــد )5( و همچنیــن اثربخشــی درمــان هــای مختلــف 
ــه  ــت پیشــگیری و مداخل ــل اهمی ــه دلی ــار پرخاشــگرانه ب ــر رفت ب
زود هنــگام در درمــان اختــلال ســلوک، بــه نظــر مــی رســد یكــی 

از بهتریــن درمــان هــا بــرای اختــلال ســلوکی اســتفاده همزمــان 
از رویكردهــای شــناختی و رفتــاری بــا اســتفاده از بــازی درمانــی 
ــه اثربخشــی  ــا ب ــر پژوهــش ه ــه در اکث ــی ک مــی باشــد، در حال
ــن  ــد. از ای ــه ان ــناختی پرداخت ــاری و ش ــرد رفت ــک رویك ــط ی فق
ــي  ــازي درمان ــی ب ــی اثربخش ــی بررس ــر در پ ــش حاض رو پژوه
ــاري در کاهــش اضطــراب اجتماعــی  ــا رویكــرد شــناختي– رفت ب
ــا اختــلال ســلوکی کانــون اصــلاح و تربیــت زاهــدان  کــودکان ب

بــود.

روش کار
ــش  ــی پی ــه تجرب ــا روش نیم ــردی ب ــوع کارب ــش از ن ــن پژوه ای
ــی  ــص تصادف ــرل و تخصی ــروه کنت ــا گ ــون ب ــس آزم ــون- پ آزم
اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیه کــودکان پســر 7 
تــا 8 ســاله بــا اختــلال ســلوکی کانــون اصــلاح و تربیــت زاهــدان 
ــات  ــتفاده از اطلاع ــا اس ــه ب ــد، ک ــی باش ــال 97-1396 م در س
موجــود در پرونــده شناســایی شــدند. حجــم نمونــه بــر اســاس نــوع 
پژوهــش کــه در تحقیقــات آزمونــی بــرای هــر گــروه حداقــل 10 
ــه  ــد. روش نمون ــاب ش ــود )13( انتخ ــه می ش ــر گرفت ــر در نظ نف
گیــری ایــن پژوهــش روش نمونــه گیــری تصادفــی اســت. بدیــن 
ترتیــب کــه بــا مراجعــه بــه اداره بهزیســتی شــهر زاهــدان، لیســت 
کــودکان کانــون اصــلاح و تربیــت را گرفتــه و از بین آنهــا مراکزی 
کــه در آنجــا کــودکان بــا اختــلال ســلوکی تحصیــل مــی کردنــد 
ــه صــورت تصادفــی  شناســایی شــد. ســپس تعــداد 22 کــودک ب
ســاده انتخــاب و بــه طــور تصادفــی در دو گــروه آزمــون و کنتــرل 
ــا والدیــن کــودکان  )هــر گــروه 11 نفــر( تقســیم شــدند. ضمنــا ب
مذکــور تمــاس گرفتــه شــد و پــس از توضیــح اهــداف پژوهــش 
و اطمینــان بــه آنــان بــه لحــاظ محرمانــه بــودن، جهــت شــرکت 
در پژوهــش و تكمیــل پرسشــنامه ها، رضایــت آگاهانــه آنــان جلــب 
ــی  ــازی درمان ــات ب ــون جلس ــروه آزم ــه گ ــدی ب ــد. در گام بع ش
مبتنــی بــر رویكــرد شــناختی-رفتاری در ده جلســه )هــر جلســه 90 
دقیقــه، ســه روز در هفتــه( و یــک روز در میــان آمــوزش داده شــد. 
گــروه کنتــرل در ایــن مــدت مداخلــه ای دریافــت نكردنــد و بــرای 
دریافــت مداخلــه در لیســت انتظــار قــرار گرفــت کــه در پایــان دوره 
پژوهــش مداخلــه مذکــور دربــاره آنهــا نیــز بــه اجــرا درآمــد. پــس 
از اتمــام دوره مداخلــه دربــاره گــروه آزمــون، پرسشــنامه مذکــور بار 
دیگــر بــه عنــوان پــس آزمــون در مــورد هــر دو گــروه اجــرا شــد. 
معیارهــای ورود بــه پژوهــش عبــارت بودنــد از: کــودکان بــا ســن 
7 تــا 8 ســال، دارای اختــلال ســلوک، عــدم دریافــت درمــان هــای 
ــكاری،  ــرک هم ــامل ت ــش ش ــروج از پژوه ــای خ ــر. معیاره دیگ
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ــه  ــان و مداخل ــت درم ــان و دریاف ــه درم ــش از 1 جلس ــت بی غیب
هــای دیگــر بــود. 

ــن صــورت  ــه ای ــی گروهــی ب ــازی درمان ــی جلســات ب طــرح کل
ــود: ب

بــا توجــه بــه محدودیــت ایــن دانــش آمــوزان، در حــوزه شــناخت 
ــاب  ــان انتخ ــي آن ــوان ذهن ــد ت ــاده و در ح ــناختي س ــب ش مطال
ــون اصــلاح  ــی و در کان ــه صــورت گروه ــان ب ــده اســت. درم ش
تربیــت اجــرا شــد. در جلســه اول درمانگــر، قوانیــن و فعالیــت هاي 
ــت؛  ــان گذاش ــودکان در می ــا ک ــي را ب ــازي درمان ــاي ب ــه ه جلس
همچنیــن موضــوع اضطــراب و تــرس اجتماعــي کــودکان در جمع، 
بــا توجــه بــه ابعــاد شــناختي، رفتــاري و فیزیولوژیكــي اضطــراب و 
بــا اســتفاده از داســتان مــورد بحــث قــرار گرفــت. بدیــن ترتیــب 
ارتبــاط بیــن کــودک بــا درمانگــر برقــرار و بــه کــودکان و مــادران 
آنهــا برنامــه هــاي درمانــي و چگونگــي شــرکت آنــان را توضیــح 
داده شــد. در طــول جلســات درمــان، از تكنیــک خودنظارتــي، براي 
میــزان وقــوع رفتارهــاي حاکــي از اضطــراب و تــرس در جمــع و 
نشــانه هــا و افــكار متعاقــب آن اســتفاده شــد. بــراي کــودکان از 
تصاویــر مرتبــط و رنــگ کــردن آنهــا بــه جــاي نوشــتن اســتفاده 
ــک نقشــهاي  ــر ی ــه ه ــا ک ــواع عروســک ه شــد. جلســه دوم: ان
متفاوتــي را داشــته و هیجاناتــي را بــروز مــي دادنــد توســط نمایش 
عروســكي و تكمیــل جمــلات ناتمــام بــه کــودکان آمــوزش داده 
ــوي  ــق الگ ــاس از طری ــر و احس ــاط فك ــوم: ارتب ــه س ــد. جلس ش
ــه اجــرا  ــز آنهــا را ب ــراي کــودکان اجــرا و کــودکان نی نمایشــي ب
درمــي آوردنــد. جلســه چهــارم تــا دهــم از تكنیــک هــاي درمانــي 
ــتن،  ــوب داش ــاس خ ــش، احس ــاس آرام ــامل: احس ــن روش ش ای
افكاردرونــي، نقشــه هــاي اکتشــافي کــودک )راهبردهــاي مقابلــه 
اي(، جایــزه بــه خــود بــراي کارهــاي خــوب، تمریــن کــردن، آرام 
مانــدن بــه وســیله مهــارت هــاي مقابلــه اي جدیــد اســتفاده شــد. 
ــواع عروســک هــاي  ــا اســتفاده از ان تمامــي ایــن موقعیــت هــا ب
داراي نقــش هــاي مثبــت و منفــي ارائــه مــي شــد. در ایــن بــازي 
هــا افــكار مطلــوب و نامطلــوب توســط عروســک هــا بیــان مــي 
شــد. در هــر جلســه، یــک راهبــرد مقابلــه اي نظیــر تمریــن تنفس، 
آرامــش دهــي، بــه خودگویــي هــاي مثبــت، تشــویق خــود، دادن 
پــاداش بــه خــود و... آموختــه شــد کــه کــودک نیــز در خانــه بایــد 
ــد. در  ــه همــراه مــادر تمریــن کن آنهــا را در نمایــش عروســكي ب
جلســات پایانــي مــادر بایــد دقایقــي کلاس را تــرک مــي کــرد بــه 
ــي  ــادر از کلاس نشــده ول طــوري کــه کــودک متوجــه خــروج م
ــودک  ــه ک ــد ک ــي ش ــه اي وارد م ــه گون ــگام بازگشــت ب ــه هن ب
متوجــه ورودش مــي شــد. در هــر جلســه بــه زمــان تــرک جلســه 

توســط مــادر افــزوده شــد. در جلســه دهــم مــادر دیگــر در کلاس 
حضــور نــدارد. پــس از اتمــام جلســات دوبــاره پرسشــنامه اضطراب 
اجتماعــی تكمیــل شــد. بــه طــور کلــي، طــرح درمانــي جلســات بر 
روي افزایــش خودکنترلــي کــودک، آگاه ســازي کــودکان نســبت 
ــراب،  ــا اضط ــازگارانه خصوص ــاي ناس ــاي رفتاره ــانه ه ــه نش ب
پرخاشــگري، خشــم و بــي انضباطــي آنهــا و یادگیــري پاســخ هاي 

ســازگارانه تــر متمرکــز اســت.
ــی  ــار توصیف ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــزار  ــرم اف ــه وســیله ن و آمــار اســتنباطی اســتفاده شــد. داده هــا ب
تحلیــل آمــاری SPSS-20 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتند.

روش کار
مقیــاس اضطــراب اجتماعــی کانــور )SPIN(: ایــن مقیاس توســط 
کانــور، دیویدســون و چرچیــل بــراي ارزیابــی اضطــراب اجتماعــی 
ــنجی 17  ــاس خودس ــک مقی ــزار ی ــن اب ــت. ای ــده اس ــاخته ش س
مــاده اي اســت کــه داراي ســه مقیــاس فرعــی تــرس، پرهیــز و 
ناراحتــی فیزیولوژیــک مــی باشــد. ایــن ابــزار بــه عنــوان یــک ابزار 
معتبــر بــراي ســنجش شــدت علایــم اختــلال اضطــراب اجتماعی 
ــه  ــور و همــكاران پایایــی ایــن مقیــاس را ب ــه کار مــی رود. کان ب
روش بازآزمایــی در گــروه هــاي بــا تشــخیص اختــلال اضطــراب 
اجتماعــی برابــر بــا 0/78 تــا 0/82، همســانی درونــی یــا ضریــب 
آلفــا در گروهــی از افــراد بهنجار را بــرای کل مقیــاس 0/94 و براي 
مقیــاس هــاي تــرس 0/89، پرهیــز 0/91 و ناراحتــی فیزیولوژیــک 
0/80 گــزارش کردنــد. روایــی همگــرا بــراي کل مقیــاس در افــراد 
ــرات  ــا نم ــه ب ــی در مقایس ــراب اجتماع ــلال اضط ــه اخت ــلا ب مبت
ــكاران  ــاه دیویدســون و هم ــرم کوت ــی ف ــراس اجتماع ــاس ه مقی
)BSPS(، ضرایــب همبســتگی 0/57 تــا 0/82 را نشــان داد کــه 
ضریــب هــاي همبســتگی معنــادار و بالایــی بــه شــمار مــی رود. 
عبــدي )2003( همســانی درونــی کل مقیــاس را بــه روش آلفــاي 
ــی را 0/83 و  ــه روش بازآزمای ــی ب ــا 0/86، پایای ــر ب ــاخ براب کرونب
اعتبــار محتوایــی ایــن پرسشــنامه را بــه تأییــد ســه نفــر از اســتادان 

روانشناســی گــزارش نمــود.

يافته ها
ــا انحــراف  میانگیــن ســن آزمودنــی هــا در گــروه آزمــون 8/45 ب
ــرل  ــروه کنت ــا در گ ــی ه ــن آزمودن ــن س ــار 1/13 و میانگی معی
ــی هــا پســر  ــود. تمامــی آزمودن ــار 1/34 ب ــا انحــراف معی 8/23 ب
ــا اختــلال  ــا 5 ســال تحــت عنــوان کــودکان ب ــد و بیــن 2 ت بودن
ســلوکی زیــر نظــر کانــون اصــلاح و تربیــت شــهر زاهــدان بودنــد.              
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ــی نمــرات اضطــراب اجتماعــی و  ــاره هــای توصیف )جــدول1( آم
ــه پیــش  مولفــه هــای آن در گــروه آزمــون و کنتــرل در دو مرحل

آزمــون و پــس آزمــون را نشــان مــی دهــد.

 جدول1: آماره های توصیفی نمرات اضطراب اجتماعی و مولفه های آن به تفكیک گروه آزمون و کنترل

گروهمتغیر
پس آزمونپیش آزمون

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینکشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگین

اضطراب 
اجتماعی )کل(

0/887/826/121/131/21-10/658/740/45آزمون
0/69-1/0910/346/070/82-10/445/710/57کنترل

ترس
1/33-0/65-11/663/710/771/098/472/87آزمون
1/26-0/9411/273/700/49-11/023/490/31کنترل

پرهیز
0/71-0/62-0/897/872/88-0/78-9/683/27آزمون
0/81-0/8510/163/660/33-9/863/270/47کنترل

ناراحتی 
فیزیولوژیک

0/69-1/03-1/016/712/39-10/622/850/61آزمون
1/01-0/4710/213/960/55-9/834/050/97کنترل

همــان گونــه کــه نتایــج )جــدول1( نشــان مــی دهــد، میانگیــن 
نمــرات اضطــراب اجتماعــی )کل( گــروه آزمــون در پیــش آزمــون 
ــرس  ــرات ت ــن نم ــه 7/82 و میانگی ــون ب ــس آزم 10/65، در پ
گــروه آزمــون در پیــش آزمــون 11/66 و در پــس آزمــون 28/47 
بــوده اســت. همچنیــن میانگیــن نمــرات پرهیــز گــروه آزمــون در 
پیــش آزمــون 9/68 و در پــس آزمــون 7/87 و میانگیــن نمــرات 
ناراحتــی فیزیولوژیــک گــروه آزمــون در پیش آزمــون 10/62 و در 

پــس آزمــون 6/71 بــوده اســت.  
همچنیــن میانگیــن نمــرات اضطــراب اجتماعــی )کل( آزمودنــی 
ــون  ــس آزم ــون 10/44 در پ ــش آزم ــرل در پی ــروه کنت ــای گ ه
10/34 و میانگیــن نمــرات تــرس گــروه گــواه در پیــش آزمــون 
11/02 و در پــس آزمــون 11/27 بــوده اســت. نمــرات میانگیــن 
پرهیــز آزمودنــي هــای گــروه گــواه در پیــش آزمــون 9/86 و در 

ــک  ــی فیزیولوژی ــن ناراحت ــون 10/16 و نمــرات میانگی ــس آزم پ
ــس  ــون 9/83 و در پ ــش آزم ــواه در پی ــروه گ ــي هــای گ آزمودن

ــوده اســت. آزمــون 10/21 ب
ــا  ــي ب ــازي درمان ــی ب ــی داری اثربخش ــون معن ــور آزم ــه منظ ب
ــی  ــراب اجتماع ــش اضط ــاري در کاه ــناختي– رفت ــرد ش رویك
کــودکان بــا اختــلال ســلوکی و بــرای کنتــرل اثــر پیــش آزمــون 
از روش تحلیــل کواریانــس اســتفاده شــد. ابتــدا مفروضــه هــاي 

ــرار گرفــت.  ــد ق آزمــون مــورد بررســی و تایی
جهــت بررســی نرمــال بــودن توزیــع داده هــا از آزمــون شــاپیرو 
ویلــک اســتفاده شــد، همــان طــور کــه )جــدول2( نشــان                    
ــه  ــد ک ــادار نش ــک معن ــاپیرو ویل ــون ش ــج آزم ــد، نتای ــی ده م
حاکــی از نرمــال بــودن توزیــع متغیرهــای پیــش آزمــون اســت. 

 جدول2: نتایج آزمون شاپیرو ویلک
معناداری آزمون شاپیرو ویلک

0/374 0/874 پیش آزمون

نتایــج آزمــون همگنــی ضرایــب  رگرســیون متغیرهــای اضطــراب 
ــش  ــروه و پی ــل گ ــرای تعام ــده ب ــبه ش ــی )کل( F محاس اجتماع
آزمــون در ســطح کمتــر  از 0/05 معنــی دار نمــی باشــد، بنابرایــن 

ــی شــیب هــای رگرســیونی پشــتیبانی          ــه همگن داده هــا از فرضی
مــی کنــد و ایــن فرضیــه پذیرفتــه مــی شــود و مــی تــوان تحلیــل 

کوواریانــس را اجــرا نمــود.
جدول 3: مقایسه داده های استنباطی گروه های آزمونی و کنترل با استفاده از تحلیل کوواریانس در متغیر اضطراب اجتماعی )کل(
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ــیله  ــه وس ــود، ب ــه می ش ــدول3( ملاحظ ــه در )ج ــه ک همان گون
ــای  ــن میانگین ه ــاوت بی ــودن تف ــادار ب ــس، معن ــل کواریان تحلی
ــروه  ــر دو گ ــی ه ــراب اجتماع ــون اضط ــس آزم ــای پ ــره ه نم
آزمــون و گــواه را پــس از منظــور داشــتن تفــاوت اولیــه بیــن دو 
گــروه در پیــش آزمــون، آزمــوده شــد و نشــان داد کــه دو گــروه در 
پــس آزمــون بــا نســبت F1،27=7/29 در ســطح P>0/001، باهــم 

ــته اند. ــاداری داش ــاوت معن تف
بــر اســاس ایــن یافتــه هــا معلــوم مــی شــود کــه تفــاوت هــای 
ــون در  ــس آزم ــون و پ ــش آزم ــای پی ــن ه ــن میانگی ــود بی موج
گــروه آزمــون تنهــا حاصــل خطــا نبــوده انــد و نشــان دهنــده تاثیــر 
ــر  ــاري ب ــا رویكــرد شــناختي– رفت ــي ب ــازي درمان ــل توجــه ب قاب
اضطــراب اجتماعــی کــودکان بــا اختــلال ســلوکی اســت. مقایســه 
میانگیــن هــا نشــان مــی دهــد کــه در گــروه آزمــون، در مرحلــه 
ــه 7/82(  ــراب )از 10/65 ب ــره اضط ــن نم ــون، میانگی ــس آزم پ
کاهــش یافتــه اســت. همچنیــن نتایــج تحلیــل کوواریانــس بــرای 
پیــش آزمــون و گــروه در متغیــر اضطــراب بــا توجــه بــه معنــاداری 
ــر  ــروه( عمــل آزمایشــی ب ــر مســتقل )گ ــرای متغی )P>0/001( ب

متغیــر وابســته اثــر معنــاداری داشــته اســت. 

بحث
ــازي  ــی ب ــزان اثربخش ــی می ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــراب  ــش اضط ــاري در کاه ــناختي– رفت ــرد ش ــا رویك ــي ب درمان
اجتماعــی کــودکان بــا اختــلال ســلوکی کانــون اصــلاح و تربیــت 
ــا  ــي ب ــازي درمان ــه ب ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــام ش ــدان انج زاه
ــودکان  ــی ک ــراب اجتماع ــر اضط ــاري ب ــناختي– رفت ــرد ش رویك
ــر  ــدان تاثی ــت زاه ــلاح و تربی ــون اص ــلوکی کان ــلال س ــا اخت ب
ــا  ــي ب ــازی درمان ــه جلســات ب ــس از ارائ ــی پ ــاداری دارد. یعن معن
ــلوک،  ــلال س ــا اخت ــودکان ب ــه ک ــاري ب ــناختي– رفت ــرد ش رویك
ایــن گــروه بــه طــور معنــاداری کمتــر از گــروه گــواه بــه ســؤالات 
ــا نتایــج  ــه ب ــد. ایــن یافت آزمــون اضطــراب اجتماعــی پاســخ دادن
ــان )17( و  ــاویج )10(،  آذرنیوش ــدرث  )6(، س ــای لان ــش ه پژوه
ــج  ــن نتای ــن ای ــت. در تبیی ــو اس ــكاران )5( همس ــان و هم جنتی
ــا  ــودکان ب ــخصات ک ــي از مش ــه یك ــرد ک ــاره ک ــوان اش ــی ت م
اختــلال ســلوکی عــدم نشــان دادن علاقــه و عاطفــه در رابطــه بــا 
اطرافیــان اســت و بــازي درمانــي شــناختي- رفتــاري یــک ســري 
فعالیــت هــاي ســازمان یافتــه و داراي هــدف مــي باشــد کــه در 
ــا بــه صــورت  عیــن حــال بــه کــودک فرصــت داده مــي شــود ت
ــن  ــد. ای ــه عمــل بزن ــه و خودجــوش دســت ب ــر ســازمان یافت غی
نــوع بــازي درمانــي بــه صــورت رهنمــودي، متمرکــز بــر مشــكل 

ــن درمانگــر  ــي کــه بی ــط درمان ــاه مــدت مــي باشــد و رواب و کوت
و درمانجــو بــه وجــود مــي آیــد، آموزنــده و مبتنــي بــر همــكاري، 
دوســتي و اعتمــاد اســت. هــدف هــا و وســایل بــازي بــا همــكاري 
ــه  ــد ب ــاي جدی ــارت ه ــاور مه ــود. مش ــي ش ــن م ــو تعیی درمانج
ــد و در عیــن  کــودک آمــوزش داده و کــودک را تشــویق مــي کن
حــال روي افــكار، احساســات، خیــال پــردازي هــا و محیــط کودک 
متمرکــز مــي شــود و از راهبردهــاي ســازگارانه اســتفاده مــي کنــد. 
تكنیــک هــاي رفتــاري مــورد اســتفاده، حساســیت زدایــي منظــم، 
مدیریــت وابســتگي، خودپایــي و برنامــه ریــزي فعالیــت هــا اســت. 
تكنیــک هــاي شــناختي ثبــت افــكار، راهبردهــاي تغییــر شــناختي، 
گفتارهــاي درونــي مقابلــه اي اســت و از تكنیــک هــاي سرمشــق 
دهــي، ایفــاي نقــش و وابســتگي نیــز اســتفاده مــي شــود )14،15(.
همچنیــن یافتــه هــای ایــن پژوهــش همراســتا بــا نتایجــی اســت 
کــه باعــدی )4( در مطالعــه مــوردی خــود روی 3 کــودک مبتــلا 
بــه اختــلال ســلوکی بدســت آورد و کاهــش پرخاشــگری آنهــا را 
ــن پژوهــش  ــه در ای ــرد. نتایجــی ک ــزارش ک ــه طــور نســبی گ ب
ــاری– شــناختی در کاهــش  ــی رفت ــازی درمان ــی ب ــورد کارای در م
ــد  ــلال ســلوکی بدســت آم ــه اخت ــلا ب پرخاشــگری کــودکان مبت
همســو بــا تحقیقــات انجــام شــده در زمینــه کارایــی بــازی درمانی 

در بهبــود اختــلالات دیگــر اســت.
یكــی از تبییــن هــای نتایــج ایــن پژوهــش طبــق نظــر کادســون و 
اســكفر )19( ایــن اســت کــه در بــازی درمانــی رفتــاری– شــناختی 
ــه  ــوف ب ــه و معط ــازمان یافت ــودی و س ــود بخ ــای خ ــت ه فعالی
ــوت  ــه ق ــن نكت ــد و ای ــود دارن ــر وج ــا یكدیگ ــادل ب ــدف در تع ه
ایــن درمــان اســت کــه زمینــه فعالیــت هــای خودبخــودی در عین 
فراینــد ســازمان یافتــه آن وجــود داشــت. اثربخشــي مداخلــه هــاي 
ــودکان و  ــاري ک ــان مشــكلات رفت ــاري را در درم ــناختي- رفت ش
درمــان کودکانــي کــه مشــكلات آنهــا بــه ســبب محــرک هــاي 
تنــش زاي زندگــي همچــون طــلاق، مــرگ، جابجایــي و حــوادث 
ایجــاد شــده نشــان داده انــد. باتوجــه بــه نتایــج، راهــكار تــازه اي 
ــا اختــلال ســلوک مــي توانــد  در بــاب اصــلاح رفتــار کــودکان ب
تــا حــدودي مســائل ایــن دانــش آمــوزان را در ســازگاري کاهــش 

ــد )20 ،21(.  ده
ــان  ــه درم ــه در جلســات اولی ــي ک ــان، کودکان ــد درم در طــي رون
ــا  ــن شــوند آنه ــه مطمئ ــد ک ــه بودن ــادران خــود را گرفت ــاس م لب
ــگاه از  ــا ن ــد و ب ــي کردنن ــت نم ــد، صحب ــي کنن ــان نم ترکش
مادرانشــان مــي خواســتند کــه بــه جــاي آنهــا نامشــان را بگوینــد 
و یــا بــه راحتــي قــادر بــه بیــان هیجانــات و افــكار خــود نبودنــد. 
در جلســات پایانــي بــه راحتــي بــه مــادران خــود اجــازه مــي دادنــد 
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در جــاي دیگــري نشســته و یــا اتــاق را تــرک کننــد، بــدون هیــچ 
ــادر  ــد و ق ــي کردن ــي م ــان را معرف ــا دوستش ــود و ی ــي خ خجالت
ــن طریــق  ــه ای ــد و ب ــان موقعیــت هــاي اضطــراب زا بودن ــه بی ب
ــد. در  ــه کنن ــود غلب ــي خ ــي اجتماع ــر فوب ــدي ب ــا ح ــتد ت توانس
میــان کــودکان، افــرادي بودنــد کــه در زمینــه هــاي دیگــر نظیــر 
ــه  ــا ب ــا بن ــا مســواک زدن مشــكل داشــتند. ام ــدن و ی ــر خوابی دی
ــق  ــودک از طری ــود ک ــت خ ــق درخواس ــادران طب ــارات م اظه
ــان  ــل، بی ــي و در مقاب ــكار منف ــان اف ــكي و بی ــازي عروس الگوس
راهكارهــاي مثبــت، دیــر خوابیــدن و مســواک زدن شــبانه کودکان 
ــاق در بســته  اصــلاح شــد. کــودک دیگــري کــه از حضــور در ات
حتــي بــا وجــود همســالان خــود مــي ترســید، بــا شناســایي افــكار 
خــود و الگوســازي عروســک توانســت حضــور در اتــاق در بســته 
ــه شــدت از حضــور  ــز کــه ب ــد. کــودک دیگــري نی را تحمــل کن
ــش  ــا آرام ــت ب ــت توانس ــه داش ــكي واهم ــدان پزش ــن در دن یافت
ــن  ــر ای ــر ب ــه اي دیگ ــاي مقابل ــازي و راهكاره ــي و تصویرس ده
تــرس خــود غلبــه کنــد و بــراي درمــان در دنــدان پزشــكي حاضــر 
ــگري و  ــتند پرخاش ــادران توانس ــي از م ــور بعض ــن ط ــود. همی ش
ــد. ــه را، از ایــن طریــق کنتــرل کنن ــي کودکانشــان در خان نافرمان

کودکــی کــه دچــار اضطــراب اجتماعــی اســت هیــچ گونــه تمایلــی 
ــرس از  ــی از ت ــا احساس ــدارد و ب ــران ن ــا دیگ ــاط ب ــاز ارتب ــه آغ ب
ــران  ــرض داوری دیگ ــت در مع ــن اس ــه ممك ــی ک ــر موقعیت ه
ــخص از  ــور ش ــا تص ــت ی ــی ورزد. برداش ــاب م ــرد، اجتن ــرار گی ق
ــا  موقعیت هــای اجتماعــی کــه احتمــال دارد شــخصیت، ظاهــر ی
توانایی هــای او مــورد ســنجش و ارزشــیابی ضعیــف دیگــران قــرار 
گیــرد، می توانــد واقعــی یــا خیالــی باشــد. مبتلایــان بــه اضطــراب 
ــه نظــر می رســند  ــه در نظــر دیگــران ب اجتماعــی از اینكــه چگون
ــه  ــه ب ــع متوج ــولًا در جم ــا معم ــد. آنه ــی می کنن احســاس نگران
ظاهــر و رفتــار خــود هســتند و معیارهــای بالایــی بــرای رفتــار و 
عملكــرد خــود در نظــر دارنــد. شــخص مبتــلا تــلاش می کنــد تــا 
ــه  ــوه عــادی از خــود ارائ ــر دیگــران بگــذارد و جل ــر مثبتــی ب تاثی
ــن کار  ــه ای ــادر ب ــه ق ــت ک ــد اس ــال معتق ــن ح ــا در عی ــد ام ده

نیســت )16(. 
ــل  ــي تعام ــاري نوع ــناختي– رفت ــرد ش ــا رویك ــي ب ــازي درمان ب
ــی  ــاد م ــده ایج ــوزش دی ــال آم ــودک و بزرگس ــن ک ــي بی کمك
کنــد کــه از طریــق ارتبــاط نمادیــن در بــازي، در جســت و جــوي 
راههایــي بــراي کاهــش آشــفتگي هــاي هیجانــي کــودک اســت؛ 
بــه طوریكــه کــودک در طــي تعامــلات بیــن فــردي بــا درمانگــر، 
پذیــرش، تخلیــه هیجانــي، کاهــش اثرهــاي رنــج آور، جهــت دهي 
ــه  ــده را تجرب ــح ش ــي تصحی ــه هیجان ــا و تجرب ــه ه مجــدد تكان
ــه اســت،  ــي نهفت ــازي درمان ــي کــه در ب ــد. قــدرت درمان مــي کن
بــه طــرق گوناگــون مــورد اســتفاده قــرار مــي گیــرد. درمانگــران 

ــا  ــي کــه مهــارت هــاي اجتماعــي ی ــه کودکان ــازي ب ــق ب از طری
عاطفــي آنهــا ضعیــف اســت، رفتارهــاي ســازگارانه تــري را مــي 
ــاي  ــه ه ــاري مداخل ــناختي- رفت ــي ش ــازي درمان ــد. در ب آموزن
متعــدد رفتــاري و شــناختي بــه کار گرفتــه مــي شــود. از جملــه این 
مداخلــه هــاي رفتــاري مــي تــوان از حساســیت- زدایــي منظــم، 
ــت  ــتگي تقوی ــت وابس ــده، مدیری ــي برانگیزانن ــازي ذهن تصویرس
مثبــت، شــكل دهــي، خامــوش ســازي و الگــو ســازي نــام بــرد؛ 
از طرفــي روش هــاي شــناخت رفتــاري کــه بــه طــور معمــول در 
بــازي درمانــي شــناختي- رفتــاري کــه بــه طــورم معمــول در بازي 
درمانــي شــناختي- رفتــاري اســتفاده مــي شــوند، بــا تغییــر رفتــار و 
روش هــاي شــناختي بــا تغییــر افــكار، ســروکار دارنــد. چــون ایــن 
ــه تصــور مــي شــود کــه شــناخت هــاي ناســازگارانه، باعــث  گون
رفتــار همــراه بــا تــرس و اضطــراب مــي شــوند، فــرض بــر ایــن 
ــراه دارد.  ــه هم ــار را ب ــر در رفت ــر، تغیی ــر در تفك ــه تغیی ــت ک اس
درمانگــر بــه کــودک کمــک مــي کنــد تــا شــناخت هــاي خــود را 
شناســایي و اصــلاح کنــد و یــا آنهــا را بســازد، او عــلاوه بــر کمــک 
کــردن بــه کــودک در شناســایي تحریــف هــاي شــناختي خــود، به 
او یــاد مــي دهــد کــه ایــن تفكــر ناســازگارانه را بــا تفكر ســازگارانه 
تعویــض کنــد )18(. از مهمتریــن محدودیــت هــای پژوهــش مــی 
تــوان بــه ایــن مــوارد اشــاره کــرد کــه متغیرهــای مزاحــم دیگــری 
در ایــن تحقیــق، ماننــد ســطح ســواد والدیــن، شــرایط خانوادگــی، 
تغذیــه و... مــی توانــد روایــی درونــی پژوهــش را تحــت تاثیــر قــرار 
دهــد. ایــن پژوهــش فقــط در جامعــه دانــش آمــوزان بــا اختــلال 
ــج  ــری نتای ــم پذی ســلوکی شــهر زاهــدان انجــام شــده و در تعمی
آن بــه ســایر مناطــق و یــا ســایر دوره هــای رشــد بایــد احتیــاط 
نمــود. ابــزار بــه کار رفتــه پرسشــنامه اســت و کــودکان بــا اختــلال 
ســلوکی ممكــن اســت بــه دلایــل مختلــف نتواننــد واقعیــت هــا 
را در مــورد خــود منعكــس کننــد. بــرای رفــع ایــن کمبــود بهتــر 
ــكان  ــوارد در صــورت ام ــا ســایر م ــه و مشــاهده ی ــود از مصاحب ب
اســتفاده شــود، کــه درایــن تحقیــق بــه دلیــل محدودیــت هــای 
زمانــی منابــع و امكانــات ایــن امر میســر نشــد. از دیگــر محدودیت 
هــای پژوهــش مــی تــوان بــه عــدم همــكاری برخــی از مســئولان 
در اداره بهزیســتی، کوتاهــی جلســات درمانــی و کمبــود امكانــات 

آموزشــی اشــاره کــرد. 

نتیجه گیری 
برنامــة بــازي درمانــي ارایــه شــده مــي توانــد الگــوي مدیــران و 
برنامــه ریــزان آموزشــي، اولیــا، مربیــان و مشــاوران محتــرم باشــد. 
همچنیــن مقدمــه اي بــراي بررســي اثربخشــي بــازي درمانــي در 
کاهــش مشــكلات رفتــاري نابینــا، ناشــنوا و ســایر گــروه ها باشــد. 
بــا توجــه بــه انــرژي مثبــت تولیدشــده در بیــن همــكاران و دانــش 
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آمــوزان و کاهــش فضــاي خشــک و ســنتي آمــوزش توصیــه مــي 
شــود، بــازي درماني بــه صــورت درس مســتقلي در برنامــه هفتگي 
ــا  ــي اتخــاذ شــود ت ــن ترتیب ــرد؛ همچنی ــرار گی ــوزان ق دانــش آم
والدیــن بــا بــازي درمانــي آشــنا شــوند و در خانــه آن را جانشــین 
ــا  ــد. در آموزشــگاه آشــنایي همــكاران ب ــي هــدف کنن بازیهــاي ب
ــد و  ــي رس ــر م ــه نظ ــروري ب ــا ض ــه ه ــد و نظری ــل، فراین مراح
ــازي  ــژه، از ب توصیــه مــي شــود معلمــان و مشــاوران مــدارس وی

بــراي کاهــش مشــكلات رفتــاري اســتفاده کننــد.
در پایــان پیشــنهاد مــی شــود واحدهــای درمانــی در ســطح آموزش 
ــغول در  ــاوران مش ــژه مش ــه وی ــور ب ــتثنایی کش ــرورش اس و پ
کانــون هــای اصــلاح و تربیــت برنامــه بــازي درمانــي بــا رویكــرد 
ــرار  ــود ق ــی خ ــای درمان ــاري را در راس روش ه ــناختي– رفت ش
دهنــد زیــرا کــه آمــوزش تكنیــک هــای رویكــرد درمانــی بــازي 
درمانــي بــا رویكــرد شــناختي– رفتــاري بــه کــودکان بــا اختــلال و 
یــا کــودکان عقــب مانــده ذهنــی مــی توانــد گام موثــری در بهبــود 

ســلامت روانــی و جســمانی آنــان داشــته باشــد.

سپاسگزاری
ــی  ــت مال ــدون حمای ــتقل و ب ــورت مس ــه ص ــش ب ــن پژوه  ای
ــت شــهر زاهــدان  ــون اصــلاح تربی ــه ســازمانی در کان ــچ گون هی
ــن  و مجــوز شــماره 23471 در ســال 96 انجــام شــده اســت. بدی
ترتیــب از تمامــی افــراد شــرکت کننــده کــه بــا شــكیبایی در ایــن 
ــه  ــود. مطالع ــی ش ــی م ــد، قدردان ــرده ان ــكاری ک ــش هم پژوه
ــون  ــه اخــلاق کان ــد اخــلاق 31540252 از کمیت حاضــر دارای ک
اصــلاح و تربیــت شــهر زاهــدان اســت و بــا کــد کارآزمایــی بالینــی 

IRCT20181005478102NI ثبــت گردیــد.

تضاد منافع
 ایــن مطالعــه بــدون حمایــت مالــی هیــچ گونــه ســازمانی انجــام 
شــده اســت و تمامــی یافتــه هــای آن بــه طــور دقیــق و شــفاف 
ــه تعــارض منافــع وجــود  ــه شــده اســت ، بنابرایــن هیــچ گون ارائ

نداشــته اســت.
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