
Autumn 2025, Volume 12, Issue 1                                                       ‎ 10.22034/JPEN.12.1.37 

The Effectiveness of Play Therapy on Isolation and Social-emotional Skills 

of Children of Veterans

Sedighe Salari11, Mohammad Ali Fardin2*, Sophia Khanghahi3

1- PhD Student in Educational Psychology،ZAH.C., Islamic Azad University, Zahedan, Iran. 
2- Assistant Professor, Department of Psychology, ZAH.C., Islamic Azad University, Zahedan, Iran.
3- Assistant Professor, Department of Psychology, ZAH.C., Islamic Azad University, Zahedan, Iran.

Corresponding Author: Mohammad Ali Fardin, Assistant Professor, Department of Psychology, ZAH.C., Islamic 
Azad University, Zahedan, Iran.
                 

Received: 2024/12/11                  Accepted: 2025/09/03

Abstract
Introduction: Parents play a crucial role in the upbringing and mental health of children. In recent 
years, increasing attention has been given to the emotional and social challenges faced by children, 
as well as the role of parental play therapy in addressing these issues. The present study aimed to 
examine the effectiveness of play therapy in improving the social-emotional skills and reducing the 
social isolation of children of veterans.
Method: The statistical population in this semi-experimental study included all preschool children 
of veterans in Zahedan. A total of 30 students were selected as the research sample using purposive 
sampling in 2022 and were divided into two separate groups (15 students in the experimental 
group and 15 students in the control group). The data collection tools included Miller's Children's 
Social-Emotional Skills Screening Questionnaire (1977) and Modarresi Yazdi's Social Isolation 
Questionnaire (2014).
Result : The results showed that based on the mean of the isolation variable (43.46 ± 6.60) and social 
skills (159.20 ± 86.123), play therapy was effective in reducing isolation and increasing emotional 
skills in the children of veterans (p<0.0001).
Conclusion: According to the results of statistical analysis, playing with different toys strengthens the 
child's imagination and creates coordination between his emotions and behavior. Accordingly, it was 
suggested that the National Psychological System Organization take necessary measures to design, 
implement, and evaluate in-service courses for psychotherapists in public and private psychotherapy 
centers to familiarize them with various play therapy methods and the implementation protocol of 
each, and to provide a basis for passing this course to be a condition for extending their license to 
work in these centers.
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چکیده
مقدمــه: پــدر و مــادر از جملــه افــراد مهــم در تربیــت و ســامت روان کــودکان هســتند. اخیــراً توجــه زیــادی بــه چالــش هــای روابــط 
عاطفــی و اجتماعــی کــودکان و نقــش بــازی درمانــی والدیــن در حــل ایــن چالــش هــا شــده اســت. مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی 

اثربخشــی بــازی درمانــی بــر مهــارت هــای اجتماعی-هیجانــی و گوشــه گیــری فرزنــدان جانبــازان انجــام شــد.
روش کار: جامعــه آمــاری در ایــن پژوهــش نیمــه تجربــی؛ شــامل کلیــه نوآمــوزان پیــش دبســتانی فرزنــد جانبــازان شــهر زاهــدان بــود. 
تعــداد 30 دانــش آمــوز بــا روش نمونــه گیــری هدفمنــد در ســال 1401 بــه عنــوان نمونــه تحقیــق تعییــن شــد کــه در دو گــروه مجــزای 
ــزار گــردآوری داده هــا، شــامل پرسشــنامه  )15 دانــش آمــوز در گــروه آزمــون و 15 دانــش آمــوز در گــروه گــواه( جایگزیــن شــدند. اب

غربالگــری مهــارت هــای اجتماعی-هیجانــی کــودکان میلــر )1977( و پرسشــنامه انــزوای اجتماعــی مدرســی یــزدی )1393( بــود. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد بــر اســاس میانگیــن متغیــر گوشــه گیــری )60/6 ±43/46( و مهــارت هــای اجتماعــی )159/20±123/86( 

.)p>0/0001( بــازی درمانــی بــر کاهــش گوشــه گیــری و افزایــش مهــارت هــای عاطفــی فرزنــدان جانبــازان مؤثــر بــود
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج تحلیــل آمــاری، بــا بــازی کــردن بــا اســباب بــازی هــای مختلــف قــوه تخیــل کــودک تقویــت 
مــی شــود و هماهنگــی بیــن عواطــف و رفتــار وی ایجــاد شــد. بــر ایــن اســاس پیشــنهاد گردیــد کــه ســازمان نظــام روان‌شناســی کشــور 
نســبت بــه طراحــی، اجــرا و ارزیابــی دوره هــای ضمــن خدمــت آشــنایی روان درمانگــران مراکــز روان درمانگــری دولتــی و خصوصــی بــا 
انــواع روش هــای بازی‌درمانــی و پروتــکل اجرایــی هرکــدام اقدامــات لازم را صــورت دهــد و زمینــه ای را فراهــم آورد تــا گذرانــدن ایــن 

دوره از شــروط تمدیــد مجــوز فعالیــت ایشــان در ایــن مراکــز باشــد.  
کلیدواژه ها: بازی درمانی، کودکان جانبازان، گوشه گیری، مهارت‌های عاطفی.

مقدمه
ــن  ــش تری ــن و پرتن ــاک تری ــی از خطرن ــوان یک ــگ به‌عن جن
حــوادث، پیوســته تهدیــدی بــرای زندگــی افــراد بــه شــمار 
ــیب  ــر آس ــاوه ب ــی ع ــای نظام ــری ه ــگ و درگی ــی‌رود. جن م
هــای جــدی جســمانی، همــواره مشــکلات روان‌شــناختی بســیاری 
ــران درصــد  ــازان  کــه در ای ــه همــراه داشــته اســت )1(. جانب را ب
ــا  ــد، ب ــه خــود اختصــاص داده‌ان ــول را ب عمــده‌ای از جمعیــت معل
مشــکلات روان‌شــناختی و اجتماعــی متعــددی روبــرو هســتند و به 
احتمــال زیــاد فرزنــدان آن‌هــا روابــط پرتنشــی را در دوره کودکــی 

ــد و و  ــی کنن ــه م ــان تجرب ــا پدرش ــود ب ــط خ ــی در رواب و نوجوان
در معــرض ابتــا بــه آســیب‌های روانــی و تجربــة علائــم پــدران 
خــود هســتند و خانواده‌هــای آن‌هــا نیــز بــا مشــکلات عدیــده‌ای 
روبــرو هســتند کــه ســازمان‌های مختلــف بــرای ایجــاد تعــادل در 
ایــن خانواده‌هــا و تشــخیص نیازهــای حیاتــی آن‌هــا بایــد از آن‌هــا 

ــد )2(. ــت کنن حمای
ــن  ــری ای ــه گی ــی گوش ــکلات روان ــل و مش ــن عوام ــی از ای یک
کــودکان اســت. کمرویــی و گوشــه گیــری به‌عنــوان یــک پدیــده 
پیچیــده و مرکــب ذهنــی، روانــی و اجتماعــی تعریــف شــده کــه 
بــا اضطــراب در موقعیت‌هــای اجتماعــی، بــازداری اجتماعــی 
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ــی  ــاره ارزیاب ــی درب ــه ناشــی از نگران ــردی ک ــای بین‌ف ــا رفتاره ی
بین‌فــردی اســت، مشــخص می‌شــود )3(. افــراد مبتــا در 
موقعیت‌هــای اجتماعــی عملکــردی پرتنــش، نگــران و آشـــفته‌اند 
و از شــرمندگی و احتمــال تغییــر، واهمــه دارنــد، بــه همیــن علــت 
اغلــب از ایــن موقعیت‌هــا اجتنــاب کــرده و در صــورت روبرو شــدن 
ــا ایــن شــرایط، اضطــراب شــدیدی را تجربــه مــی کننــد، زیــرا  ب
ارزیابــی منفــی از خــود، حرمــت خــود ضعیــف و احســـاس حقــارت 
دارنــد. ایــن افــراد اغلــب در مدرســه بــه علـــت اضطراب، پیشــرفت 
ــا  ــه ت ــای مدرس ــه‌ای از فعالیت‌ه ــته و در مجموع ــی نداش چندان
ــا شکســـت مواجهــه خواهنــد شــد.  محیــط اجتماعــی و شــغلی ب
بنابرایــن ایــن کــودکان نســبت بــه جمعیــت طبیعــی نشـــانه‌های 
افســردگی بیشــتری را تجربــه کــرده و از تحــول روانی-اجتماعــی 

پایینــی برخــوردار هســتند )4(.
ــازان  ــدان جانب ــی فرزن ــکلات روان ــل و مش ــر از عوام ــی دیگ یک
بحــث مهارت‌هــای عاطفــی آن‌هــا اســت. رشــد عاطفــی و 
اجتماعــی در کــودکان و اعتقــاد روان‌شناســان و متخصصــان 
ــه زندگــی و  ــت تعلیم‌وتربیــت در ســال‌های اولی ــر اهمی ــی ب تربیت
تأثیــر آن بــر رشــد اجتماعــی، شــناختی و عاطفــی کــودکان، قبــل 
ــخصیت  ــه ش ــرا ک ــد، چ ــراوان دارن ــد ف ــه تأکی ــه مدرس از ورود ب
 .)5( می‌گیــرد  شــکل  زندگــی  ابتدایــی  ســال‌های  کــودک 
مهارت‌هــای اجتماعــی رفتارهــای اکتســابی کلامــی و غیرکلامــی 
ــد  ــوزش رش ــا آم ــته، ب ــی داش ــه تعامل ــتر جنب ــه بیش ــتند ک هس
می‌یابنــد و توســعه آن‌هــا بــر اســاس ویژگی‌هــای محیطــی فــرد 
صــورت می‌پذیــرد. انســان بــدون داشــتن مهارت‌هــای اجتماعــی 
بــه مشــکلات عدیــده‌ای بــر می‌خــورد کــه از جملــه کارکردهــای 
ــت  ــه تســهیل رشــد اجتماعــی، دریاف ــوان ب ــا می‌ت ــن مهارت‌ه ای
ــری از  ــردی و جلوگی ــت بین‌ف ــی در باف ــای غیراجتماع تقویت¬ه

ــرد )6(. ــاره ک ــاری اش ــای ج ــت دادن تقویت‌ه دس
از نظــر رضایــی و رســولی )7( تقویــت مهارت‌هــای عاطفــی 
ــای  ــه رویکرده ــه ب ــرو توج ــادی در گ ــدود زی ــا ح ــودکان ت ک
آموزشــی به‌ویــژه در ســال¬های نخســت زندگــی اســت. در 
ــن و  ــرای والدی ــه ب ــی ک ــای آموزش ــی از برنامه‌ه ــان یک ــن می ای
متخصصــان کــودکان دارای آســیب روان‌شــناختی طراحــی شــده 
ــاختارمند  ــردی س ــی رویک ــت. بازی‌درمان ــی اس ــت، بازی‌درمان اس
ــری و  ــه فرایندهــای یادگی ــان اســت ک ــه درم ــر نظری ــی ب و مبتن
ــد. در  ــزی می‌کن ــودکان را پایه‌ری ــار ک ــازگارانه و بهنج ــاط س ارتب
ــات  ــا احساس ــود ت ــت داده می‌ش ــودک فرص ــه ک ــی ب بازی‌درمان
آزاردهنــده و مشــکلات درونــی خــود را از طریــق بــازی بــروز دهــد 
ــه  ــد )7(. همچنیــن بازی‌درمانــی ب ــه نمایــش در آورن و آن‌هــا را ب

تکنیــک درمانــی گفتــه می‌شــود کــه بــرای درمــان مشــکلات و 
اختــالات کــودکان مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد و در مقــالات 

مختلــف مــورد تأکیــد قــرار گرفتــه اســت )8(.
بازی‌درمانــی از جملــه روش‌هایــی اســت کــه بیــن انــواع 
ــی  ــی، آموزش ــی، درمان ــاظ تربیت ــه لح ــی ب ــای توان‌بخش روش‌ه
ــادی دارد. در  ــی ارزش زی ــای اجتماع ــب مهارت‌ه ــژه کس و به‌وی
واقــع، بازی‌درمانــی رویکــردی ســاختارمند اســت کــه فرایندهــای 
یادگیــری و ارتبــاط طبیعــی کــودکان را پایه‌ریــزی می‌کنــد. 
درمانگــران از طریــق بــازی بــه کودکانــی کــه مهارت‌هــای 
ــد  ــی را می‌آموزن ــای اجتماع ــد، مهارت‌ه ــی دارن ــی ضعیف اجتماع
)9(. باتوجــه‌ بــه ایــن کــه افــراد کــم رو در موقعیت‌هــای اجتماعــی 
ــرمندگی و  ــد و از ش ــفته ان ــران و آش ــش، نگ ــردی پرتن ــا عملک ی
ــن  ــب از ای ــت اغل ــن عل ــه همی ــد، ب ــه دارن ــر، واهم ــال تغیی احتم
موقعیــت هــا اجتنــاب کــرده و در صــورت روبــرو شـــدن بــا ایـــن 
ــه مــی کننــد، زیــرا ارزیابــی  شــرایط، اضطــراب شــدیدی را تجرب
منفــی از خــود، حرمــت خــود ضعیــف و احســاس حقــارت دارنــد. 
ــرفت  ــراب، پیش ــت اضط ــه عل ــه ب ــب در مدرس ــراد اغل ــن اف ای
ــا  ــه ت ــای مدرس ــه ای از فعالیت‌ه ــته و در مجموع ــی نداش چندان
ــد شـــد  ــا شکســت مواجهــه خواهن محیــط اجتماعــی و شــغلی ب
)10(. بنابرایــن ایــن کــودکان نســـبت بــه جمعیــت طبیعی نشـــانه 
ــی- ــرده و از تحــول روان ــه ک هــای افســردگی بیشــتری را تجرب
ــی آن‌هــا  ــاز اســت کمروی ــد پــس نی ــی برخوردارن اجتماعــی پایین
کاهــش پیــدا کنــد )11(. باتوجه‌بــه اینکــه مهارت‌هــای اجتماعــی 
ــا  ــح ب ــاط صحی ــراری ارتب ــرای برق ــرد را ب ــی ف ــد توانای می‌توان
دیگــران افزایــش دهــد و اضطــراب در موقعیت‌هایاجتماعــی، 
ــی  ــی از نگران ــردی ناش ــای بین‌ف ــا رفتاره ــی ی ــازداری اجتماع ب
دربــاره ارزیابــی بین‌فــردی را کاهــش دهــد، می‌توانــد در کاهــش 
ــن  ــد )12(. همچنی ــته باش ــش داش ــای آن نق ــی و مؤلفه‌ه کم‌روی
از مهم‌تریــن اهــداف آمــوزش و پــرورش دوران کودکــی، پــرورش 
مهارت‌هــای اجتماعــی در کــودکان اســت کــه میــزان برخــورداری 
آن‌هــا از ایــن مهارت‌هــا بــر ســامت فــردی و اجتماعــی و 
ــش  ــن نق ــت؛ بنابرای ــذار اس ــا اثرگ ــی آن‌ه ــت تحصیل ــز موفقی نی
ــرای  ــودکان ب ــردن ک ــر ک ــه پذی ــی در جامع ــای اجتماع مهارت‌ه
ــت و  ــر اس ــوب، انکارناپذی ــهروند مطل ــت ش ــر و تربی ــی بهت زندگ
بهبــود مهارت‌هــای اجتماعــی دانش‌آمــوزان ضــروری اســت 
ــودکان،  ــری در ک ــان گ ــف درم ــای مختل ــان روش‌ه )12(. در می
روش  پرکاربردتریــن  و  شــاخص‌ترین  از  یکــی  بازی‌درمانــی 
ــن  هــا اســت. روان‌شناســان و پژوهشــگران متعــددی طــی چندی
ــکلات  ــیعی از مش ــف وس ــان طی ــرای درم ــن روش ب ــه از ای ده
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روان‌شــناختی و رفتــاری بهــره جســته انــد و اثربخشــی آن را تاییــد 
ــه اســت و  ــی کودکان ــک درمان ــک تکنی ــی ی ــد. بازی‌درمان کرده‌ان
بــرای درمــان مشــکلات کــودکان مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد.
ــی  ــج حتم ــمانی نتای ــناختی و جس ــی، روان‌ش ــکلات اجتماع مش
جنگ‌هــا مــی باشــند، ایــن مشــکلات بــرای افــرادی کــه 
به‌صــورت مســتقیم و یــا غیرمســتقیم در جنــگ حاضــر بــوده انــد، 
بــه وجــود مــی آیــد و آثــار آن تــا ســال هــا مانــدگار خواهــد بــود. 
ــز اهمیــت اینکــه فــرد آســیب‌دیده نه‌تنهــا خــود دچــار  نکتــه حائ
اختــال مــی گــردد، بلکــه خانــواده نیــز بــه تأثیــر از وی در معرض 
خطــر قــرار خواهــد داشــت. فرزنــدانِ افــراد درگیــر در جنــگ هــا 
ــان کــه خــود جنــگ را  قربانیــان واقعــی جنــگ هســتند، زیــرا آن
ندیــده انــد در حیــرت هســتند چــرا والدینشــان رفتــاری متفــاوت از 
والدیــن دیگــران از خــود نشــان می‌دهنــد؟ بنابرایــن واضــح اســت 
مشــکلات روان‌شــناختی و یــا جســمانی یکــی از والدیــن زندگــی 
روزمــره را از مســیر طبیعــی خــود خــارج و آســیب پذیــری ســایر 
اعضــای خانــواده را افزایــش مــی دهــد، مــی تــوان گفــت اختــال 
اســترس پــس از ســانحه کــه در جانبــازان دیــده مــی شــود منجــر 
بــه اختــالات روان‌شــناختی و عاطفــی اعضــای خانــواده جانبــاز و 
بــروز علائمــی در فرزنــدان وی از جملــه گوشــه‌گیری، کمرویــی، 
و فقــدان مهــارت هــای اجتماعــی و عاطفــی در فرزنــدان و میــزان 

بیشــتر علائــم و اختــالات شــبیه والــد آســیب دیــده می‌شــود.
بــا توجــه بــه ایــن کــه تاکنــون پژوهشــی در زمینــه بــازی درمانــی 
در راســتای کاهــش گوشــه گیــری و مهارت‌هــای عاطفــی 
فرزنــدان جانبــازان صــورت نگرفتــه اســت. ایــن پژهــش بــا هــدف 
ــای  ــارت ه ــری و مه ــه گی ــر  گوش ــی ب ــازی درمان ــی ب اثربخش

ــت. ــازان انجــام گرف ــودکان جانب ــی  ک اجتماعی-هیجان

روش کار
ــوزان  ــر روی نوآم ــال 1401 ب ــی در س ــه تجرب ــۀ نیم ــن مطالع ای
ــر(  ــای اخی ــال ه ــازان س ــازان )جانب ــد جانب ــتانی فرزن ــش دبس پی
ــه  ــورت نیم ــه ص ــش ب ــد. روش پژوه ــام ش ــدان انج ــهر زاه ش
ــا  ــود. ب ــا یــک گــروه آزمایــش و یــک گــروه کنتــرل ب تجربــی ب
اســتفاده از روش نمونــه گیــری هدفمنــد، حجــم نمونــه آمــاری 30 
کــودک تعییــن شــد کــه در دو گــروه مجــزای )15 دانــش آمــوز در 
گــروه شــاهد و 15 کــودک در گــروه گــواه( جایگزیــن شــدند. بــا 
توجــه بــه کنتــرل متغیرهــای مداخلــه گــر در نتیجــه پژوهش ســن 
ــه  ــر و پســر پای ــوزان دخت ــان دانــش آم ــرل و از می ــودکان کنت ک

پیــش دبســتانی نمونــه آمــاری انتخــاب شــد.

پژوهــش حاضــر در دانشــگاه آزاد اســامی واحــد زاهــدان بررســی 
و بــا شناســه اخــاق IR.IAU.ZAH.REC.1402.010 مصــوب 
گردیــد همچنیــن مقالــه حاضــر در ســامانه کارآزمایــی بالینــی بــا 
کــد IRCT 75955: نیــز ثبــت و منتشــر شــده اســت. مــاک های 
ورود بــه ایــن پژوهــش شــامل شــاغل بــه تحصیــل بــودن فــرد در 
ــاک- ــاوه م ــودن و بع ــاز ب ــد جانب ــش دبســتانی و فرزن دوره پی
هــای خــروج از پژوهــش شــامل غیبــت بیــش از یــک جلســه در 
جلســات مداخلــه آموزشــی و نارضایتــی اولیــای فــرد وارد شــده بــه 
نمونــه آمــاری و بیمــار شــدن وی بــود. منظــور از بــازی درمانــی 
در ایــن پژوهــش شــامل 8 جلســه 30 دقیقــه ای اســت. کــه شــرح 

مختصــر محتــوای هــر جلســه در جــدول )2( آمــده اســت.
هــای اجتماعی-هیجانــی  پرسشــنامه غربالگــری مهــارت 

کــودکان پیــش دبســتانی میلــر )1977(: ایــن پرسشــنامه توســط 

دادســتان، عســگری، رحیــم زاده و بیــات )13( در ایــران اعتباریابــی 
ــه  ــوال و 6 مولف ــنامه دارای 50 س ــن پرسش ــد. ای ــازی ش و رواس
ــی،  ــارت اجتماع ــی، مه ــزون کنش ــه/ ف ــازش نایافت ــای س رفتاره
ــد و  ــه ب ــار تغذی ــره، رفت ــی روزم ــارت زندگ ــارت ارتباطــی، مه مه
ــا  ــرت ب ــف لیک ــاس طی ــر اس ــد و ب ــی باش ــی م ــراب جدای اضط
ســوالاتی ماننــد )می‌توانــد یــک داســتان را دوبــاره تعریــف کنــد و 
قســمت‌های مهــم آن را جــا بینــدازد(. بــه ســنجش مهــارت هــای 

ــردازد.  ــی پ ــی کــودکان پیــش دبســتانی م اجتماعی-هیجان
ــزدی  ــی ی ــزوای اجتماع ــنجش ان ــتاندارد س ــنامه اس پرسش

ایــن پرسشــنامه دارای 18 گویــه اســت  مدرســی )1393(: 

ــم:2،  ــم:1 ک ــی ک ــه ای )خیل ــج درج ــرت پن ــف لیک ــا طی ــه ب ک
ــدرج شــده اســت.  ــاد:5( قســمت م ــی زی ــاد:4، خیل متوســط:3، زی
ایــن پرسشــنامه چهــار بعــد )تنهایــی )6ســؤال(، عجــز )3ســؤال(، 
یــأس اجتماعــی )4ســؤال( و کاهــش تحمــل اجتماعی )6ســؤال( را 
انــدازه گیــری مــی کنــد. روایــی و پایایــی پرسشــنامه در پژوهــش 
ــای  ــه ه ــت. یافت ــرار گرف ــورد بررســی ق ــزدی مدرســی )14( م ی
ایــن پژوهــش پایایــی و روایــی بالایــی را بــرای ایــن پرسشــنامه 
نشــان دادنــد. بــه منظــور ســنجش پایایــی هــر یــک از ابعــاد ایــن 
پرسشــنامه نیــز از روش آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت؛ کــه 
طبــق نتایــج پایایــی مولفــۀ تنهایــی )79%(، عجــز )85%(، یــأس 
ــود )14(.  ــی )78%( ب ــل اجتماع ــش تحم ــی )73%( و کاه اجتماع
در پژوهــش حاضــر جهــت ســنجش پایایــی پرسشــنامه از ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ )Cronbach›s alpha coefficients( اســتفاده 
شــد کــه بــرای پرسشــنامه انــزوای اجتماعی )81%( محاســبه شــد.
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جدول 1. ساختار جلسات بازی‌درمانی مبنی بر کاهش کمرویی و بهبود مهارت‌های اجتماعی فرزندان جانبازان بر اساس پژوهش عاشوری و همکاران )9(

شرح جلساتشماره جلسه

اول

معرفــی خــود، خانــواده‌ و شــرح ویژگی‌هــای فرزنــد خویــش، شــرح اهــداف توســط پژوهشــگر، تشــویق و تقویــت والدیــن و طبیعــی جلــوه دادن 
مشــکلات ارتباطــی بــا فرزنــدان، تأکیــد بــر حساســیت فرزنــدان و دادن پاســخ همدلانــه، معرفــی هیجآن‌هــای شــادی، غــم، خشــم و تــرس 

ــودک و پاســخ‌های انعکاســی. در ک
تکلیف: تکمیل کاربرگ هیجان‌ها و پاسخ انعکاسی.

دوم

ــدن، لحــن صــدا  ــت چهــره، ب ــق حال ــه احســاس کــودک از طری ــازی؛ توجــه ب ــوان هدایت‌گــر ب ــی )کــودک به‌عن آمــوزش اصــول فیلیال‌تراپ
ــازی و معرفــی اســباب‌بازی‌ها و آماده‌کــردن  ــاق ب ــه ات ــردن مــادران ب ــه کــودک، قاطعیــت و هدفمنــدی(، ب و کلام او، انعــکاس ادراک خــود ب

مــادر بــرای نخســتین جلســۀ بــازی در خانــه
تکلیف: تکمیل کاربرگ اسباب‌بازی‌های مربوط به زندگی واقعی، بروز خشم، مهارت‌های اجتماعی و خلاقیت.

سوم

آمــوزش بایدهــا و نبایدهــای بــازی )بایدهــا: بــازی در مــکان و زمــان مشــخص، چیــدن یکســان اســباب‌بازی‌ها، هدایــت و مســئولیت بــازی 
بــر عهــدۀ کــودک، توصیــف بــازی، قاطعیــت، تعییــن محدودیت‌هــا، تقویــت تــاش کــودک؛ نبایدهــا: ســرزنش و انتقــاد و هدایــت و تحســین 

ــوزش(. ــات و آم ــردن اطلاع ــازی، ارائه‌نک ــردن ب ــردن، قطع‌نک نک
تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازی با تأکید بر بایدها و نبایدها.

چهارم

گــزارش والدیــن از جلســات بــازی، نشــان‌دادن فیلم‌هــای والدیــن و نقــد و بررســی آن، آمــوزش مراحــل ســه‌گانۀ محدودیــت شــامل انعــکاس 
همدلانــه و صمیمــی احساســات کــودک، بیــان محدودیــت در قالــب جمــات کوتــاه و واضــح، ارائــۀ جایگزیــن پذیرفته‌شــده و بیــان دلایــل 

محدودیت‌هــا.
تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازی با تأکید بر مراحل سه‌گانۀ محدودیت.

پنجم

گــزارش جلســات بــازی و فیلم‌هــا، آمــوزش نحــوۀ صحبــت بــا کــودک، اهمیــت شــناخت احساســات خــود، فهرســت مهارت‌هــای بــازی نظیــر 
حفــظ ســاختار، همدلــی، پیــروی، پرهیــز از ســؤال و رهنمــود دادن، شــرکت در بــازی، پذیــرش واقعــی نقــش تخیلــی، تطابــق لحــن صــدا و 

حالــت چهــره بــا حالــت کــودک
تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازی با تأکید بر مهارت‌ها.

ششم
ــاب  ــق انتخ ــودک، ح ــه ک ــی ب ــاده و قدرت‌بخش ــورت س ــاب به‌ص ــق انتخ ــاب )ح ــق انتخ ــای ح ــوزش مهارت‌ه ــا، آم ــی بازی‌ه ــد و بررس نق
به‌عنــوان پیامــد مثبــت و حــق انتخــاب بــرای تعییــن قوانیــن خانــه( و محروم‌کــردن، آمــوزش ایجــاد و افزایــش اعتمــاد بــه نفــس در کــودک.

تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازی با تأکید بر حق انتخاب، محرومیت و اعتمادبخشی.

هفتم

ــادران در  ــش م ــای نق ــازی ایف ــاب، ب ــق انتخ ــک ح ــا تکنی ــرفته ب ــیوۀ پیش ــه ش ــت ب ــین، محدودی ــای تحس ــه ج ــب ب ــوزش روش ترغی آم
ــدت  ــی و طولانی‌م ــکلات بحران ــادران و مش ــای م ــه نگرانی‌ه ــخ ب ــد، پاس ــای جدی ــوزش مهارت‌ه ــر آم ــز ب ــا تمرک ــف ب ــای مختل موقعیت‌ه

آن‌هــا.
تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح جلسات بازی با تأکید بر ترغیب و آموزش مهارت‌های جدید.

هشتم
مــرور اصــول فیلیال‌تراپــی، بازگویــی تجربــه و نحــوۀ تغییــر در خــود و فرزنــد بــرای ســایر مــادران، تشــویق مــادران بــه پذیــرش نقــش خــود 

و تعمیــم اصــول بــه زندگــی واقعــی.
تکلیف: تکمیل کاربرگ شرح گزارش کلی جلسات بازی.

ابتــدا لیســتی از اســامی دانــش آمــوزان پســر و دختــر پایــه پیــش 
دبســتانی دارای پــدر جانبــاز کــه در مــدارس شــهر زاهدان مشــغول 
ــوزش  ــی از اداره کل آم ــای قانون ــا مجوزه ــد ب ــل بودن ــه تحصی ب
ــا تــک تــک  ــرورش شــهر زاهــدان توســط محقــق، اخــذ و ب و پ
خانــواده هــای ایــن دانــش آمــوزان تمــاس حاصــل شــد. ســپس 
ضمــن ارائــه توضیحــات کافــی بــه اولیــای دانــش آمــوزان مذکــور 
ــات لازم  ــش، اقدام ــرای پژوه ــوه اج ــدف و نح ــوص ه در خص
جهــت اخــذ رضایــت کامــل اولیــای ایشــان در خصــوص شــرکت 
فرزندشــان در ایــن پژوهــش صــورت گرفــت. ســپس ایــن تمــاس 
هــا تــا جایــی کــه تعــداد 30 کــودک و اولیــا ایشــان موافقــت خــود 
را در خصــوص مشــارکت در پژوهــش اعــام کردنــد ادامــه پیــدا 
ــی- ــای اجتماع ــارت ه ــری مه ــنامه غربالگ ــپس پرسش ــرد. س ک
ــزوای  ــنجش ان ــتاندارد س ــنامه اس ــودکان و  پرسش ــی ک هیجان
ــودکان  ــه ک ــه کلی ــون ب ــش آزم ــوان پی ــه عن ــی )14( ب اجتماع
ــه آمــاری ارائــه شــد و ضمــن ارائــه توضیحــات  منتخــب در نمون

لازم و زمــان کافــی پرسشــنامه هــا تکمیــل شــده دریافــت و پــس 
از صحــت ســنجی داده هــای مربوطــه در فایــل اکســل بــه منظــور 
ــه 30  ــد. در ادام ــش وارد ش ــات پژوه ــون فرضی ــتفاده در آزم اس
ــواه و  ــری )گ ــروه 15 نف ــاری در دو گ ــه آم ــر منتخــب در نمون نف
آزمایــش( تقســیم شــدند در ادامــه بــرای 15 دانــش آمــوز منتخــب 
ــازی درمانــی  در گــروه آزمایــش تعــداد 8 جلســه 30 دقیقــه ای ب
بــا پروســه طراحــی شــده توســط عاشــوری )9(  اجــرا شــد و ایــن 
در حالــی اســت کــه گــروه کنتــرل در صــف انتظــار قــرار گرفتنــد. 
در پایــان جلســه هشــتم، مجــددا پرسشــنامه غربالگــری مهــارت 
هــای اجتماعی-هیجانی کودکان و پرسشــنامه اســتاندارد ســنجش 
ــودکان  ــه ک ــه کلی ــون ب ــس آزم ــوان پ ــه عن ــی ب ــزوای اجتماع ان
ــه آمــاری ارائــه شــد و ضمــن ارائــه توضیحــات  منتخــب در نمون
لازم و زمــان کافــی پرسشــنامه هــا تکمیــل شــده دریافــت و پــس 
از صحــت ســنجی داده‌هــای مربوطــه در فایــل اکســل بــه منظــور 
ــای  ــد و داده ه ــش وارد ش ــات پژوه ــون فرضی ــتفاده در آزم اس
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ــه و  ــورد تجزی ــخه 21 م ــزار spss نس ــرم اف ــق ن ــور از طری مذک
ــدند.  ــون ش ــای پژوهــش آزم ــه ه ــت و فرضی ــرار گرف ــل ق تحلی
ــت  ــي جه ــات، در بخــش توصيف ــل اطلاع ــه و تحلي ــراي تجزي ب
توصيــف ويژگــي هــاي نمونــه آمــاري از جــداول، نمــودار، درصــد، 
میانگیــن، میانــه، انحــراف اســتاندارد، واریانــس و دامنــه تغییــرات 
اســتفاده شــده اســت و در بخــش اســتنباطي جهــت تأييــد يــا رد 
فرضيــه هــا نخســت بــراي تعييــن برابــری واریانــس هــا از آزمــون 

لویــن و ســپس آزمــون تحلیــل کواریانــس انجــام گرفــت.

یافته ها
ــان                       ــدول 2 نش ــناختی در ج ــت ش ــای جمعی ــه ه ــی یافت بررس
ــه را  ــت نمون ــی از جمعی ــش نیم ــن پژوه ــه در ای ــد ک ــی ده م
ــد.  ــاص دادن ــود اختص ــه خ ــران ب ــر را پس ــی دیگ ــران و نیم دخت
همچنیــن بیشــترین اولیــا درصــد جانبــازی زیــر 30 درصد داشــتند. 
شــــاخص های توصیــفی میانگیــن و انحــــراف معیــار گــروه 
آزمــــون و گــــواه در مرحلــــه پیش آزمــــون و پس آزمــــون در 

جــــدول 3 ارائــه گردیــده اســت.

)n=30( جدول2. مشخصات جمعیت شناختی

درصدفراوانيمتغیر

1550دختر
1550پسر

1034بالای 30 درصد
2066زیر 30 درصد

شـــاخص هــای توصیـــفی میانگیـــن و انحـــراف معیـــار گـــروه 
آزمایـــش و کنتـــرل در مرحلـــه پیــش آزمـــون و پس آزمـــون در 
جـدول 3 ارائـه گردیـده اسـت. همانطـور کـه نتایـج جـدول نشـان 

می دهـــد میانگیــن متغیــر کمرویــی )60/6 ±43/46( و مهارتهای 
ــت. ــی )123/86 ±159/2(  اس عاطف

جدول3. شاخص هاي توصيفي گوشه گیری و مهارت های عاطفی کودکان جانبازان

پیش آزمون
)گوشه گیری(

پس آزمون
)گوشه گیری(

پیش آزمون
)مهارتها(

پس آزمون
)مهارتها(

159/20± 123/86638/38± 43/465/93± 60/618/86 ±4/43میانگین ± انحراف معیار

بــرای تحلیــــل داده ها و بــــررسی فرضیه هــــای پژوهــــش از 
تحلیــــل کوواریانــــس چند متغیــــری اســتفاده شــــد. قبــل از 
تحلیــل داده ها بــرای اطمینـان از ایــن کــه داده هــای ایــن 
پژوهــــش پیش فرض هــــای زیربنــایی تحلیــــل کوواریانــس 
تــک متغیـــری را بـــرآورده مــی کننــد، بـــررسی نرمـــال بـــودن 
داده هـــا بـا آزمـــون wilks-Shapero، خـطی بـــودن بـا نمـودار 

پراکنـــش داده هــــا، همگــــنی واریانــس هــــا بــــا آزمــــون                                             
s’ Levene، همگــــنی شیب هــــای رگرسیــــون بــــا آزمــــون                                                                                                       

M s’Box قــــرار گرفتنــد کــه تمـــامی متغیرها محقـق گردیـد 

)p<0/05( بـــا توجـــه بـه برقـــراری مفروضه هــای ضــروری از 
تحلیــل کوواریانــس چند متغیــری اسـتفاده شـد. کـه نتایـج آن 

بـــر متغیرهـــای پژوهـــش در جـــدول 4 ارائــه گردیده اســت.

جدول4. نتايج آزمون تحلیل کواریانس مقایسه میانگین نمرات اثر بخشی بازی درمانی بر گوشه گیری کودکان جانبازان

سطح معناداریFمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنابع

10029/1225014/56456/880/000مدل اصلاح شده
154/571154/5714/080/001تعامل دو متغیر 

18/99118/991/730/001پیش آزمون
9515/6819515/68866/980/000گروه
296/342710/97خطا
6700630کل

10325/4629کل اصلاح شده 
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نتایــج جــدول )4(، نشـــان مــی دهـــد کـــه بیــن دو گــروه گــواه و 
آزمایــش )F =866/98،  p=0/001( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد 
)p>0/05( بنابراین نتایج بیانگـــر ایـن اسـت کـه تفـاوت دو گـروه 

در پـــس آزمـــون، نـــاشی از اثربخـــشی بــازی درمانــی می باشــد. 
بنابرایــن چنیــن نتیجــه گیــری می‌شــود کــه؛ بــازی درمانــی بــر 

کاهــش گوشــه گیــری کــودکان جانبــازان مؤثــر اســت.

جدول5. نتايج آزمون تحلیل کواریانس مقایسه میانگین نمرات اثر بخشی بازی درمانی بر مهارت های عاطفی فرزندان جانبازان

سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع

41545/21220772/60474/660/0001مدل اصلاح شده
1259/7211259/7228/780/0001تعامل دو متغیر 

30/01130/010/680/015پیشآزمون
41252/50141252/50942/640/0001گروه
1181/582743/76خطا
803066/00030کل

42726/8029کل اصلاح شده 

نتایــج جــدول )5(، نشـــان مــی دهـــد کـــه بیــن دو گــروه گــواه و 
آزمایــش )F=942 /644، p=0/001( تفــاوت معنــاداری وجــود دارد  
)p>0/05(. بنابراین نتایج بیانگـر ایـن اسـت کـه تفـاوت دو گـروه 
در پـــس آزمـــون، نـــاشی از اثربخـــشی بــازی درمانــی می باشــد. 
بنابرایــن چنیــن نتیجــه گیــری می‌شــود کــه؛ بــازی درمانــی بــر 

مهــارت هــای عاطفــی کــودکان جانبــازان مؤثــر اســت.

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف اثربخشــی بــازی درمانــی بــر کاهــش 
گوشــه گیــری و بهبــود مهارت‌هــای عاطفــی کــودکان جانبــازان 
ــه  ــان داد ک ــۀ اول نش ــل از فرضی ــج حاص ــت. نتای ــام گرف انج
ــازان  ــودکان جانب ــری ک ــه گی ــش گوش ــر کاه ــی ب ــازی درمان ب
مؤثــر اســت. ایــن نتایــج بــا پژوهــش نتایــج آزمــون ایــن 
ــان داد  ــه نش ــن‌ )15( ک ــای بوئ ــش ه ــج پژوه ــا نتای ــه ب فرضی
ــاي  ــب‌ مهارت‌ه ــا کس ــنوایی‌ ب ــیب‌ ش ــا آس ــوزان ب ــه‌ دانش‌آم ک
بهتــر زبــان اشــاره و نگــرش مثبــت‌ نســبت‌ بــه‌ ناشــنوایی‌، نمــره 
ــب‌  ــری کس ــه گی ــدم گوش ــی‌ و ع ــرش اجتماع ــري در پذی بالات
می‌کننــد پژوهــش آریاپــوران و همــکاران )16( کــه نشــان دادنــد؛ 
ــازی درمانــی باعــث کاهــش بی‌توجهــی و خجالــت و پژوهــش  ب
خــود بــا عنــوان اثربخشــی هنــر بــا اســتفاده از بــازی بــر مهــارت 
ــش دبســتانی انجــام  ــال پی ــش فع ــودکان بی ــای رشــدی در ک ه
شــد و نیــز پژوهــش ون ورت )17( کــه نشــان داد، بــازی درمانــی 
منجــر بــه بهبــود روابــط اجتماعــی کــودکان خواهــد شــد. لــذا در 
راســتای تبییــن ایــن همســویی و نتیجــه بدســت آمــده مــی تــوان 
چنیــن بیــان کــرد کــه؛ بــازی درمانــی باعــث می‌شــود کــودک از 
نگرانــی هــای درونــی خــاص شــود و بــا دوســتان دیگــر بنشــیند 

ــی  ــث م ــه باع ــود دارد ک ــازی وج ــی در ب ــرد. رفتارهای ــذت بب و ل
ــروع و  ــرای ش ــی را ب ــش اجتماع ــئولیت و نق ــودک مس ــود ک ش
ادامــه بــازی بپذیــرد. ایــن پذیــرش نقــش در بــازی هــای گروهــی 
ــی در کــودک مــی شــود و  باعــث افزایــش اســتقلال و خوداتکای
بــه تدریــج باعــث مــی شــود کــودک بــدون احســاس اضطــراب 
ــود و در  ــدا ش ــود ج ــان خ ــی و مراقب ــتان صمیم ــن، دوس از والدی
نتیجــه علائــم گوشــه گیــری در او از بیــن بــرود. در بــازی درمانــی 
بــه دلیــل اینکــه از انــواع تکنیــک هــای بــازی بــرای مســئولیت 
پذیــری در بــازی اســتفاده مــی شــود، مــی تــوان شــاهد کاهــش 
انــزوای اجتماعــی در کــودکان بــود. در ایــن روش درمانــی، کــودک 
ابتــدا بــا مشــاهده رفتــار کــودکان دیگــر در مــی یابــد کــه؛ همــه 
فعالیــت هــا و بــازی هــا خطرنــاک نیســتند. آن هــا بــا یــک رونــد 
آرام آرام وارد بــازی مــی شــوند و ایــن فعالیــت هــا احســاس تــرس 
از آســیب رســاندن بــه او و دیگــران را بــه تدریــج کاهــش مــی- 
دهنــد تــا جایــی کــه بــازی باعــث مــی شــود کــودک جــرات کنــد 
و جــرات نــه گفتــن را پیــدا کنــد و عــدم تــرس از باخــت را در خــود 
تقویــت کنــد. بنابرایــن، بــازی درمانــی می‌توانــد گوشــه گیــری و 
انــزوای اجتماعــی کــودکان کــه از نظــر روانــی در کــودکان ایجــاد 

مــی شــود راکاهــش دهــد. 
ــی از  ــج حاک ــش نتای ــه دوم پژوه ــون فرضی ــه آزم ــه ب ــا توج ب
تاثیــر بــازی درمانــی بــر بهبــود مهــارت هــای عاطفــی فرزنــدان 
جانبــازان بــود. لــذا نتایــج آزمــون ایــن فرضیــه بــا نتایــج پژوهــش 
هایــی کــه توســط محمــدی و مســتمری )5( بــا عنــوان بررســی 
تأثیــر رویکردهــای آموزشــی بــر مهارت‌هــای اجتماعــی کــودکان 
ــی )6(  ــانی و صادق ــط ش ــه توس ــی ک ــتان« پژوهش ــش دبس پی
ــان: نقایــص،  ــارۀ مهارت‌هــای اجتماعــی در کــودکان و نوجوان درب
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پیامدهــا و مــدل هــای آمــوزش، پژوهشــی کــه توســط جعفــری 
ــا  ــی ب ــازی درمان ــر ب ــی تاثی ــوان »بررس ــا عن ــکاران )18( ب و هم
رویکــرد شــناختی- رفتــاری مایکنبــام در کاهــش کمرویــی 
و گوشــه گیــری اجتماعــی کــودکان دبســتانی« و پژوهــش 
شــاهمرادی و همــکاران )19( کــه نشــان دادنــد کــه بــازی درمانــی 
منجــر بــه بهبــود مهــارت اجتماعــی در کــودکان کــم تــوان ذهنــی 
می‌شــود، همســو می‌باشــد. کــه ایــن امــر بیانگــر اعتبــار بیرونــی 

ــالای نتایــج ایــن پژوهــش اســت.  ب
لــذا در راســتای تبییــن ایــن همســویی و نتیجــه بدســت آمــده مــی 
تــوان چنیــن بیــان کــرد کــه؛ بــازی درمانــی تعاملــی بین کــودک و 
بزرگســال آمــوزش دیــده می‌باشــدکه از طریــق ارتبــاط نمادیــن در 
بــازی، در جســت و جــوی راه هایــی بــرای ایجــاد ارتبــاط و کاهش 
ــودک در  ــه ک ــوری ک ــت. بط ــودک اس ــی ک ــفتگی‌های عاطف آش
ــر در  ــازی درمانگ ــص ب ــا متخص ــردی ب ــن ف ــات بی ــی تعام ط
ــش  ــی وکاه ــه هیجان ــرش، تخلی ــی، پذی ــازی درمان ــک ب کلینی
ــه  ــته ب ــی بس ــازی درمان ــراه دارد. ب ــه هم ــج آور  را ب ــرات رن اث
درمانگــر و نیازهــای خــاص کــودک متفــاوت خواهــد بــود. بــازی 
درمانــی در بســیاری از مشــکلات و اختــال های عاطفــی کودکان 
ــی و  ــش فعال ــرگی، بی ــترس، افس ــراب و اس ــرس، اضط ــر ت نظی
ــم                   ــد بســیار مه ــرای رش ــازی ب ــد. ب ــی باش ــذار م اوتیســم تاثیرگ
ــی  ــی و فیزیک ــی و اجتماع ــتی عاطف ــا بهزیس ــرا ب ــد زی ــی باش م
کــودکان در ارتبــاط اســت. بــا بــازی کــردن بــا اســباب بــازی های 
مختلــف قــوه تخیــل کــودک تقویــت مــی شــود و هماهنگــی بیــن 
افــکار و رفتــار وی ایجــاد مــی شــود. بــا بــازی کــودک رویارویــی 
بــا وقایــع بــزرگ زندگــی، فائــق آمــدن بــر تــرس هــا، آشــنایی بــا 
جهــان را مــی آمــوزد و در مهــارت هــای اجتماعــی او پیشــرفت 
حاصــل می‌شــود. د عیــن حــال، بــازی درمانــی بــه منظــور درمــان 
گوشــه گیــری کــودکان، یکــی از موثرتریــن روش هــای تخصصی 
ــزان مشــکلات روانشــناختی  ــه منظــور کاهــش می روانشناســی ب
ــرای  ــان ب ــازی درم ــازی می‌باشــد. جلســات ب ــاق ب ــودک در ات ک
ــری از  ــا بهره‌گی ــودک ب ــردد ک ــی گ ــبب م ــی س ــودک خجالت ک
بازی¬هــای متعــدد کــه بنــا بــر تاییــد دکتــر متخصص روانشــناس 
بــر اســاس میــزان شــدت خجالتــی بــودن کــودک تعییــن شــده اند 
ــی  ــت و کمروی ــاری از خجال ــره خــود ع ــط روزم ــل و رواب در تعام
باشــد. کــودک در جلســات بــازی درمانــی نیــز بــا ارتبــاط و بــازی-
ــا  ــازی ب ــاق ب ــود در ات ــالان خ ــر همس ــا دیگ ــی ب ــای گروه ه
ــد  ــی توان ــی م ــه خوب ــناس ب ــص روانش ــای متخص ــی ه همراه
ــرده و  ــن ک ــه نفــس را تمری ــاد ب ــت اعتم ــح و تقوی ــل صحی تعام
خجالتــی بــودن کــودک برطــرف گــردد. بایــد اشــاره نمــود در ایــن 

جلســات بــازی درمانــی بــرای کــودک گوشــه گیــر، ممکــن اســت 
ــی کــه دچــار کمرویــی و  ــازی هــا بیــن کودکان تنهــا برخــی از ب
خجالــت هســتند توســط روانشــناس بهــره گرفتــه شــود. یکــی از 
ــه  ــده، گوش ــه ش ــه آن توج ــر ب ــه کمت ــکلاتی ک ــن مش مهم‌تری
ــع  ــودکان در جوام ــیاری از ک ــه بس ــت ک ــودکان اس ــری در ک گی
ــای  ــه ه ــری تجرب ــه گی ــد. گوش ــه می‌کنن ــف آن را تجرب مختل
گوناگونــی بــرای کــودکان بــه همــراه دارد و در تمــام ابعــاد زندگــی 
آنــان تاثیــر گــذار اســت. بنابرایــن می‌تــوان گفــت بــازی موجــب 
ــی اش در  ــات بیرون ــات و ارتباط ــودک احساس ــه ک ــود ک می‌ش
ســازگاری کــودکان بــا محیــط اطرافــش شــده و افزایــش شــادی و 
تمایــات، مهــارت هــای ارتباطــی و همچنیــن موجب توســعه ی را 
بیــان کنــد در اختیــار کــودکان نتیجــه نا امیــدی و احســاس تنهایی 
ــازی  ــرای رهاس ــی را ب ــت های ــازی فرص ــود. ب ــش می‌ش را کاه
احساســات نظیــر خشــم، تــرس و قــرار مــی دهــد تــا بــدون تــرس 
ــازی  ــر ســر وســایل ب از ســرزنش بزرگســالان ناکامــی خــود را ب
تلافــی کننــد. کــودکان واکنــش خــود نســبت بــه محیــط و میــزان 
آگاهــی از اتفاقــات اطرافشــان را از طریــق بــازی نشــان می‌دهــد. 
بــه عبارتــی در تبییــن ایــن یافتــه می‌تــوان چنیــن اظهــار داشــت 
کــه بــازی درمانــی فرصتــی بــرای طــرح احساســات، نگرانــی ها و 
ــا  ــه آنه ــود و ب ــران داده می‌ش ــه درمانگ ــی ب ــای ابداع ــده ه ای
ــای  ــت ه ــه در موقعی ــد ک ــان کنن ــائلی را بی ــد مس کمــک می‌کن
عــادی بــه هــر دلیلــی از عنــوان آنهــا منــع می‌شــوند. در حقیقــت 
ایــن فراینــد بــا ایجــاد ســهولت در گســترش ارتبــاط بیــن کــودک 
و درمانگــر موجــب افزایــش صمیمیــت، خودافشاســازی و کشــف 
نقــاط قــوت و ضعــف کــودکان گردیــده و موجــب کاهــش گوشــه 
گیــری در آنهــا خواهــد شــد. یــک کــودك ممکــن اســت نتوانــد 
بــه دلایــل مختلــف بــا کــودکان دیگــر ارتبــاط برقــرار ســازد. یکی 
از عوامــل، ممکــن اســت تــرس از عکــس العمــل هایــی از قبیــل 
مــورد حملــه واقــع شــدن، نادیــده گرفتــه شــدن، یــا مورد تمســخر 
قــرار گرفتــن و تحقیــر شــدن مربــوط باشــد. دلیــل دیگــر ناتوانــی 
ــرار  ــرای برق ــاز ب ــورد نی ــن مهــارت هــای م ــرا گرفت کــودك از ف
کــردن ارتبــاط متقابــل موثــر و مفیــد بــا همســن و ســالان مربــوط 
باشــد. بــرای مثــال، کودکــی کــه نمــی دانــد چگونــه بــا دیگــران 
بــازی کنــد بــه احتمال زیــاد ارتباط بــا کــودکان دیگر را ناخوشــایند 
و تشــویش انگیــز خواهــد یافــت؛ در ایــن صــورت، کنــاره گرفتن از 
ــر تقلیــل اضطــراب تقویــت مــی شــود. درکــودکان،  ــر اث گــروه ب
ــی  ــای اجتماع ــارت ه ــود مه ــه کمب ــی ب ــری اجتماع ــه گی گوش
برمــی گــردد. کودکانــی کــه نتواننــد بــا دیگــران ارتبــاط متقابــل 
برقــرار کننــد دچــار گوشــه گیــری می‌شــوند کــه موجــب توجــه 
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بیشــتر افــراد بزرگســال بــه کــودك شــده در نتیجــه موجــب تقویت 
ــه در  ــوزی ک ــش آم ــودك می‌شــود. دان ــت» در ک ــت « خجال مثب
جمــع بــه ســختی حاضــر شــده بــه دلیــل گوشــه گیــری و خجالتی 
ــس و  ــه نف ــاد ب ــدم اعتم ــف شــخصیتی و ع ــودن ناشــی از ضع ب
ــا دیگــران ارتبــاط داشــته  ــد شــفاهاً ب خــود کــم بینــی نمــی توان
ــادل  ــدان بحــث و گفتگــو و تب ــار کشــیده و می باشــد خــود را کن
ــود  ــد خ ــی عقای ــاز گوی ــپارد و از ب ــران می‌س ــه دیگ ــر را ب نظ
ــک  ــا ی ــری ب ــه گی ــد. گوش ــکل می‌باش ــار مش ــت دارد، دچ وحش
سلســله علائــم متعــدد و بــه هــم پیوســته همــراه اســت. او انســانی 
اســت بــی هــدف و نمــی دانــد چــه بایــد بکنــد و بــرای آینــده اش 
چــه طرحــی بریــزد. دانــش آموزان گوشــه گیــر چون مشکلاتشــان 
ــرو  ــل ف ــه تخی ــد ب ــل کنن ــت ح ــم واقعی ــد در عال ــی توانن را نم
می‌رونــد و بــه خیــال بافــی می‌پردازنــد. از مــردم گریــزان هســتند 
و هــر تمنــا و خواهــش را یــک تحمیــل تلقــی می‌کننــد و در برابــر 
ــرای دفــاع از حقشــان اقــدام  ــه شــدت مقاومــت می‌کننــد. ب آن ب
ــد. از  ــح می‌دهن ــاش ترجی ــر ت ــری را ب ــاره گی ــد و کن ــی کنن نم
ایــن رو بــا اطرافیــان دچــار تضــاد و کشــمکش می‌شــوند. محــدود 
ــت و  ــی، خجال ــای زندگ ــت ه ــا و فعالی ــه ه ــام جنب ــاختن تم س
ســکوت، محرومیــت و ناتوانــی در برقــراری رابطــه بــا دوســتان و 
معلمــان، فــرار از فعالیــت هــای اجتماعــی و بــه تعویــق انداختــن 
انجــام دادن کارهــا، بــی حوصلگی و کســالت و احســاس خســتگی 
ــاز،  ــگام نی ــران هن ــتن از دیگ ــک نخواس ــده، کم ــی از آین و نگران
ناتوانــی در انجــام دادن کارهــا، از ایــن شــاخه بــه آن شــاخه پریدن، 
ــی در  ــه آن، حت ــراض نکــردن ب ــود و اعت ــا وضــع موج ســازش ب
ــی  ــی و ب ــاس پوچ ــی، احس ــی و نگران ــاس ناراحت ــورت احس ص
ارزشــی، ابــراز وجــود نکــردن، تســلیم شــدن در برابر خواســته های 
دیگــران، تقصیــر و گناهــان را بــه گــردن گرفتــن، ناتوانــی در بــروز 
احســاس، خصومــت و پرخاشــگری، اجتنــاب از رقابــت، درون 
گرایــی و در خــود فــرو رفتــن، زود رنجــی، داشــتن نگــرش منفــی 
ــی در  ــکالات درس ــردن اش ــرح نک ــان، مط ــه اطرافی ــه ب و بدبینان
ــوزان گوشــه  ــش آم ــن دان کلاس و عقــب ماندگــی درســی در بی
گیــر بســیار مشــاهده می‌شــود. گوشــه گیــری و انزواطلبــی 
ــوان از  ــودك و نوج ــود ک ــث می‌ش ــه باع ــت ک ــه ای اس عارض
برقــرار کــردن ارتبــاط بــا افــراد و محیــط خــارج دوری کننــد. ایــن 
ــی و  ــق ذهن ــن علای ــل یافت ــا تقلی ــاً ب ــان نوع ــودکان و نوجوان ک
عاطفــی نســبت بــه اطرافیــان خــود از داشــتن دوســتان نزدیــک و 
ــر  ــه گی ــم رو و گوش ــه ک ــی ک ــتند. کودک ــی محــروم هس صمیم
اســت، معمــولا از حضــور در فعالیــت هــای جمعــی ســرباز می‌زنــد 
ــه او بســیار وابســته  ــاً ب ــه نوع ــود ک ــک دوســت خ ــا ت ــط ب و فق

می‌شــود اوقــات خــود را ســپری می‌کنــد. رفتــار گوشــه گیــری و 
انزواطلبــی، یکــی از رفتارهــای نســبتاً شــایع اســت کــه فــرد را بــه 
شــدت آزار می‌دهــد و اگــر درمــان نشــود کــودك را بــه ســمت و 
ســوی مشــکلات دیگــری مثــل عــدم اعتمــاد بــه نفــس، 
افســردگی، اضطــراب و زود رنجــی ســوق خواهــد داد. عــدم 
احســاس توانمنــدی و کمــی عــزت نفــس و نیــز ناتوانــی در بــروز 
احساســات، بیــان افــکار و نظریــات، خــود باعــث جدایــی فــرد از 
فعالیــت هــای گروهــی اســت، گوشــه گیــری از نظــر لغــوی بــه 
ــاره  ــع کن ــتن و از جم ــوت نشس ــرد و در خل ــا و مج ــای تنه معن
ــردم دوری  ــه از م ــت ک ــی اس ــر کس ــه گی ــت. گوش ــن اس گرفت
ــط  ــا محی ــود را ب ــدان وســیله خ ــد و ب ــت می‌گزین ــد و عزل می‌کن
ــی  ــت و در تنهای ــوع عزل ــر ن ــه ه ــازد البت ــازگار می‌س ــراف س اط
ــان گاه  ــر انس ــرا ه ــود؛ زی ــی ش ــی نم ــری تلق ــه گی ــد، گوش مان
ــل  ــی و ح ــود شناس ــه خ ــا ب ــد ت ــا باش ــت دارد تنه ــی دوس گاه
مشــکلات زندگــی بپــردازد. گوشــه گیــری زمانــی حالــت بیمــاری 
پیــدا می‌کنــد کــه فــرد از آمیــزش بــا جمــع و همنوعــان بیــزار و 
بیمنــاك باشــد؛ در ایــن مــورد اگــر گوشــه گیــری بــه موقــع درمان 
ــر  ــردگی منج ــدید و افس ــی ش ــالات روان ــش ح ــه پیدای ــود ب نش
می‌شــود. گوشــه گیــری یکــی از اختــال هــای روانــی کــودکان 
ــی  ــاری و اضطراب ــای رفت ــال ه ــا اخت ــه ب ــت ک ــان اس و نوجوان
ــد  ــدی مانن ــای ج ــا پیامده ــن اســت ب ــد و ممک ــی می‌کن همراه
ــر  ــی خط ــردگی و حت ــی، افس ــت تحصیل ــه، افُ ــت از مدرس غیب
خودکشــی همــراه باشــد. لــذا بــا توجه بــه پیامدهــای گوشــه گیری 
ــن  ــع ای ــرای رف ــاش ب ــوزان، ت ــش آم ــر روی دان ــی ب و انزواطلب
ــری ضــروری اســت.  ــدام پژوهــی ام ــد اق ــب فرآین مســئله در قال
ــای  ــی ه ــددی دارای توانای ــوراد متع ــر در م ــه گی ــودکان گوش ک
خــارق العــاده ای می‌باشــند. در مــوارد متعــددی دیــده شــده کــه 
قــوه تخیــل و تفکــر ایــن کــودکان بــه مراتب بیشــتر از همســالان 
خــود می‌باشــد. مهمتریــن نکتــه در مــورد کــودکان گوشــه گیــر ، 
علــت و دلیــل گوشــه گیــری آنهــا می‌باشــد. بنابرایــن اولیــن کاری 
کــه بــرای بهبــود گوشــه گیــری کــودکان لازم اســت انجــام دهیــد 
کشــف دلیــل گوشــه گیــری در کــودکان می‌باشــد. بایــد کشــف 
ــت  ــد. کشــف عل ــر شــده ان ــودکان گوشــه گی ــه چــرا ک ــد ک کنی
گوشــه گیــری در کــودکان حتــی فراتــر از ایــن نیــز می‌باشــد. اگــر 
شــما بدانیــد چــه چیــزی کــودکان گوشــه گیــر را بــه گوشــه گیری 
ــه  ــکل گوش ــت مش ــوق داده اس ــران س ــری از دیگ ــاره گی و کن
گیــری در کــودکان بســیار ســریعتر و آســانتر حــل می‌شــود. هیــچ 
ــری و  ــه گی ــی گوش ــور ذات ــه ط ــر ب ــه گی ــودکان گوش ــک از ک ی
کنــاره گیــری از دیگــران ، کنــاره گیــری از حضــور در جمــع و یــا 
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گوشــه گیــری و کنــاره گیــری از دوســتان و همبازیان و همســالان 
خــود را نــدارد. دلیــل ایــن گفتــه نیــز ایــن اســت کــه انســان بــه 
طــور فطــری و ذاتــا اجتماعــی اســت. بنابرایــن انســانها ذاتــا حضور 
در جمــع را بــر گوشــه گیــری از جمــع و عــدم حضــور در اجتمــاع 
ــه  ــتثنی ک ــه مس ــن قضی ــز از ای ــودکان نی ــد. ک ــح می‌دهن ترجی
نیســتند هیــچ حتــی تمایــل بیشــتری بــه حضــور در جمــع دارنــد. 
ــولا  ــی‌اورد معم ــود م ــودکان بوج ــری در ک ــه گی ــه گوش آنچــه ک
یــک ســری عوامــل محیطــی و ژنتیکــی می‌باشــد. و ایــن عوامــل 
موجــب می‌شــود کــه کــودکان گوشــه گیــر شــوند. بعــد از کشــف 
علــت گوشــه گیــری در کــودکان بایــد بــه آنالیــز رفتــار کــودکان 
گوشــه گیــر ، ویژگــی و خصوصیــات رفتــاری کــودکان گوشــه گیر 
، نحــوه برخــورد بــا کــودکان گوشــه گیــر بپردازیــد و در ایــن مــوارد 
ــک  ــه کم ــه ب ــد. کاری ک ــالا ببری ــود را ب ــش خ ــی و دان آگاه
روانشناســان کــودک میتوانیــد انجــام دهیــد . در ایــن صــورت و بــا 
داشــتن دانــش گافــی پروســه درمــان و معالجــه کــودکان گوشــه 
ــام  ــل انج ــن قاب ــان ممک ــریعترین زم ــی و در س ــه راحت ــر ب گی
می‌باشــد. گوشــه گیــری و انــزوا یکــی از مهــم تریــن مشــکلات 
کــودکان و حتــی بســیاری از بزرگســالان در جوامــع کنونــی اســت. 
از نظــر روان شناســی و روانشناســان شــیراز بــه حالتــی کــه کودک 
دائمــا ترجیــح می‌دهــد فعالیــت هــای خــود را بــه تنهایــی و بــدون 

حضور دیگران انجام دهد گوشه گیری گفته می‌شود.
بــر این اســاس پیشــنهاد می شــود کــه ســازمان نظام روان‌شناســی 
ــن  ــای ضم ــی دوره ه ــرا و ارزیاب ــه طراحــی، اج کشــور نســبت ب
خدمــت آشــنایی روان درمانگــران مراکــز روان درمانگــری دولتــی و 
خصوصــی بــا انــواع روش هــای بازی‌درمانــی و پروتــکل اجرایــی 
هرکــدام اقدامــات لازم را صــورت دهــد و زمینــه ای را فراهــم آورد 
تــا گواهــی گذرانــدن ایــن دوره از شــروط تمدیــد مجــوز فعالیــت 

ایشــان در ایــن مراکــز باشــد.  
ــت  ــدم رضای ــه ع ــی از جمل ــت های ــا محدودی پژوهــش حاضــر ب
والدیــن بــه مشــارکت فرزندشــان در اجــرای پژوهــش و شــرکت در 

مداخــات پژوهشــی بــه علــت تــرس از اثرگــذاری نامطلــوب ایــن 
مداخــات در فرزندانشــان؛ مواجــه بــود.

در راســتای پژوهــش حاضــر لازم اســت در پژوهــش هــای آتــی بر 
روی بررســی تأثیــر انــواع دیگــر بازی‌درمانــی ماننــد بازی‌درمانــی 
ــی  ــاری و دســته‌بندی‌های دیگــر ایــن روش درمان شــناختی –رفت
بــر روی ســازه هــای روان‌شــناختی کــودکان ماننــد: خودکارآمــدی، 
خــود تنظیــم گــری، کنتــرل رفتــار و از این دســت متغیرهــا، تمرکز 
ویــژه نماینــد.  همچنیــن محققیــن، در پژوهــش هــای خــود جامعه 
آمــاری وســیع تــری انتخــاب نماینــد تــا اعتبــار بیرونــی و تعمیــم 

پذیــری نتایــج پژوهــش ایشــان بــه حداکثــر ممکن برســد.

نتیجه گیری
ــش  ــی و افزای ــش کمروی ــر کاه ــی ب ــازی درمان ــر ب ــج تاثی نتای
ــن  ــان داد. ای ــازان را نش ــدان جانب ــی فرزن ــای اجتماع ــارت ه مه
ــاوران،  ــزان، مش ــه ری ــئولان، برنام ــرای مس ــد ب ــی توان ــج م نتای
ــردی  ــران و معلمــان تلویحــات کارب ــن، مدی ــران، والدی ــان گ درم
داشــته باشــد و بــا توجــه بــه دســترس بــودن ایــن نــوع آمــوزش 
و درمــان، قابلیــت تکــرار ایــن روش آموزشــی مــی تــوان نــه تنهــا 
در طراحــی و برنامــه ریــزی هــای آمــوزش بــه فرزنــدان جانبــازان 
بلکــه در آمــوزش بــه ســایر اقشــار جامعــه و مراکــز آموزشــی بهــره 

جســت. 

سپاسگزاری
بدین وسیلـــه پژوهشـــگران از تمـامی افـرادی که در ایـن پژوهش 

مــا را یــاری نمودنــد، قدردانــی مــی کننــد.

تضاد منافع 
ــه  ــچ گون ــه هی ــد ک ــی کنن ــام م ــه اع ــن مطالع ــندگان ای نویس

ــدارد. ــود ن ــا وج ــن آن ه ــی بی ــارض منافع تع
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