
مقاله 

 پژوهشی

 4351 (ارديبهشتبهار) 031-011/ ص  11ۀ / شمارمجلۀ علوم روانشناختی/ دورۀ هجدهم
Journal of Psychological Science, 2019 Spring(May) Vol. 18, Issue 74, p 235-246 JPS 

 

515 

 

 

 *آموزان مدارس ابتدايیگری بر كاهش اضطراب دانشدرماناثربخشی بازی

 4فريدون يزدانی

The effectiveness of play therapy on decreasing anxiety of elementary school 

students 
Fereidoon Yazdani1 

 چكيده

طراب تواند بر بهبود اختلال اضبوده است، اما آیا می مؤثرشواهد نشان داده که بازی درمان ری بر کاهش اختلال رفتاری زمينه: 

ر آموزان دختگری بر کاهش اضطراب در دانشدرمانهدف از این پژوهش بررسی اثربخشی بازی هدف: باشد؟ مؤثرآموزان دانش

آزمون با گروه گواه بود. جامعه آزمون و پساین پژوهش یك مطالعه نیمه آزمایشی با طراحی پیش  روش:مدارس ابتدایی بود. 

ای به آموز( بود. از بین آنها، نمونهدانش 18 (آموزان دختر پایة دوم ابتدایی مدرسة سمای شهر ملایر آماری آن شامل تمامی دانش

بودند، ( 2111کین ری و همكاران )آموز که دارای بالاترین نمره اضطراب روی مقیاس سنجش اضطراب کودکان دانش 31تعداد 

)محمد  گریدرمانجلسه مداخلة بازی 01انتخاب و به روي تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه قرار گرفتند. گروه آزمایش 

آموزان گری اضطراب دانشای انجام نشد. نمرة آزمون غربالمداخله را دریافت کرد و بر روی گروه گواه هیچ  (0381اسماعیل، 

آزمون در نظر گرفته شد و  و پس از مداخله نیز مجدداً آزمون اضطراب کودکان بر روی هر دو گروه اجرا شد و نمره به عنوان پیش

ل قرار های مستقل مورد تحلیگروه یانس و تیِها با استفاده از آزمون تحلیل کووارآن به عنوان پس آزمون در نظر گرفته شد. داده

گری بر کاهش اضطراب اجتماعی، اضطراب جدایی، و اجتناب از آسیب در درماننتایج نشان داد که بازیها: يافتهگرفتند. 

است  های جسمانی در کودکان ت ثیر معناداری نداشته(، اما بر کاهش نشانهp<11/1کودکان ت ثیر مثبت و معناداری داشت )

(11/1<p.) آموزان دختر دوره ابتدایی اثربخشی داشته تواند در درمان اختلال اضطراب دانشگری میدرمانبازی گيری:نتيجه

 آموزان ابتدایی، مدارس سماگری، دانشدرماناضطراب کودکان، بازی كليدها:واژهباشد. 
Background: Research showed that play therapy has improved behavioral disorders, but could play therapy 

also be effective for anxiety disorder in students? Aims: This study aimed to assess the effectiveness of play 

therapy on reducing anxiety in elementary school students. Method: The present study was a quasi-

experimental  design with pretest-posttest with control group. The statistical population of the present study 

included all elementary second grade female students from SAMA schools in the city of Malayer (68 students). 

Among them, a sample of 30 students who had the highest  scores of anxiety on Kingery et al. (2009) child 

anxiety scale was selected and placed randomly into experimental and control groups. The experimental group 

received 10 sessions of play therapy(Mohammad-Esmaeil, 2010) intervention and no intervention was 

performed on the control group. The scores of screening test for  students’ anxiety were considered as pre-test, 
and after the intervention, the children anxiety test was readministered to both groups and its scores were 

considered as post-test. The data were analyzed by ANCOVA analysis and independent t-tests. Results: The 

results showed that play therapy had positive significant effects on reducing social anxiety, separation anxiety, 

and harm avoidance (p<0/05), whereas it had no significant effects on children’s physical symptoms (p>0/05). 

Conclusions: Play therapy can be an effective treatment on anxiety disorder of elementary female students. 
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 مقدمه

دهند، می تشكیل را جهان جمعیت از ایعمده قشر کودکان

 کل از قشر این سهم توسعه، حال در کشورهای در که طوریبه

رسد )نریمانی، سلیمانی و ابوالقاسم، می درصد 11 به جمعیت تقریباً

 ایویژه اهمیت و نوجوانان کودکان سلامت جامعه هر در (.0310

 روانی نظر از تا کندکمك می آنان روانی بهداشت به توجه و دارد

 به کنند. توجه ایفا را بهتر خود اجتماعی نقش و بوده سالم جسمی و

 سوی از آنان همواره رفتاری و روانی هیجانی، جسمی، تحول

 که ایگونهبه است، بوده ت کید مورد گرانپژوهش و منداناندیش

 و هیجانی اجتماعی رفتاری، مشكلات و مسایل اخیر سال 21 در

 پزشكی وروان اصلی و عمده هایموضوع از یكی عنوانبه کودکان

 (.2107، 0است )ماي و بارکلی بوده مطرح روانشناسی

 خاصی مشكلات رفتاری تحول، جریان در کودکان از برخی

 گنجندمی عمده یمقوله دو مشكلات در این از بسیاری کنند.می پیدا

 مشكلات و شدهسازیدرون مشكلات رفتاری از اندعبارت که

 مانند شده سازیدرون مشكلات شده.سازیبرون رفتاری

کودك  درون به معطوف بیشتر اضطراب، و گیری، افسردگیگوشه

فعالی و پرخاش ری، بیش نظیر شدهسازیبرون مشكلات و باشندمی

 هستند. این مشكلات به هر دلیلنافرمانی معطوف به محیط پیرامون 

های مختلف زندگی کودکان از که روی دهند اثر مهمی بر حوزه

ی عملكرد تحصیلی دارند. عملكرد تحصیلی کودکان با جمله حوزه

مشكلات رفتاری و عاطفی آنان ارتباط دارد. کودکانی که مشكلات 

 تر هستند.روانشناختی دارند، از نظر تحصیلی ضعیف

 جزء كلات رفتاری کودکان، اختلالات اضطرابیدر میان مش

 اختلال منجر به که باشدمی کودکان در رایج اختلالات ترینشایع

 خانوادگی و زندگی اجتماعی، سازگاری تحصیلی، عملكرد در

 یك احساس از است عبارت گردد. اضطرابمی همسالان با روابط

 فرد ناشناخته که منش  با دلواپسی و هراس مبهم و ناخوشایند منتشر،

 و بران یخت ی گیدرمانده اطمینان، عدم شامل آن و کندمی تجربه

 بزرگسالان و کودکان در اضطراب هایاست. نشانه فیزیولوژیكی

 متفاوت گوناگون سنین در آن تظاهرات اما مشابه است، تقریباً

 باشد.می

                                                           
1. Mash & Barkley 
2. Carmichael 

 والدین سوی از مداوم بخشینیازمند اطمینان مضطرب کودکان

 عادی و کارهای یابد. همچنین کاهش آنها و ترس ن رانی تا هستند

 زیرا گیرد،می قرار ت ثیر تحت شدت به رفتن مثل مدرسه آنها روزمره

 دی ر افراد آنها تا شود باعث است ممكن پنهانی حوادث معتقدند که

 انتقاد قرارگرفتن مورد از ترس علاوه به نبینند، را خود علاقه مورد

 اجتماعی هایاز موقعیت اجتناب به منجر است ممكن دی ران توسط

شود )رضایی،  سن( با دوستانه )متناسب ارتباط در معنادار کاهش و

 (.0310گر و قدیری، پیوسته

متخصصان بر این باور هستند که باید مشكلات کودکان دبستانی 

ود بای بهن ام برای بههای مداخلهموقع تشخیص داده شوند و برنامهبه

 کاهش (. برای0314آنها فراهم شود )شیخ، هاشمی، و داوده، 

 و روي دارویی دو به توانمی کودکان، افسردگی و اضطراب

 هایغیردارویی مداخله  هایروي کرد. در اشاره غیردارویی

 که است نشان داده هادارد. پژوهش وجود مختلفی روانشناختی

 با کودکان و مشاوره درمانیروان همچون غیردارویی، هایدرمان

 از ایدرصد قابل ملاحظه برای گریدرمانبازی هایشیوه از استفاده

سوز، نكاح، کمالی و جاناست )اصغری بوده بخشنتیجه کودکان

 (.0311؛ اکبری، دهقانی، جعفری، و کاردر ، 0317

بازی  در درمان کودکان، روانشناختی مداخله هایروي از یكی

 طوربه و کرده پیدا تجلی امروز دنیای در که گری استدرمان

شود )مرشد، داوودی، می استفاده آن از پیشرفته دنیای روزافزون در

(. بازی به توجه و تمرکز، افزایش دقت، حافظه 0317بابامیری، 

استدلال منطقی، یادگیری زبان، قدرت تخیل و آفریندگی کودکان 

سازد تا دیدگاه سایرین را هم ببینند میکمك کرده و آنها را قادر 

 و ساختار رویكردی با گریبازی درمان (.0314)خجسته چترودی، 

 طبیعی ارتباط و فرآیندهای یادگیری که است درمان نظریه بر مبتنی

 قدرت (.2111، 2کند )کارمیچلمی ریزیپایه را کودکان بهنجار و

 مورد طرق گوناگون به است نهفته گریبازی درمان در که درمانی

 که به کودکانی طریق این از گراندرمان گیرد.می قرار استفاده

 است، رفتارهای ضعیف شانعاطفی یا اجتماعی هایتوانش

 (.2101، 3کارول و وردی -)پدرو  آموزندمی را تریسازگارانه

 را کودکان رفتار گردرمان گری،بازی درمان از آنجایی که در

 بحث آنها با کند، گیرغافل را آنها کهبدون این و شرط و قید بدون

3. Pedro-Carroll & Reddy 
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 پذیرد؛ بازیکند، می گوشزد آنها به را کارشان نادرستی یا و کند

 مشكلات و اضطراب تواندکه می تكنیكی عنوان گری بهدرمان

حائز اهمیّت و درخور  دهدکاهش  کودکان را سازگاری و اجتماعی

 (.2111، 0نایس و توجه است )بوتچر

 کاهش برای مؤثر درمانی روي یك گریواقع بازی درماندر 

 منحصر فعالیت یك بازی شده مشخص باشد، چرا کهمی اضطراب

 لذت زیاد، و هیجان دارای که است کودکی دوران در فردبه

 افكار بین تواندمی بازی است. خاصی گیریجهت بدون داوطلبانه و

 به تواندمی همچنین و کند ایجاد ارتباط کودك بیرونی و درونی

 بازی کند، بیشتری کمك خود اشیاء اطراف کنترل برای کودکان

 تجربیات، افكار، تا بدهد اجازه کودکان به تواندمی همچنین

 فاي باشدمی آنها برای تهدیدی که را خود تمایلات و احساسات

 (.0311اناری و شكراللهی، کنند )حشمتی، اصل

گری در کاهش اختلالات درمان در رابطه با استفاده از بازی

کودکان تا کنون چند پژوهش صورت گرفته است که در ادامه به 

 شود:چند مورد از مهمترین آنها اشاره می

( در پژوهشی به 0311اردوبادی )عبدخدایی و صادقیسید

 گریبازی درمان اثربخشی و کودکان جدایی اضطراب میزان بررسی

 آنان جدایی اضطراب کاهش بر ناختیش -رفتاری  رویكرد بر مبتنی

 دهد که گروه آزمایش کاهشاند. نتایج بررسی آنها نشان میپرداخته

آزمون نسبت به گروه گواه گیری در اضطراب جدایی در پسچشم

 گری بر اختلالدرماندهند. این به معنی این است که بازینشان می

 اضطراب جدایی کودکان اثربخشی معناداری داشته است. 

ا گری بدرمان ت ثیر بازی" ( تحقیقی با عنوان0310جعفری )

 "تانیرویی کودکان دبسرفتاری مایكنبام بر کم -رویكرد شناختی 

رویی انجام داد. نتایج بررسی او نشان داده است که نمره کم

های طور معناداری کمتر از آزمودنیهای گروه آزمایش بهآزمودنی

ره مرویی آنها نسبت به نگروه گواه بوده است. همچنین نمره کم

آزمون، تغییر و تفاوت معناداری نشان داده است. بنابراین،  در پیش

گری شناختی رفتاری مایكنبام بر کاهش درمان تحقیق او بازی

 رویی کودکان دبستانی مؤثر بوده است. کم

ای بر جای اه مقدمه"(، در مطالعه خود با موضوع 0312برزگر )

 کند کهادعا می "کاندرمانی در مشكلات روانشناختی کودبازی

                                                           
1. Butcher & Niec 

ننده کبینیتواند پیشاختلالات رفتاری در پیش از دبستان می

های دبستان باشد و به اعمال بزهكاری مشكلات رفتاری شدید در سال

در نوجوانی و بالاخره شخصیت ضد اجتماعی در بزرگسالی منتهی 

گری در کودکان، های درمان( در میان روي0312برزگر ) شود.

ها ترین و پرُکاربردترین رويگری را یكی از شاخصرماندبازی 

داند که روانشناسان و پژوهش ران متعددی طی چندین دهه از این می

اند ها و مشكلات بهره جستهروي برای درمان طیف وسیعی از اختلال

ه گیرد کاند. وی نتیجه میو اثر بخشی آن را به اثبات رسانیده

و مؤثر در درمان مشكلات و اختلالات  درمانی، روشی مناسببازی

باشد و بازی در سنین پیش از دبستان وسیله رفتاری کودکان می

 توانباشد و از طریق آن میمناسبی برای ارتباط با کودك می

مشكلات و اختلالات کودکان را درمان نمود و از بروز مشكلات در 

 گیری کرد. بزرگسالی پیش

ند که آموزي کودکان در سنین ک( پیشنهاد می0312برزگر )

اشد، های بدنی بهای آموزشی و فعالیتدبستانی در قالب بازیپیش

زیرا کودکان ان یزه و رغبت بسیار نسبت به بازی دارند و لازم است 

یه گیری شود و در آموزي مفاهیم اولاز ان یزه آنها نسبت به بازی بهره

تا  های بدنی استفاده شودیافته و فعالیتهای آموزشی سازماناز بازی

تر بتوان به اهداف آموزشی دست یافت. همچنین بازی هر چه سریع

باشد که از طریق آن ارتباط ای برای والدین و معلمان میوسیله ساده

 مؤثرتری با کودك برقرار سازند.

( نیز پژوهشی را با عنوان 0317اخلاق )صریحی، پورنسایی و نیك

 کودکان رفتاری مشكلات بر روهیگ درمانیبازی اثربخشی"

 ت ثیر ایشان بررسی پژوهش هدف آورند.اجرا در میبه "دبستانیپیش

 دبستانیپیش سنین کودکان کاهش مشكلات رفتاری بر درمانیبازی

 درمانیبازی اثربخشی از پژوهش آنها حاکی هایبوده است. یافته

بوده  دبستانیپیش سنین کودکان مشكلات رفتاری کاهش بر گروهی

 است. 

(، تحقیقی با عنوان 0317درآمدی )بی ی و شریفیآقاجان

 کودکان پرخاش ری و اضطراب بر گریبازی درمانشن اثربخشی"

 و ایشان تعیین پژوهش از را به انجام رساندند. هدف "سال 4 تا 1

 پرخاش ری و اضطراب بر گریبازی درمانشن ت ثیر شناسایی

بازی شن دهد کهبود. نتایج بررسی آنها نشان می سال 4 تا 1 کودکان
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 کودکان جدایی اضطراب و فراگیر اضطراب کاهش در گریدرمان

 کودکان کلامی و ارتباطی پرخاش ری کاهش در ولی مؤثر بوده

 ت ثیری نداشته است.

( در پژوهشی با 0317نژاد )کولایی، سبزیان و فلسفیخدابخشی

حرکات ریتمیك بر کاهش اضطراب و  ت ثیر شعردرمانی و"عنوان 

 و درمانیشعر دهند کهنشان می "دبستانیپرخاش ری کودکان پیش

کودکان  رفتاری بهبود برخی مشكلات در ریتمیك حرکات

 است. مؤثر اضطراب و پرخاش ری همچون دبستانیپیش

( تحقیقی را با عنوان 0317کولایی، و تقوایی )رضایی، خدابخشی

 پرخاش ری و اضطراب کاهش بر درمانینقاشی اثربخشی"

اجرا به "شده سازیبرون دارای اختلالات پسر دبستانی آموزاندانش

 بهبود در درمانینقاشی که دهدمی آورند. نتایج آنها نشاندرمی

 آموزاندانش در شده سازیبرون اختلالات چون رفتاری مشكلات

 درمانینقاشی کنند کهمیآنها ادعا  است. براین اساس، دبستانی مؤثر

 مشكلات کاهش در درمانی مداخلات از یكی عنوان به تواندمی

 گیرد. قرار استفاده مورد کودکان رفتاری

( پژوهشی را با 0311پور و زرگر )ییلاق، عالیباقری، شهنی

 -مدرسه گروهی فعالیت بر مبتنی گریبازی درمان اثربخشی"عنوان 

 ابتدایی یدوره پسر آموزاندانش رفتاری بر مشكلات محور

دهد که می اند. نتایج پژوهش آنها نشانانجام رساندهبه "شهرکرد

 مشكلات کاهش باعث گروهی بر فعالیت مبتنی گریدرمانبازی

 اما شود،می آزمایشی گروه آموزاندانش شدهسازیدرونی رفتاری

 اریدمعنی اثر آنان شدةسازیبرون رفتاری مشكلات کاهش بر

 کشور پروري و آموزي کنند که نظاممی نداشته است. آنها پیشنهاد

از  یكی عنوان به گریدرمانبازی مراکز اندازیراه به باید اقدام

 در کودکان برای درمانیروان و مشاوره رویكردهای ترینمناسب

 نماید. ابتدایی مدارس

 علاوه بر موارد بالا در خارج از مرزهای کشور نیز چندین

پژوهش در این رابطه صورت گرفته است که در ادامه به چند مورد 

 شود:از آنها اشاره می

مدت گری کوتاهدرمانبازی"(، پژوهشی با عنوان 2112) 0شن

، به "روی قربانیان زلزله چین: اثرات اضطراب، افسردگی و تعدیل

                                                           
1. Shen 
2. Baggerly 
3. Garza & Bratton 

گری را روی اضطراب و افسردگی درماناجرا درآورده و ت ثیر بازی 

ودکانی که زلزله چین را تجربه کرده بودند مورد بررسی قرار می ک

، گیر مقدار سطو اضطرابدهد. نتایج بررسی او نشان ر کاهش چشم

گری  در بین درمانفوبی و احتمال خطر خودکشی پس از بازی 

 اي بوده است.کودکان تحت مطالعه

گری اثربخشی بازی درمان"( تحقیقی را با عنوان 2117) 2باگرلی

نفس، افسردگی و اضطراب کودکان محور بر روی عزّتکودك

دهد که بازی انجام داد. نتیجه بررسی او نشان می "خانمانبی

نفس، اضطراب و طور معناداری عزّتمحور بهگری کودكدرمان

 3بخشد. همچنین، گارزا و براتونافسردگی این کودکان را بهبود می

محور گری کودكدرمانبازی "ضوع ( در مطالعه خود با مو2111)

ت ثیر "تبار: نتایج و ملاحظات فرهن ی در کودکان مدارس اسپانیایی

سازی محور را در کاهش رفتارهای درون -گری کودك بازی درمان

ی دهند. نتایج بررسشده کودکان در سن مدرسه مورد بررسی قرار می

ش متوسط گری به کاهدهد که این شیوة درمانآنها نشان می

خصوص اضطراب( در کودکان منجر شده )به سازیمشكلات درون

 شود.می

( در تحقیق 2111) 7گرو، و سی من -وود، پیاسنتینی، ساوتام 

شناختی خانواده بر روی اختلال  - درمان رفتاری"خود با عنوان 

 رفتاری متمرکز -؛ یك مطالعة درمان شناختی "اضطرابی کودك

ا رفتاری سنتی متمرکز بر کودك ب -مان شناختی برخانواده را با در

حداقل مشارکت خانواده در کودکان دچار اختلالات اضطرابی مورد 

دهند. هر دو نوع مداخله آنها شامل آموزي بررسی و مقایسه قرار می

 -های مقابله و مواجهه در واقعیت بود؛ اما، درمان شناختی توانش

ه شد، اگرچلدینی را شامل میرفتاری خانوادگی، آموزي ارتباط وا

ها نشان دادند، اما هر دو گروه درمانی، بهبودی در تمام نتایج مقیاس

رفتاری خانوادگی  -در بررسی آنها معلوم شد که درمان شناختی 

را  رفتاری متمرکز بر کودك نتایج بهتری -نسبت به درمان شناختی 

 همراه دارد.به 

مروری بر "( پژوهشی را با عنوان 2103) 1هسیانگ  -می 

اجرا درآوردند. این به "گری در تایواندرمانساله بازیتحقیقات ده

لیسانس و دکتری در نامه فوقپایان 81مطالعه ده ساله شامل مرور بر 

4. Wood, Piacentini, Southam-Gerow, & Sigman 
5. Mei-Hsiang 
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تا  2112های شد که در طی سالگری را شامل میدرمانمورد بازی 

ه دهد کنتایج بررسی آنها نشان میدر تایوان انجام شده بود.  2100

ها و گروهی که بیشتر از همه مورد مطالعه قرار گرفته است، بچه

 1/21گرها )درماندرصد(، سپس بازی  1.17باشند )نوجوانان می

 2/0ها )درصد( و معلمان بچه 3/01ها )درصد(، والدین / مراقبین بچه

نین حاکی از آن های آنها همچدرصد( در رده بعدی هستند. یافته

 1/18مورد،  11است که انواع تحقیقات انجام شده شامل کیفی )

 3/23مورد،  21درصد( و روي مختلط ) 0/8مورد،  4درصد(، کمیّ )

 درصد( بوده است. 

(، در پژوهش خود با عنوان 2107) 0چیلامكور، ناوالا و سانكارا

 بازی که دریافتند "پزشكی کودکانگری در دنداندرمانبازی "

 سازیآماده در مهم مكمل هایروي از یكی تواندگری میدرمان

باشد.  آوراضطراب و تهاجمی دردناك، هایحالت کودکان برای

ر تغیی"( تحقیقی را با عنوان 2101) 2کیتابوآس، اوجسرکیس و مك

رفتاری اختلالات  -های انزجاری بعد از درمان شناختی در واکنش

 4کودك، با سنین  70به انجام رساندند. آنها  "اضطراب در کودکان

، مبتلا به اختلالات اضطرابی برای گرایش به انزجار را مورد 04تا 

هفت ی مورد درمان قرار  فشرده و CBTبررسی قرار دادند و آنها را با 

دادند. در انتها مشخص شد که سطو انزجار بعد از درمان تمام 

های اختلال اضطرابی کاهش یافته است و معلوم شد که در تشخیص

اولیه کاهش معنادار بیشتری را نشان  OCDآن کودکان مبتلا به 

 دهند.می

خص شطور مدهد تاکنون بهطور که مرور بر پیشینه نشان میهمان

آموزان دختر گری بر روی دانشدرمان در مورد اثربخشی بازی

تواند پژوهشی صورت ن رفته است. بنابراین، انجام چنین پژوهشی می

 مفید باشد.

شایع  اختلالات عنوانبه در کودکان اضطراب مطالعه اهمیت

 بهنجار تحول مسیر که، است ارزشمند آنجایی از پزشكیروان

جزو  اختلالات این سازد. همچنینمی مشكل و وقفه دچار را کودك

مهم  هایدغدغه از آنها حل و رویارویی که عاطفی هستند مشكلات

 مداخله چهاست. چنان کودك مشاوران و مدارس مربیان والدین،

 دچار کودکان نشود، نظر گرفته در آنها برای بهن امی درمانی

 و ترس اجتماعی هایموقعیت در از حضور و شده فراگیر اضطراب

                                                           
1. Chilamakuri, Nuvvula, Sunkara 

 (. دوره0311کولایی،  خواهند داشت )موسوی و خدابخشی واهمه

 بهنجار روانشناختی تحول و سازگاری در را اساسی نقش دبستان

 و اضطراب طور که بیان شد ترسکند. همانمی بازی کودك یك

 نشان پژوهشی هایاست. یافته کودکی دورة اختلالات ترینشایع از

 بسیاری عمدة علت جمله از ترس، و مشكلات اضطرابی که اندداده

 سالی افرادبزرگ تا که روانشناختی است مشكلات و هااز ن رانی

 کودکی طی دورة در هاترس از برخی که، چند یابد. هرمی ادامه

 اما یابند،می کاهش افزایش سن با و شوندمی تلقی و طبیعی بهنجار

ن حل که است و مشاوران روانشناسانمدنظر  بیشتر هاآن نوع از ترس

 زندگی دی ر هایموقعیت به و بعدها مانده باقی شده تا سنین بالاتر 

 (.2102کولایی، یابند )خدابخشیتعمیم می آدمی روزانه

از دی ر دلایل اهمیت و ضرورت انجام چنین پژوهشی این است 

 مان مدارسگران، معلدرمانتواند مورد استفاده روانکه نتایج آن می

گری از درمانو حتی والدین قرار ب یرد تا با استفاده از تكنیك بازی

ها رو بكاهند. علاوه بر اینمیزان اضطراب کودکان مضطربِ مدرسه

تواند زمینة طرح مسایل و فرضیات پژوهشی جدیدی را نتایج آن می

فراهم کند تا بر اساس آن پژوهش ران بعدی در گستري مرزهای 

 این زمینه کوشش نمایند. دانش در

بنابراین با توجه به مطالب بیان شده، در این پژوهش پژوهش ر 

 قصد دارد تا سؤالات زیر را مورد آزمون قرار دهد:

گری بر کاهش اضطراب اجتماعی کودکان درمانآیا بازی -

 اثربخشی دارد؟

گری بر کاهش اضطراب جدایی کودکان درمانآیا بازی -

 اثربخشی دارد؟.

گری بر کاهش اجتناب از آسیب کودکان درمانآیا بازی -

 اثربخشی دارد؟.

های جسمانی کودکان گری بر کاهش نشانهدرمانآیا بازی -

 اثربخشی دارد؟.

 روش

آزمون و آزمایشی با پیش روي تحقیق حاضر از نوع نیمه

مولاً آزمایشی مع آزمون و گروه گواه بوده است. طرح تحقیق نیمهپس

شود که امكان کنترل تمام متغیرهای کار برده میایطی بهدر شر

ند، کنپذیری نتایج خدشه وارد مینامربوط و مزاحم که به تعمیم

2. Taboas, Ojserkis, & McKay 
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ها پذیر نیست. در این روي محقق با آگاهی از تمام محدودیتامكان

 0سعی کرده است تا آن را به تحقیق آزمایشی نزدیك کند. شكل 

 رده است.خوبی مشخص کطرح تحقیق را به

 آزمونپس مداخله آزمونپیش گماري گروه

 گواه

اجرای آزمون  تصادفی

اضطراب 

 کودکان

اجرای آزمون  گریدرمانبازی

اضطراب 

 کودکان

 آزمایش

اجرای آزمون  تصادفی

اضطراب 

 کودکان

اجرای آزمون  -----

اضطراب 

 کودکان

 . طرح پژوهش0شكل 

آموزان دختر پایة دانشجامعه آماری پژوهش حاضر شامل تمامی 

دوم ابتدایی مدرسه سما وابسته به دانش اه آزاد شهر ملایر بوده است. 

نفر بوده  18آموزان بر اساس آمار خود مدرسه تعداد کل این دانش

اند. با توجه به موضوع کلاس مشغول به تحصیل بوده 3است که 

 پژوهش و نیز طرح تحقیق، محقق ابتدا آزمون اضطراب کودکان

آموزان ( را بر روی همة دانش2111) 0کین ری، گینسبرگ و برستین

آموز( اجرا و از این میان دانش 18دختر پایة دوم ابتدایی مدرسه سما )

نفر نمونه که بالاترین نمرة اضطراب را در این مقیاس کسب  31تعداد 

کرده بودند را به عنوان نمونه مورد لزوم برگزید. پس از انتخاب تعداد 

آموزان در گروه ها به قید قرعه هر یك از دانشافی از نمونهک

 آزمایش یا گواه جای زین گردیدند.

 ابزار

 ها در این پژوهش پرسشنامه ترجمهابزار اصلی گردآوری داده

کین ری و همكاران  شدة سنجش اضطراب کودکان، تهیه شده توسط

مون و هم آز( بوده است که از این آزمون هم به عنوان پیش2111)

های این مقیاس آزمون استفاده شده است. در ادامه ویژگیپس

گویه بوده و هدف  31توضیو داده شده است. این پرسشنامه دارای 

آن ارزیابی اضطراب کودکان و ابعاد آن )اضطراب اجتماعی، 

در  .های جسمانی( استاضطراب جدایی، اجتناب از آسیب، و نشانه

 های مربوط به هر بعُد آمده است.ابعاد و گویه 0جدول 

 

 

 

                                                           
1. Kingery, Ginsburg, & Burstein 

شده توسط های پرسشنامه اضطراب کودکان )تهیه. ابعاد و گویه0جدول

 (2111کین ری و همكاران، 

 سؤالات ابعاد

 01-22-21-33-34-31-3-01-07 اضطراب اجتماعی

 37-31-21-23-01-04-00-4-7 اضطراب جدایی

 31-32-28-21-20-03-1-1-2 اجتناب از آسیب

 38-31-30-24-27-21-08-01-02-8-1-0 های جسمانینشانه
 

اشد که بگذاری در این پرسشنامه بر اساس طیف لیكرت مینمره

؛ 0های آن شامل: )هرگز، گذاری شده است که طیفنمره 7تا  0از 

باشند. کین ری و ( می7؛ موافقم، 3؛ نظری ندارم، 2ندرت، به

 و 87/1قابلیت اعتماد  ضریب کل مقیاس ( برای2111همكاران )

 اجتناب جسمانی، هاینشانه اجتماعی، اضطراب خرده مقیاس برای

، 48/1، 87/1  آلفای ضریب ترتیب به جدایی اضطراب و آسیب از

 توسط مقیاس این نیز ایران در اند.دست آوردهبه 48/1و  43/1

 شده یابیهنجار (0310بهرامی )شال، میردورقی و مشهدی، سلطانی

است.  شدهاعلام بخشرضایت سنجی آنروان هایویژگی و است

در پژوهش حاضر قابلیت اعتماد پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای 

 برآورد گردید. 81/1کرونباخ 

 به منظور مداخله بر روی گروه آزمایش از یك پروتوکل بازی

استفاده گردید مراحل اجرای ( 0381)محمد اسماعیل، گری درمان

 توضیو داده شده است. 2جدول این پروتوکل در 

لازم به توضیو است که آزمون اضطراب کودکان درست قبل و 

بعد از اجرای متغیر مستقل بر روی گروه آزمایش بر روی 

ها برای استفاده بعدی آموزان هر دو گروه به اجرا و دادهدانش

 گردآوری شدند.
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انی و دبستگری برای كودكان پيشپروتوكل اجرای بازی درمان. 0جدول 

 دبستانی

 از شود که شامل جلسات آشنایی، استفادهگری در ده جلسه برگزار میدرماناین بازی 

ب شهای خیمه بازی، خمیربازی، بازی موزیكال، کاردستی، عروسكاسباب هایوارهنشان

 باشد.بازی و تئاتر می

 صورتبه  کودکان همه ابتدا که است صورت این به گریدرماناجرای بازی یشیوه

 آشنا پژوهش ر و درمان محیط و با آیندپژوهش ر می کار بازی محل اطاق به انفرادی

 ها و تجربیاتشود. سپس در هر جلسه پژوهش ر فعالیت کاسته آنان اضطراب از تا شوندمی

 آورد:اجرا در می مربوط به هر جلسه را به شرح زیر به

 یرابطه ایجاد منظور به جلسه کنند. اینبا یكدی ر بازی می کودکاناول:  یجلسه

 شود.می پیشنهادی اجرا هایامنیت کودك در بازی احساس و دوستانه

 گروهی همكاری حس ایجاد منظور به بازی اسباب لوگوهای از استفاده دوم: یجلسه

 یخانه پژوهش ر کمك به گیری. کودکانگوشه رفتارهای بردن بین از و کودکان در

 خانه طرح و رنگ درمورد کودکان از یك هر کنند ومی درست لوگوها با بزرگی

 دهند.پیشنهادی می

 مورد اشكال کردن درست به تشویق کودکان خمیربازی از استفاده با سوم: یجلسه

 و دهندمی توضیو خوشان شدةساخته اشكال مورد در انتها و در شوندمی خود یعلاقه

 .گیرندمی قرار کودکان سایر تشویق مورد

 شود )چرخیدنمی اجرا کنندگانشرکت روی بر موزیكال بازی پنجم: و چهارم یجلسه

 موزیك، صدای قطع محض به روی صندلی بر نشستن و صندلی دور به موزیك صدای با

 موزیك.( صدای کردن زیاد و کم با کودك توسط شده پنهان شیء کردن پیدا

 آنها بین (چسب مقوا، قیچی، رن ی، کاردستی )کاغذ از استفاده با ششم: یجلسه

 کاردستی بهترین مورد در از کودکان، مسابقه اجرای از پس و شودمی اجرا ایمسابقه

 گیرند.قرار می ها مورد تشویقی کاردستیسازندگان همه پایان در و شودمی نظرخواهی

 یپسندیده رفتارهای بازیشبخیمه هایعروسك از استفاده با هشتم: و هفتم یجلسه

 شود.می داده آموزي کودکان به اجتماعی

 رفتارهای کودکان تئاتر( نقش )همانندایفای بازی از استفاده با دهم: و نهم یجلسه

 ایفا را خود یعلاقه مورد هایکودکان نقش همچنین گیرند.می را یاد مطلوب اجتماعی

 نمایند.می ابراز گرفته عهده بر هاینقش قالب در را خود هایایده و آرزوها و کنندمی
 

 هايافته

گری بر کاهش اضطراب درمانآیا بازی» سؤال نخست پژوهش:

 «.اجتماعی کودکان ت ثیر دارد؟

های استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس از آنجا که همة مفرضه

های مربوط به این متغیر رعایت شده بود برای آزمون این در داده

 ن اه کنید. 3سؤال از تحلیل کوواریانس استفاده شد. به جدول 

مشخص است، نتیجة آزمون  3جدول شمارة از گونه که همان

گری بر درمان آموزي بازی دهد کهتحلیل کوواریانس نشان می

آموزان ت ثیر معنادار داشته است. کاهش اضطراب اجتماعی دانش

 (.F(0و  24) ,  eta squared=  11/1<P ,41/1زیرا: )

گری بر کاهش اضطراب درمانآیا بازی» سؤال دوم پژوهش:

 «.جدایی کودکان ت ثیر دارد؟

حلیل های استفاده از آزمون تاز آنجا که یكی از مفرضه

های مربوط این متغیر رعایت نشده بود برای کوواریانس در داده

های مستقل استفاده شد. به آزمون این سؤال از آزمون تی گروه

 ه کنید.ن ا 1و  7های جدول

های آماری مربوط به مؤلفة توانیم شاخصمی 7در جدول 

های گروه گواه و آزمایش را که به اضطراب جدایی آزمودنی

گونه که مشاهده اند، ببینیم. همانصورت نمرات افتراقی در آمده

های دو گروه با یكدی ر متفاوت های آزمودنیشود، میان ینمی

را  1است؟ جدول  است؛ اما آیا این تفاوت از نظر آماری هم معنادار

 ببینید. 

دست پیدا است، مقدار تی به 1های جدول گونه که از دادههمان

، در 22( با درجه آزادی 11/4ها )آمده با فرض عدم برابری واریانس

( در سطو 147/2یك آزمون دو دامنه، از مقدار بحرانی تی جدول )

ان زگیریم که بین میتر است و بنابراین نتیجه می، بزرگ11/1

گری درمان آموزانی که تحت آموزي بازیاضطراب جدایی دانش

آموزان گروه گواه تفاوت معنادار آماری اند، با دانشقرار گرفته

گری بر کاهش وجود دارد. به این معنی که آموزي بازی درمان

 آموزان ت ثیر معنادار داشته است.اضطراب جدایی دانش

گری بر کاهش اجتناب از ندرماآیا بازی» سؤال سوم پژوهش:

 «.آسیب در کودکان ت ثیر دارد؟

های استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس از آنجا که همة مفرضه

های مربوط به این متغیر رعایت شده بود برای آزمون این در داده

 ن اه کنید. 1سؤال از تحلیل کوواریانس استفاده شد. به جدول 

مشخص است، نتیجة آزمون  1گونه که از جدول شمارة همان

گری بر درمان دهد که آموزي بازیتحلیل کوواریانس نشان می

آموزان تحت بررسی ت ثیر معنادار کاهش اجتناب از آسیب در دانش

 (.F(0و  24) ,  eta squared=  11/1<P ,80/1داشته است. زیرا: )

های گری بر کاهش نشانهدرمانبازی» سؤال چهارم پژوهش:

 «.در کودکان ت ثیر دارد؟ جسمانی

های استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس از آنجا که همة مفرضه

های مربوط به این متغیر رعایت شده بود برای آزمون این در داده

 ن اه کنید. 4سؤال از تحلیل کوواریانس استفاده شد. به جدول 
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 ط به آزمون تحلیل کوواریانس در مؤلفة نخست پژوهش )اضطراب اجتماعی(وهای مرب. داده3جدول

 اندازة اثر سطو معناداری Fنسبت  مربع میان بن آزادیدرجه مجذورهامجموع  منبع

 41/1 10/1 17/77 30/11 2 13/031 هشدال وی تصحیو

 02/1 11/1 82/3 11/1 0 11/1 عرض

 18/1 10/1 13/14 41/83 0 41/83 آزمونپیش

 41/1 10/1 31/82 18/001 0 18/001 گروه

 - - - 71/0 24 23/31 خطا

 - - - - 31 41/01211 کل

 - - - - 21 84/011 شدهکل تصحیو
 

 

های توصیفی مربوط به مقایسة میان ین نمرات افتراقی دو گروه آزمایش و گواه در مؤلفة دوم . شاخص7جدول

 پژوهش  )اضطراب جدایی(

 استاندارد میان ینخطای  انحراف استاندارد میان ین تعداد هامتغیر:  نمرة اضطراب اجتماعی آزمودنی

 72/1 13/0 11/3 01 گروه آزمایش

 27/1 13/1 -03/1 01 گروه گواه
 

 

 مقایسه نمرات افتراقی گروه گواه و آزمایش در مؤلفة دوم پژوهش های مستقل برای. نتیجه آزمون تی گروه1جدول

 
 های مستقلگروه tآزمون  آماره لون در سنجش برابری واریانس ها

F  معناداریسطو t تفاوت خطای استاندارد هاتفاوت میان ین سطو معناداری درجه آزادی 

 هانمره
 78/1 41/3 10/1 28 11/4 10/1 21/4 هابرابری واریانس

 78/1 41/3 10/1 21/22 11/4 - - هاعدم برابری واریانس
 

 

 )اجتناب از آسیب( های مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس در مؤلفة سوم پزوهش. داده1جدول

 اندازة اثر سطو معناداری Fنسبت  مربع میان بن درجه آزادی مجموع مجذورها منبع

 84/1 10/1 31/11 32/231 2 11/748 هشدال وی تصحیو

 10/1 43/1 00/1 30/1 0 30/1 عرض

 44/1 10/1 17/17 12/271 0 12/271 آزمونپیش

 80/1 10/1 18/021 31/301 0 31/301 گروه

 - - - 17/2 24 11/40 خطا

 - - - - 31 11/01813 کل

 - - - - 21 84/011 شدهکل تصحیو
 

 

 های جسمانی(های مربوط به آزمون تحلیل کوواریانس در مؤلفة چهارم پژوهش )نشانه. داده4جدول

 اندازة اثر سطو معناداری Fنسبت  مربع میان بن آزادیدرجه مجموع مجذورها منبع

 81/1 10/1 41/17 11/11 2 01/003 هشدتصحیوال وی 

 03/1 11/1 00/7 27/7 0 27/7 عرض

 81/1 10/1 018 71/000 0 71/000 آزمونپیش

 114/1 01/1 81/2 18/2 0 18/2 گروه

 - - - 13/0 24 81/24 خطا

 - - - - 31 21114 کل

 - - - - 21 11/071 شدهکل تصحیو
 

 

مشخص است، نتیجة 4جدول شمارة  1گونه که از ردیف همان

گری بر درماندهد که آموزي بازی آزمون کوواریانس نشان می

آموزان تحت بررسی ت ثیر معنادار های جسمانی دانشکاهش نشانه

 .(F(0و  24) , eta squared,  11/1> P =114/1است. زیرا: )نداشته 
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 گيریبحث و نتيجه

گری بر کاهش درمان نتیجة پژوهش مشخص ساخت که بازی

آموزان دختر پایة دوم ابتدایی شهر اختلال اضطراب اجتماعی دانش

تیجة سو است با نملایر اثربخشی معنادار دارد. این یافته به نوعی هم

نند ک( که ادعا می0317درآمدی )بی ی و شریفیتحقیق آقاجان

 مؤثر بوده آموزاندانش اضطراب کاهش در گریدرمان بازیشن

راستا است با نتیجة تحقیق صریحی، پورنسایی و است. همچنین هم

دهند ( که نشان می0311( و باقری و همكاران )0317اخلاق )نیك

اثربخشی دارد.  کودکان مشكلات رفتاری کاهش بر درمانیبازی که

خوان است با نتیجه پژوهش همچنین نتیجة این بررسی به نوعی هم

گری در کاهش اختلال درمان کند بازی( که مشخص می2112شن )

اضطراب کودکانی که در چین قربانی زلزله شده بودند، اثربخشی 

( و چیلامكور، ناوالا و سامكارا 2117ها، باگرلی )دارد. علاوه بر این

گری باعث کاهش درمان دهند که بازی( نیز نشان می2107)

 شود.اضطراب در کودکان می

 در ترس یا اضطراب احساس اجتماعی، اضطراب اختلال

 کودك است قرار که است هاییموقعیت یا و اجتماعی هایموقعیت

 غذاخوردن از و بوده متنوع هاموقعیت دهد. این انجام آن کاری در

 تواندافراد دی ر را می جمعِ در صحبت کردن تا دی ران حضور در

 موقعیت یك از دایم و شدید ترس اجتماعی شامل شود. اضطراب

 چشمان برابر در کودك آن که طی یا عملكردی است جمعی

 او دی ران که دارد وجود احتمال این شود ومی واقع ناآشنا افرادی

 ترسدمی فرد موقعیتی چنین دهند. در موشكافی قرار مورد را

شود )داودی، صلاحیان و  شرمنده یا تحقیر که رفتار کند ایگونهبه

 از خود منفی ارزیابی که اندداده نشان (. مطالعات متعدد0310ویسی، 

، 0دارای اضطراب اجتماعی بالا است )استوپا و کلارك افراد در

2111.) 

ج از تدریشود، بهگری میدرمان وقتی کودك وارد فرآیند بازی

ود شجِمعی میهای دونفره و سپس دستههای انفرادی وارد بازیبازی

 رفته کودك احساس امنیت کنند و احساسشود تا رفتهو این سبب می

که در معرض ارزیابی منفی دی ران قرار دارد به تدریج در او این

مانند کند که سایر کودکان نیز به زیرا احساس می گردد؛رنگ میکم

روی حس  ها ممكن است اشتباه کنند و از ایناو در انجام فعالیت

                                                           
0. Stopa & Clark 

کند که اعمال و رفتاري طبیعی است. همین تعامل با کودکان می

شود تا کودك گری، سبب میسال در فرآیند بازی درمانو  سنهم

ری گدرماند. بنابراین، بازیاي کاهش یابمیزان اضطراب اجتماعی

ل اضطراب اجتماعی کودکادن مؤثر واقع تواند در بهبود اختلامی

 شود.

گری بر کاهش درمانپژوهش معلوم ساخت که بازی  نتیجة

آموزان دختر پایة دوم ابتدایی شهر اختلال اضطراب جدایی دانش

ة تحقیق تیجاین یافته دقیقاً همخوان با ن ملایر اثربخشی معنادار دارد.

( که در تحقیق خودشان نشان 0317درآمدی )بی ی و شریفیآقاجان

 تا 1 کودکان اضطراب برکاهش اختلال گریدهند بازی درمانمی

شان اثربخشی معنادار داشته است. همچنین سال تحت مطالعه 4

ادی اردوبعبدخدایی و صادقیراستا است با نتیجه تحقیق سیدهم

 گری باعثدهند که بازی درمانخود نشان می ( که در تحقیق0311)

 شود.کاهش اختلال اضطراب جدایی در کودکان می

ها در دوران اضطراب تریناز جمله  شایع جدایی اضطراب

 های مفرطِناراحتی از هایینشانه کودکی شناخته است. وجود

 دیدن،و آسیب شدن محروم از مداوم و شدید ن رانی مثل جدایی،

جدایی، حاکی از وجود اضطراب جدایی در  از درماندگی و ترس

 (. سه0311عبدخدایی و صادقی اردوبادی، کودکان است )سید

 اختلال به مبتلا هستند، گریزان مدرسه از که کودکانی چهارم

 درمان آنها، برای موقعبه عدم اقدام صورت در و باشندمی جدایی

 شوند مفرط ضطرابا دچار طور ثانویبه کودکان این است ممكن

 هایمكان از ترس اجتماعی، فوبی چون هاییآن اختلال بر علاوه و

لی، و دنوما، اسمال، سی -لوینسون، هولم دهند ) نشان را و هراس باز

 (.2118، 2جوینر

های کاهش اضطراب جدایی در کودکان بازی است. یكی از راه

های درونی در شود تا کودك خود را فارغ از دغدغهبازی باعث می

جمع دی ر دوستان غرق کند و سرگرم تفریحاتی شود که برای او 

 شودبخش است. در بازی رفتارهایی وجود دارد که باعث میلذت

ولیت و نقش اجتماعی قبول کودك برای شروع و ادامه بازی، مسئ

های گروهی زمینة استقلال و خوداتكایی کند. این قبول نقش در بازی

ون شود تا کودك بدرفته سبب میبرد و رفتهرا در کودك بالا می

احساس اضطراب از والدین، دوستان نزدیك و مراقبان خود جدا 

2. Lewinsohn, Holm-Denoma, Small, Seeley, & Joiner 
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ر بازی دگردد و در نتیجه نشان ان اضطراب جدایی در او از بین برود. 

هایی متنوع بازی برای قبول مسئولیت در گری چون از تكنیكدرمان

توان شاهد کاهش اضطراب جدایی در شود، میبازی استفاده می

 کودکان بود.

گری بر کاهش درمانمعلوم ساخت که بازی  پژوهشنتیجة 

آموزان دختر پایة دوم ابتدایی شهر اختلال اجتناب از آسیب در دانش

صورت مجزا در هر چند این مؤلفه به ثربخشی معنادار دارد.ملایر ا

های پیشین مورد بررسی محققان قرار ن رفته است؛ لیكن این پژوهش

(، صریحی و 2117سو است با نتایج تحقیق باگرلی )یافته به نوعی هم

( و باقری و همكاران 0317(، رضایی و همكاران )0317همكاران )

گری در کاهش درماندهند بازی( که هم ی نشان می0317)

 های رفتاری کودکان اثربخشی دارد.اختلال

ود شهای اضطرابی میدسته از اختلالاجتناب از آسیب شامل آن

دیدن شود کودك احساس ترس شدیدی مبنی بر آسیب که سبب می

از سوی محیط و اطرافیان داشته باشد. چنین اختلالی ممكن است 

ودداری از حضور در جامعه شود. همچنین گیری و خمنجر به گوشه

ممكن است سبب اطاعت کورکورانه از دی ران، نداشتن جسارت در 

های دی ران و گاهی هم سبب وسواس فكری و نه گفتن به خواسته

رفتارهای پارانوئیایی در کودك شود. بنابراین لازم است که این 

 اختلال درمان گردد.

 وها و جنب ای از فعالیتگری چون شامل دستهدرمان بازی

ر تدریج بتواند بههای همراه با خطرپذیری جسمانی است. میجوي

 دیدگی روانی کودكدیدگی جسمانی و حتی آسیبترس از آسیب

غلبه کند. کودك از راه مشاهده رفتار سایر کودکان ابتدا درك 

دی نها خطرناك نیستند؛ آن اه با روها و بازیکند که همه فعالیتمی

 ها حسِ ترسکند و همین فعالیتکند و آهسته خود را وارد بازی می

دهند تا جایی که بازی تدریج کاهش میدیدگی او را بهاز آسیب

شود که کودك جسارت پیدا کرده و در مقابل سبب می

های دی ران قدرت نه گفتن پیدا کند و ترس از دست درخواست

کند. بنابراین، بازی  دادن محبت دی ران را هم از خود دور

 دیدگی جسمانیتواند و باید به کاهش ترس از آسبگری میدرمان

 و روانی در کودکان منجر شود.

گری بر کاهش درمان پژوهش مشخص کرد که بازی نتیجة

آموزان دختر پایة دوم ابتدایی های جسمانی در دانشاختلال نشانه

در  صورت مجزان مؤلفه به چون ای شهر ملایر اثربخشی معنادار ندارد.

های پیشین مورد بررسی محققان قرار ن رفته است، امكان پژوهش

 مقایسه نتیجه با پیشنه وجود ندارد. 

های اختلال اضطرابی دسته از نشانههای جسمانی شامل آننشانه

تنی دارند. این نشان ان شامل  -های روان هستند که ریشه در اختلال

ی، علایم جلدی همچون تعریق، خاري، شكایت از درد جسمان

ة گونهای عصبی است و گاهی هم همراه با رفتارهای وسواستیك

شود تا کودك از جویدن است. بازی سبب میعملی همچون ناخن

توجه به نشان ان جسمانی خود فارغ شود و به جای تمرکز بر دردها 

ی رود که بازو علایم جسمانی غرق در بازی گردد. انتظار می

دریج ت طور کل، سبب شود تا بهطور خاص و بازی بهگری بهدرمان

نشان ان جسمانی کودك که بر اثر اضطراب حاصل شده، کاهش 

تنی خیلی کُند  -های روان دانیم بیماریطور که مییابد. اما، همان

های هکه بعد از بهبودِ سایر مؤلفیابند. بنابراین، انتظار اینکاهش می

رابی، نشان ان جسمانی هم رفع شوند، انتظار زودهن امی اختلال اضط

بینی کرد که بعد از بهبود علایم روانی، مثل توان پیشاست. اما می

بهبود نشان ان اضطراب اجتماعی، جدایی و اجتناب از آسیب، در 

ابی ینهایت در طول زمان نشان ان جسمانی هم کاهش یابند. اما دست

گری درمانگیری و ادامة بازی صبر و نیز پی ای نیاز بهبه چنین نتیجه

 دارد.

هایی همراه بوده است. از جمله پژوهش حاضر با محدودیت

ها به پرسشنامه محدود شده است؛ جامعه اینكه: شیوة گردآوری داده

آموزان دختر پایة دوم ابتدایی محدود بوده است و در آماری به دانش

 مدتیك دورة درمانی کوتاهکه اجرای متغیر مستقل به آخر این

 محدود بوده است.

 گردد:بر اساس نتایج تحقیق پیشنهادهای کاربردی زیر ارائه می

اهش گری سبب کدرمانهای این تحقیق این بود که بازیاز یافته

اختلال اضطراب اجتماعی، اختلال اضطراب جدایی و اختلال اجتناب 

شود برای کاهش اختلال شود. پیشنهاد میاز آسیب در کودکان می

اضطراب اجتماعی و اضطراب جدایی و اختلال اجتناب از آسیب در 

 گری استفاده شود. درمان های بازیکودکان از تكنیك

گری سبب درمانهر چند معلوم شد که در این تحقیق بازی

کاهش نشان ان جسمانی کودکان تحت مطالعه نشده است. اما، 

طور که گفته شد، کاهش نشان ان جسمانی نیاز به ادامه و همان

مان شود در درگری دارد. بنابراین پیشنهاد میدرمانگیری بازیپی

 گری استفاده شود.تنی کودکان از بازی درمان -ی روان اختلاها
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گری به مشاوران و درمان های بازیشود تكنیكپیشنهاد می

داده  دبستانی آموزيآموزگاران مدارس ابتدایی و نیز به مربیان پیش

شان از آن شود تا ایشان در مواجه با کودکان مضطرب در کلاس

 استفاده کنند.

یز های تخصصی و ننتایج تحقیق در کارگروهشود پیشنهاد می

های آموزشی در اختیار مدیران و مشاوران مدارس قرار درکارگاه

فتارهای های رب یرد تا ایشان نیز از نتایج تحقیق در بهبود اختلال

 کودکانی که با آنها سروکار دارند استفاده کنند.

مند قههمچنین پیشنهادهای پژوهشی زیر نیز برای پژوهش ران علا

 شود.در این حوزه ارائه می

ر گری بدرمانشود در یك مطالعة طولی اثر بازیپیشنهاد می

 کاهش نشان ان جسمانی کودکان مضطرب مورد بررسی قرار ب یرد.

های گری بر کاهش سایر اختلالدرمانشود اثر بازیپیشنهاد می

رار قگیری و رفتارهای وسواسی مورد بررسی رفتاری همچون: گوشه

 ب یرد.

آموزان بر تمرین رفتارهای رهبری دانش شود اثر بازیپیشنهاد می

 های بازی مورد بررسی قرار ب یرددر گروه

های اجتماعی شود تا نقش بازی در بهبود توانشپیشنهاد می

 کودکان مورد بررسی قرار ب یرد.
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