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 چکیده

درمانی بر تنظیم بررسی اثربخشی بازي با هدفپژوهش حاضر  هدف:
سال  10تا  6آوري در کودکان ماعی و تابهاي اجتهیجان، شایستگی

آزمایشی با نیمهپژوهش  نیا: روش .انجام شداضطراب اجتماعی با 
جامعه آماري شامل  آزمون با گروه کنترل است.ن و پسآزموپیش طرح

کننده مراجعهاجتماعی  اختلال اضطراببا  ساله 10تا 6تمام کودکان 
که از این میان که از بود  1403-1402سال  مشاوره کرج درمرکز  به

روانشناس و نمره برش در دو با توجه به مصاحبه بالینی  نفر 30
گیري به شیوه نمونه ) 1987پرسشنامه اضطراب اجتماعی لایبویتز (

 15( صورت تصادفی در دو گروه آزمایشانتخاب شدند و به هدفمند 
پرسشنامه تنظیم هیجان، . قرار گرفتند )نفر 15 ( و گواه )نفر

صورت آوري براي کودکان اجرا شد. افراد بهشایستگی اجتماعی و تاب
 8تصادفی به دو گروه آزمایش و گواه تقسیم شدند و گروه آزمایش 

که گروه کنترل مداخله درمانی آدلري دریافت کرد درحالیجلسه بازي
کواریانس تحلیل ها از ي تحلیل دادهبرا ها :یافته .نکردخاصی دریافت 

، پژوهشهاي این اساس یافتهبر استفاده شد. مکرر گیرياندازهبا 
هاي درمانی نقش مؤثري در بهبود تنظیم هیجان، شایستگیبازي

آوري در کودکان داراي اضطراب اجتماعی دارد. اجتماعی و تاب
ساس انعکاس رفتار کودك ابر درمانی يبازکه ییجااز آن :گیرينتیجه

، بر گیرد و کودك نسبت به اعمال و رفتار خودآگاه شودصورت می
آوري کودکان هاي اجتماعی و تاببهبود تنظیم هیجان، شایستگی

 .استاثربخش 
 

هاي درمانی، تنظیم هیجان، شایستگیبازي هاي کلیدي:واژه
 .آوري، اضطراب اجتماعیاجتماعی. تاب
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
evaluate the effectiveness of play therapy on 
emotion regulation, social skills and resilience in 
children with social anxiety.  
Method: This is a quasi-experimental research with 
a pre-test and post-test design with a control group. 
The statistical population of the study included all 
6-10-year-old children with social anxiety disorder 
in Karaj Counseling Center in 2023-2024; of which, 
30 people were selected according to the two 
psychologists’ clinical interview and the cut-off 
score in Leibovitz's Social Anxiety Questionnaire. 
They were randomly placed in two experimental 
(15 people) and control (15 people) groups. 
Emotion regulation, social competence and 
resilience questionnaire was implemented for 
children. The experimental group received 8 
sessions of Adlerian play therapy, while the control 
group did not receive any specific intervention. 
Analysis of covariance with repeated measures was 
used to analyze the data. Results: Based on the 
research findings, play therapy has an effective role 
in regulating emotions, social skills and resilience 
in children with social anxiety. 
 Conclusion: Since play therapy is based on the 
reflection of the child's behavior and the child 
becomes self-aware of her actions and behavior, it 
is effective in improving emotional regulation, 
social skills and resilience in children with social 
anxiety. 
 
Keywords: Play therapy, Emotion regulation, 
Social skills. Resilience, Social anxiety 
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 مقدمه
 هاياختلال ترینرایجاضطراب اجتماعی از شایع و 

عنوان، سومین به که استاضطرابی دوران کودکی 
 شده شناخته درصد 13 با شیوع پزشکیرواناختلال 

کریگیسمن و   ؛2024 یتز و همکاران،بر( است
). اختلال اضطراب اجتماعی که 2022ویلانکورت، 

 هايترسامل شود، شترس اجتماعی نیز نامیده می
که  استهاي اجتماعی موقعیت در کنترلغیرقابل

با  ارتباطو یا  موجب ارزیابی منفی، تعاملات اجتماعی
). اضطراب 2021ها است (ریتا و همکاران، غریبه

در برخورد با بزرگسالان   تنهانهاجتماعی در کودکان 
، در اغلب افتدمیبلکه در تعامل با همسالان نیز اتفاق  

ترسند یم هاموقعیت د کودکان در برخورد با اینموار
هاي که موقعیتايگونهبه، شوندکه ارزیابی منفی 

مواقع  براي او ترس یا اضطراب  بیشتردر اجتماعی 
و اضطراب خود را با اعمالی مانند  کنندمیایجاد 

در  شدن، چسبیدن، قشقرق، گریهمیخکوب
لدورسون و دهند (هامیهاي اجتماعی نشان موقعیت

تواند که میهم ). ازجمله عواملی 2017کریسول،
تنظیم هیجان،  ناتوانی در ،این اختلال باشد همراه 

در کودکان  پایین آوريهاي اجتماعی و تابشایستگی
 است. 

تنظیم هیجان نقش بسیار مهمی  در حفظ 
 و  سلامتی  و کارکرد بهینه در ارتباطات اجتماعی دارد

شان داده است که اختلال  در اخیر ن هايپژوهش
خلقی و  هايتنظیم هیجان زیربناي تمامی اختلال

غیور ؛ 1401، و همکاران اضطرابی هستند (مهدیون
افراد داراي اختلال تنظیم  ).1397، و همکاران کاظمی

مشکل   هاي مثبت و منفیهیجان در تجربه هیجان
  هاي خود راطور مؤثر هیجانند بهتوانمیدارند و  ن

و  فشار روانیهاي پایدار و همواره دوره کنندکنترل 
اختلال اضطراب  افراد دچارکنند. پریشانی را تجربه می

هاي اجتماعی قرارگیري در موقعیت زماناجتمـاعی 
قبیـل شـرم، از خـود از هايجاي تجربه هیجانـبه

کنند. ایـن راهبردها باعث تجربـه آن اجتنـاب می

مثبـت و  هايرخورد با هیجانـشوند فرد در بمی
، هامنفـی، توانـایی لـازم بـراي آگاهی از هیجانـ

ي هاموقعیتدر  پذیريانعطافها و پـذیرش هیجان
همه این موارد منجر به  کهمختلف نداشته باشند 

کفایت هیجان و دشواري در تنظیم هیجان وي عدم
 ).2020 ،و همکاران  (هانیند شومی

ؤثر در اختلال اضطراب اجتماعی، از دیگر متغیر م
شایستگی اجتماعی   شایستگی اجتماعی است.

و  اجتماعی، عملکرد  هايمهارتی از شاخص مهم
 ،مشارکت اجتماعی است. این ساختار پیچیده

که براي  دهدمیمتعددي را پوشش  هايمهارت
 و قراردادهاي اجتماعی لازم است هدایت هنجارها

 -شایستگی اجتماعی .)2024 ،(هرمانس و همکاران
و رشد فرد را در زندگی اجتماعی  موفقیتهیجانی، 
او با دیگران  را   هايارتباطو کیفیت   کندمیتضمین 
هیجانی  -. زمینه شایستگی اجتماعیدهدمیافزایش 

در این دوره افراد . گیرددر دوران کودکی شکل می
. بعضی گیرندمیهیجانی را یاد  -هاي اجتماعیمهارت

دوستان  آنهانظر هیجانی نابالغ هستند،   ز  کودکان ازا
. استبا دیگران  محدود  آنهابسیار کمی دارند و روابط 

موجب  پیامدهاي مخربی مانند   مسئله نیا
آمدن مشکلات رفتاري، کاهش سازگاري وجودبه

دادن دستهمسالان، از وسیلهبهشدن اجتماعی، طرد
در عملکرد تحصیلی، شکست  نفس و درنتیجهاعتمادبه

درپی دارد.  آنهارا براي  فشار روحیاضطراب و 
شایستگی اجتماعی، مفهومی   دیگرعبارتبه

که ابعاد متفاوتی دارد و شامل  استچندوجهی 
رفتارهاي انسانی و توانایی تنظیم عاطفه، مهارت 
سازگاري با قوانین و مقررات محیط اجتماعی پیرامون 

یگران یا سازگاري اجتماعی و د وسیلهبهشدن پذیرفته
اجتماعی است  هايشده در تعاملاثربخشی ادراك

 ). 2013و همکاران،  (سانتوس
هیجانی،  -کاهش سطح شایستگی اجتماعی
را   آوريتابتوانایی مقابله افراد با  مشکلات و میزان  

). 2017(گارنفسکی و همکاران،  دهدمیکاهش 
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 بر تسلط زندگی، از یترضا امید، از آوري ترکیبیتاب
هویت و اجتماعی حمایت اي، مقابله منابع محیط،

 راهاز دهد تا میاجازه افراد به که  استفرهنگی 
هاي بحران بر محیطی و اجتماعی فردي، هايتعامل

آوري نوعی بازسازي واقع تابدر .کنند غلبه مختلف
فی و شناختی مثبت خود با پیامدهاي هیجانی، عاط

هایی که موجب افزایش شناسایی درمان . است
آوري، تنظیم هیجان و شایستگی اجتماعی در تاب

تواند شود، میکودکان داراي اضطراب اجتماعی می
  باعث بهبود عملکرد کودکان شود. 

هاي مختلفی براي اختلال اضطراب اجتماعی درمان
انی در دوره درماما بازي ،شده است در نظر گرفته

شود. عنوان درمان اصلی تلقی میکودکی به
 درمانی یک روش صحیح براي درمان کودك استبازي

ات احساسچون بیشتر کودکانی که در  بیان شفاهی 
د نتوانبا این روش می ،اندبا مشکلاتی مواجه خود

و مشکلات   آزاردهنده  هاياحساسهیجان و  راحتیبه
 ).2022(مایر و همکاران،  درونی خود را نشان دهند

اساس درمانی یک رویکرد ساختاریافته بربازي
طبیعی  هايدرمانی است که یادگیري و ارتباطنظریه

کند و پایه و اساس را براي کودکان را پردازش می
درمانی قدرت بسیار درمانی که در بازي .گذاردمی

. شودمیمختلف استفاده   هايروش به ،پنهان است
ترتیب، درمانگران رفتارهاي انطباقی بیشتري را نایبه

 آنهاهاي اجتماعی یا عاطفی به کودکانی که توانایی
 درمانیبازي دهند. درمانگر درآموزش می ،ضعیف است

شرطی ورفتار کودکان را بدون هیچ  قید کهدرحالی
 آنهابا  کند یا زدههیجانرا  آنهاپذیرد، بدون اینکه می

اشاره کند،   آنهااشتباه  به و یاند بحث و کشمکش ک
اضطراب و مشکلات اجتماعی و سازگاري کودکان را 

). 2018 (بوتجر و نایس، دهدمیبسیار کاهش 
براي کاهش اري ذثیرگأت درمانی راهکار بسیاربازي

اضطراب کودکان است چون بازي یک فعالیت 
گیري، مخصوص دوران خودجوش و بدون هیچ جهت

است. بازي افکار  بخشلذتبسیار کودکی است که 

همچنین  .درونی و بیرونی کودك را به هم متصل کند
. کندتواند به کودکان در کنترل اشیا اطراف کمک می

درمانی درمانی در کودکان، بازي هايروشدر میان 
شناسان روشی است که روان ترینمهمو  مؤثرعنوان به

یطه در این ح هاسالو پژوهشگران بسیاري طی 
از  ايگستردهفعالیت دارند. این روش براي درمان 

است و اثربخشی خود را ثابت  شدهاستفاده  هااختلال
 ).1401 ،و خادمی  شریف ییرضا( کرده است

عنوان یکی از درمانی بهبازيبه با وجود آنکه 
سلامت روان کودکان توجه  يارتقادر ثر ؤمرویکردهاي 

ه تأثیر این روش مختلفی ب هايپژوهشاست و  شده
اضطراب و مشکلات رفتاري کودکان م یعلابر 

 آثار زمان بررسی جامع و همبه اند، اما پرداخته
یعنی تنظیم هیجان،  ،اساسیلفه ؤمدرمانی بر سه بازي

آوري در جمعیت هاي اجتماعی و تابشایستگی
ویژه در زمینه کودکان مبتلا به اضطراب اجتماعی، به

است.  شدهکمتر توجه  داخلی، هايپژوهش
یک به بررسی جداگانه هربیشتر پیشین  هايپژوهش

هاي درمانی در سایر گروهها یا اثر بازياز این مؤلفه
خصوص تأثیر اند و شواهد کافی دربالینی پرداخته

زمان این سه جنبه مهم رشد درمانی بر بهبود همبازي
عی روانی ـ اجتماعی در کودکان داراي اضطراب اجتما

 6بر کودکان  تمرکز پژوهشبر این، وجود ندارد. علاوه
اختلالی که در . ساله با اضطراب اجتماعی است 10تا 

درمانی هاي مداخلهه این بازه سنی کمتر مورد توج
شده، هاي انجاماغلب پژوهش است. همچنین

اي خاص ایران رویکردهاي فرهنگی، اجتماعی و زمینه
اند و همین امر ار ندادهطور کامل مد نظر قررا به

طور محدود قابل تعمیم ها بهموجب شده است تا یافته
مند و علمی که باشند. بنابراین، انجام پژوهشی نظام

درمانی بر تنظیم هیجان، بتواند اثربخشی بازي
آوري کودکان داراي هاي اجتماعی و تابشایستگی

زمان و در بافت طور هماضطراب اجتماعی را به
اهمیت به ز یحا، ضروري و بررسی کندگی ایران فرهن

پاسخ پژوهش حاضر به دنبال بنابراین   .رسدنظر می
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درمانی بر تنظیم بازي آیاکه است پرسش  به این 
آوري در هاي اجتماعی و تابهیجان، شایستگی

 بود؟ اثرگذار خواهدکودکان داراي اضطراب اجتماعی 
 روش

شیوه  نظر ازو  کاربردي هدف لحاظ ازپژوهش حاضر 
آزمون  و آزمون و پسپیش  با طرح آزمایشیاجرا نیمه

 :آمارينمونه  آماريامعه ج. پیگیري با گروه گواه است
اختلال  به  کودکان بیمار مبتلا پژوهش آماريجامعه 

مرکز  ساله تحت درمان 10تا  6اضطراب اجتماعی 
. است 1402-1403کرج در سال 2 ناحیهمشاوره 
از میان  این کودکان با روش  شپژوهنمونه 

گیري هدفمند در دو گروه آزمایش و گواه، هر نمونه
اساس و برنفر  30 مجموعدر کهنفر  15گروه 

 هايملاك پرسشنامه اضطراب اجتماعی انتخاب شدند.
داشتن حداقل بهره  ورود به این پژوهش عبارت بود از

به اختلال  نداشتنابتلا ی،هوشی در حد طبیع
دریافت تشخیص اختلال اضطراب  ،جدي شناختیروان

اساس نمره برش اضطراب اجتماعی اجتماعی بر
 ،دو روانشناس بالینی لایبویتز و مصاحبه تشخیصی

همچنین . سال 10تا  6دامنه سنی و  رضایت والدین
 هايهمداخلدریافت سایر عبارت از  هاي خروجملاك
دو  بیش از نداشتنحضور و زمانهم شناختیروان

  .آموزشی بود هايهجلسجلسه از 
مربوط به این  اطلاعات آوريجمعبه جهت 

 :استاندارد زیر استفاده شد هايآزمونپژوهش، از 
مقیاس اضطراب اجتماعی کودك لایبویتز (فرم  

 والد)
منظور توسط لایبویتز و به 1987این مقیاس در سال  

والدین  وسیلهبهارزیابی اضطراب اجتماعی کودك 
مقیاس خرده 2گویه و  48ساخته شد. این پرسشنامه 

 4اساس طیف لیکرت اجتناب) دارد و بر -(اضطراب
) 3= ، شدید2= ، متوسط1= ، کم0= اي (هیچدرجه
هاي ). ویژگی1987شود (لایبویتز، گذاري مینمره
و است سنجی این مقیاس مناسب ارزیابی شده روان

موجود در  هايترین مقیاسرا یکی از دقیق آن

وارنزو  -(ماسیا اندسنجش اضطراب اجتماعی دانسته
). روایی سازه و همچنین روایی 2003همکاران، 

است.  شدهافتراقی نسخه فارسی این مقیاس تأیید 
پایایی بازآزمون و آلفاي کرونباخ این مقیاس در نمونه 

 است 65بود. نمره برش نیز  93/0و  87/0ایرانی 
 ).1386اناري،  پور و(دادستان، صدق

جویی پرسشنامه نظمپرسشنامه تنظیم هیجان 
 )CERQ-K-P(شناختی هیجان 
از  )2007( و همکاران گارنوفسکی این نسخه توسط

جویی شناختی نظم پرسشنامهروي نسخه اصلی 
 منظور استفاده در جامعه کودکان تدوین هیجان به

نظر  کودکان این پرسشنامه از شده است. نسخه
مقیاس، و خردهپرسش گذاري، تعداد ي نمرهاشیوه

 هاپرسششبیه نسخه اصلی است ولی محتواي 
درك  اند که براي کودکان قابلشده اي طراحیگونهبه

مقیاس  خرده 9ماده و  10باشند. این پرسشنامه از 
در پژوهش مشهدي و همکاران .شده است تشکیل

هاي مقیاسضریب آلفاي کرونباخ براي خرده )2012(
که  آمددست ه ب 82/4تا  20/4این پرسشنامه بین 

دهنده اعتبار و روایی خوبی براي جمعیت ایرانی نشان
 .است

 آوريپرسشنامه تاب
با مرور  )2003این پرسشنامه را کانر و دیویدسون (

آوري حوزه تابدر   1997- 1991منابع پژوهشی 
سنجی این هاي روانتهیه کردند. بررسی ویژگی

کنندگان گروه، جمعیت عمومی، مراجعه 2س در مقیا
هاي اولیه، بیماران سرپایی به بخش مراقبت

و دو  پزشکی، بیماران با مشکل اضطراب فراگیرروان
از سانحه انجام  به پس گروه از بیماران تنیدگی مبتلا

مقیاس زیرپنج و گویه  25 باشده است. این مقیاس 
بودن در منفی و قوي ثارآشامل صلاحیت و کفایت فردي، تحمل 

معنوي براي  آثار و برابر تنش، پذیرش مثبت تغییر، خودکنترلی
 کاملاً است که در یک مقیاس لیکرتی بین صفر (ده شآن تعیین 

محمدي  .شودگذاري مینادرست) و پنج (همیشه درست) نمره
سنجی این هاي روان) ضمن بررسی شاخص1384(
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ایران آماده کرده است. در ابزار، آن را براي استفاده در 
 آلفاي روش از استفاده با پژوهش وي، ضریب پایایی 

 نتایج همچنین. آمد دست به 87/0 با برابر کرونباخ
 عامل یک وجود بیانگر نیز مقیاس این بر عامل تحلیل
منظور در پژوهش حاضر نیز به .بود مقیاس در عمومی

بررسی پایایی مقیاس، از ضریب آلفاي کرونباخ 
 .به دست آمد 82/0استفاده شد و ضریب 

 پرسشنامه شایستگی اجتماعی
اجتماعی کودکان  شایستگی الی ؤس 44پرسشنامه 

تدوین شده است.  )1972( توسط کوهن و رسمن
انجام اساس طیف لیکرت این پرسشنامه بر گذارينمره
پرسشنامه بین  هايهدامنه نمر ،اساساین. برشودمی

دهنده بیشتر نشان هايهمرن. است 176صفر تا 
 و رسمن کوهناست.  بالاترشایستگی اجتماعی 

، 89/0را  مقیـاس کـل براي پایایی )، ضرایب1972(
 در مقابل تسلیم -همکاري مقیـاسخـرده بـراي

در  مـشارکت تمایل و براي 93/0 گیري کناره-سردي
. کردند گزارش 95/0 گیريکناره -سـردي مقابـل
 از روش مقیاس روایی تعیین براي) 1972( کوهن
 درس کلاس از پرسشنامه با استفاده سـازه روایی

 نامـهپرسش بین کرد. همبستگی اسچفر استفاده
 تسلیم -همکاري مقیاسو خرده 3اسچفر درس کـلاس

 مقیـاسخرده و براي80/0 مخالفت -خشم در مقابل
 83/0 گیريکناره-سردي در مقابل مشارکت -تمایل

 ، موراجهمچنین). 1972 ،(کـوهن آمـد دست به
با  زمانهم از روش مذکور را با استفاده مقیاس روایی

 مقیاسخرده يبرا 71/0 و 74/0 همبـستگی ضرایب
 گزارش دوم مقیاسخرده يبرا 77/0 و 76/0و  اول

 )1393کاران، (مروتی و همکرد 
 روش اجرا

از تصویب طرح در کمیته پژوهشی دانشگاه و پس 
 اخلاقکد انجام پژوهش،  براي کسب مجوزهاي لازم 

شد و دریافت  IR.PNU.REC.1403.69به شماره 

همکاري و ارائه  براي کرج مرکز مشاوره  بازمان هم
رضایت والدین کودکان  و شد هماهنگ کیس درمانی 

کنندگان از بین شرکت  شد. دریافت نیزکننده شرکت
هاي ورود و اساس ملاكکنندگان به مرکز و برمراجع

و  آزمایشیو به دو گروه شده خروج پژوهش انتخاب 
در طی  دو گروه هرین گواه جایگزین شدند. والد

آزمون در جلسه اول و آخر آزمون و پسمراحل پیش
م تنظی پرسشنامه اضطراب اجتماعی گرشام و الیوت،

تکمیل را شایستگی اجتماعی و  آوريتاب هیجان،
اي دقیقه 45کردند. گروه آزمایش هشت جلسه، 

گروهی  صورتبه پژوهشگر وسیلهبهدرمانی آدلري بازي
اي دریافت دریافت کرد و گروه گواه مداخلهو حضوري 

هاي نکرد. لازم به ذکر است که پس از انتخاب گروه
اجراي کار براي نهایی پژوهش، روش و چگونگی 

کسب شد.  آنهاوالدین توضیح و رضایت  تکتک
کنندگان همچنین، پس از پایان پژوهش براي شرکت

صورت درمانی آدلري بهبازي هايهجلسگروه گواه، 
ها، تحلیل داده آوريجمعرایگان انجام شد. پس از 

 مکرر  گیرياندازهکواریانس با ها با آزمون تحلیل داده
)، 5/0(داري یمعندر سطح  SPSS افزارمنر وسیلهبه

آموزشی براي  هايهجلسانجام شد. عنوان و اهداف 
هایی داده. است شده ارائه 1گروه آزمایش در جدول 
با استفاده از  ،استشده  آوريکه در این پژوهش جمع

. براي تحلیل ندوتحلیل شد،  تجزیه spssافزارنرم
وري  اطلاعات، در آ،  پس از جمعهاپرسشتر  دقیق

ها انجام شد: براي  بررسی مختلف تحلیل داده مراحل
هاي توصیفی، از انحراف معیار و میانگین  استفاده داده
هاي این  پژوهش و وتحلیل فرضیهبراي تجزیه و  شد

بررسی اثر متغیر مستقل بر متغیرهاي وابسته از روش 
ي برا گیري مکررکواریانس همراه با اندازهتحلیل 
  و پیگیري آزمونپس -آزمون پیش هايهنمرمقایسه 

 .استفاده شد

  
 



عیلی سما شیو همکار:  شهنا فرزانه ا ر تنظیمبازي اثربخ ستگی درمانی ب عی و تابهیجان، شای ... سال 10تا  6آوري در کودکان هاي اجتما
__________________________________________________________________________ 

 95شماره پیاپی  ■ 1شماره ■ ۲۰
 1404بهار ■ پنجسال بیست و ■

 
 )2009 درمانی آدلري (کوتمن ،بازي هايهجلسعنوان و اهداف  1 جدول

 اهداف جلسه عنوان جلسه هاهجلس

 جلسه اول

 آشنایی و ایجاد رابطه ایمن
 

 

آشنایی و برقراري اعتماد، آموزش تقسم رهبري جلسه بین کودك و 
اکتشافی هاي مشترك، تشویق خودرمانگر، همکاري و ایجاد فعالیتد

ها کردن محدودیترهنمودي کودك، بیان احساسات، بیانو خود
 صورت غیرقضاوتی، تقویت حس اعتمادکودك به بارهدر

 بررسی سبک زندگی جلسه دوم
لحاظ شخصیت والدین/  بررسی محیط خانواده و مجموعه خانواده از

خاطرات اولیه،  راه/ ارتباط، بررسی سبک زندگی از روش والدگري
 بررسی اهداف خیالی کودك

 بررسی سبک زندگی جلسه سوم
(توجه/  رفتاريگرفتن هدف بدبررسی اهداف خیالی کودك، درنظر

 هاي شخصی، علاقه اجتماعی ازکفایتی)، اولویتقدرت/ انتقام/ بی
 لحاظ میزان وجود داشتن

 تیابی به بینشدس جلسه چهارم و پنجم
آگاهی از پیامدهاي رفتار، افکار و احساسات، آگاهی از شرایط ایجاد، 

اساسی، آگاهی از  هايتشویق در جهت اصلاح اهداف غلط و اعتقاد
 اهمیت علاقه اجتماعی در سلامت روان

 دوبارهگیري جهت جلسه ششم
رو و جایگزین سودمند براي رفتار غلط، خلق هاي پیشبررسی گزینه

هاي برگرفته از بازي به زندگی ساختن بینشرفتار جایگزین، مرتبط
 واقعی

 جلسه هفتم
با تأکید بر تشویق،  دوبارهگیري جهت

 دلگرمی، امید
 تقویت پذیرش خود، تشویق به تلاش و پیشرفت، امیدواري

 جلسه هشتم
با تأکید بر تقویت  دوبارهگیري جهت

 روابط اجتماعی و علاقه اجتماعی
 روابط اجتماعی، پرورش علاقه اجتماعی تقویت

 

 هایافته
توصیفی شامل میانگین و  اطلاعات ردر پژوهش حاض

 شایستگیتنظیم هیجان،  انحراف معیار متغیرهاي

در دو گروه آزمایش و گواه در  آوريتاباجتماعی و 
 شده ارائه 2در جدول  آزمونپسآزمون و مراحل پیش

.است

 
 ي و پراکندگی متغیرهاي پژوهشمرکز هايشاخص 2جدول 

 انحراف معیار میانگین آزمون متغیر
 682/13 400/103 آزمونپیش تنظیم هیجان

 304/11 0/107 آزمونپس
 142/11 300/106 پیگیري

 41/22 800/140 آزمونپیش شایستگی اجتماعی
 222/22 266/148 آزمونپس

 909/21 966/146 پیگیري
 681/6 100/59 نآزموپیش آوريتاب

 416/8 166/64 آزمونپس
 919/7 966/62 پیگیري

 

۲۴ 
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، نمره میانگین و انحراف استاندارد در 2در جدول 
 دهدنشان میاست که  شده مشخصردیف مجموع 

 دیگر در متغیرهايو  تنظیم شناختی میانگین بین
 و دارد وجود آزمون تفاوت پیشبه نسبت آزمونپس
 وجود تفاوت حدودي تا نیز پیگیري با آزمونپس بین
بر تنظیم  درمانیبازيراي بررسی تأثیر آموزش ب .دارد

آوري در هاي اجتماعی و تابهیجان، شایستگی
کواریانس از تحلیل  کودکان داراي اضطراب اجتماعی

پیش از . )3(جدول  استفاده شدمکرر  گیرياندازهبا 
هاي فرضاجراي تحلیل کوواریانس، به بررسی پیش

 رعایت براي .تحلیل کوواریانس پرداخته شد
 بررسی براي ویلک شاپیرو آزمون از هافرضپیش
 و هاواریانس همگنی براي بررسی 1بودن، لوننرمال
 همگنی برابري بررسی براي 2باکس M آزمون

 حصول از نخست ذیل در .شد استفاده کواریانس
 یريگاندازه با کواریانس تحلیل بناییزیر مفروضات

به  سپس و کنیممی حاصل اطمینان مکرر
پرداخت. با توجه به  خواهیمها مشاهده تحلیلوتجزیه

در  ویلک شاپیرو آماره آزمونداري معنیاینکه مقدار 

پژوهش  آزمایش و کنترل گروه هر سه آزمون در
توان نتیجه گرفت که توزیع ، میاست 5/0بیشتر از 

آزمون املی پیشهمگنی اثرهاي تع صفت نرمال است. 
و متغیر مستقل اصلی در گروه آزمایش و گواه نشان 

تنظیم داد که اثرهاي تعاملی سازگاري اجتماعی 
ها در گروهآوري هیجان شایستگی اجتماعی  و تاب

برابر است. نتایج آزمون لون براي بررسی همگنی 
)، P ،72/=1 F 0</5( تنظیم هیجان واریانس 

و   )P ،45/=3 F 0</5شایستگی اجتماعی  (
ها نشان داد گروهدر   )P ،19/=2 F 0</5( آوريتاب

در  .ها برابر استکه واریانس این متغیرها در گروه
شده  جدول آزمون تحلیل اثرهاي متغیر گروه ارائه

باکس براي بررسی برابري  است. نتایج آزمون ام
ماتریس کوواریانس متغیرهاي وابسته در بین گروه 

نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس   اهآزمایش و گو
، P 0</5(متغیرهاي وابسته در دو گروه برابر است 

75/=1 F ،190/11MBOX= .( 
 

 
 واریانس تحلیل آزمونخلاصه  3 جدول

 متغیر منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات F داريیمعنسطح 
 تنظیم هیجان گروه اثر 600/218 109/1 199/197 745/12 1/0

 خطااثر  400/497 147/32 473/15  

 شایستگی اجتماعی گروهاثر  689/954 239/1 309/770 434/19 0/0
 خطااثر  644/1424 941/35 638/39  
 آوريتاب گروهاثر  622/420 179/1 913/356 131/25 0/0

 خطااثر  378/485 177/34 202/14  

 
 نتایج ،شودمی مشاهده جدول در که گونههمان

 که بین است آن بیانگر واریانس تحلیل آزمون
پیگیري) در  و آزمونپس آزمون،(پیش عامل هاينمره

 و اجتماعی هايشایستگی هیجان، میزان بهبود تنظیم

 نتایج شد. این مشاهده داريمعنی تفاوت آوريتاب
 هیجان، تنظیم بر درمانیبازي تأثیر بیانگر

 داراي کودکان در آوريتاب و اجتماعی هايشایستگی
 .است اجتماعی اضطراب

 
 

۲۵ 
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 درمانی بر تنظیم هیجان در کودکان داراي اضطراب اجتماعیبازي واریانس تحلیل آزمون خلاصه 4 جدول

 متغیر منبع تغییرات مجموع مجذورات درجه آزادي میانگین مجذورات F داريیمعنسطح  اندازه اثر

 تنظیم هیجان گروه اثر 600/218 109/1 199/197 745/12 1/0 305/0
 خطا اثر 400/497 147/32 473/15   

 اجتماعی شایستگی اثر گروه 689/954 239/1 309/770 434/19 0/0 401/0

  اثر خطا 644/1424 941/35 638/39   

 آوريتاب گروه اثر 622/420 179/1 913/356 131/25 0/0 464/0
  خطا اثر 378/485 177/34 202/14   

 
 نتایج ،شودمی مشاهده 4 جدول در که گونههمان

 بر درمانیبازي تأثیر بیانگر واریانس تحلیل آزمون
 .است اجتماعی اضطراب با کودکان در هیجان تنظیم

 درصد 30اثر)  اتا (اندازه جزئی مربع به توجه با
 اضطراب با کودکان در هیجان تغییرات تنظیم

 ناشی کنترل و آزمون هايگروه اوتتف اجتماعی از
 شود،می مشاهده جدول در که گونههمان .شودمی

 که بین است آن بیانگر واریانس تحلیل آزمون نتایج
پیگیري) در  و آزمونپس آزمون،(پیش عامل هاينمره

 داريمعنی اجتماعی تفاوت میزان بهبود شایستگی
 بر مانیدربازي تأثیر بیانگر نتایج شد. این مشاهده

 اضطراب داراي کودکان اجتماعی در شایستگی
اثر)  اتا (اندازه جزئی مربع به توجه با .است اجتماعی

 کودکان اجتماعی در تغییرات شایستگی درصد 40
 و آزمون هايگروه تفاوت اجتماعی از اضطراب داراي

 مشاهده جدول در که گونههمان .شودمی ناشی کنترل
 است آن بیانگر واریانس لیلتح آزمون نتایج شود،می

 و آزمونپس آزمون،(پیش عامل هاينمره که بین
 داريمعنی تفاوت آوريپیگیري) در میزان بهبود تاب

 بر درمانیبازي تأثیر بیانگر نتایج شد. این مشاهده
 .است اجتماعی اضطراب داراي کودکان در آوريتاب

 ددرص 46اثر)  اتا (اندازه جزئی مربع به توجه با
 اضطراب داراي کودکان در آوريتغییرات تاب

 ناشی کنترل و آزمون هايگروه تفاوت اجتماعی از
تأثیر  پایداريکردن مشخص منظوربه .شودمی

 داراي کودکان در متغیرهاي پژوهش بر درمانیبازي
 در هامیانگین دوبهدو اجتماعی مقایسه اضطراب
 در نآ نتایج که شد انجام آزمون مختلف مراحل
 .است داده شده نشان 5جدول 

 
 آموزش پایان در هیجان تنظیم ماندگاري بررسی براي آزمون مراحل دوبهدو مقایسه  5 جدول

 مراحل آزمونپس -آزمون پیش پیگیري -آزمون پیش پیگیري -آزمونپس
Sig هاتفاوت میانگین Sig هاتفاوت میانگین Sig متغیر هاتفاوت میانگین 

 هیجان تنظیم 900/2 9/0 600/3 2/0 -600/3 2/0
9/0 900/2- 24/0 700/0 24/0 700/0- 
 اجتماعی شایستگی 167/6 0/0 467/7 0/0 -467/7 0/0
0/0 167/6- 138/0 300/1 138/0 300/1-  
 آوريتاب 567/3 0/0 67/5 0/0 -67/5 0/0
0/0 867/3- 2/0 200/1 2/0 200/1-  

 متفاوت زمان سه در هاودنیآزم دوبهدو مقایسه
 آزمونپس با آزمونپیش هیجان ، تنظیمدهدمی نشان

 نتیجهدر دارد. وجود دارمعنی تفاوت پیگیري و

 طوربه هیجان تنظیم میزان که گفت توانمی
 افزایش این و است کرده افزایش پیدا داريمعنی

 مقایسههمچنین  .است مانده پایدار زمان مروربه
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، دهدمی نشان متفاوت زمان سه در هازمودنیآ دوبهدو
 و آزمونپس با آزموناجتماعی پیش شایستگی

 نتیجهدر دارد. وجود داريمعنی تفاوت پیگیري
 طوربه اجتماعی شایستگی میزان که گفت توانمی

به  افزایش این و است کرده افزایش پیدا داريمعنی
 قایسهماز سوي دیگر  .است مانده پایدار زمان مرور

 نشان متفاوت زمان سه در هاآزمودنی دويبهدو
 و آزمونپس با آزمونپیش آوريتابکه  دهدمی

 نتیجهدر دارد. وجود داريمعنی تفاوت پیگیري
 داريمعنی طوربه آوريتاب میزان که گفت توانمی

 زمان به مرور افزایش این و است کرده افزایش پیدا
 .است مانده پایدار

 گیريیجهبحث و نت
درمانی اثربخشی بازيبررسی  موردنظرپژوهش  هدف

آوري هاي اجتماعی و تاببر تنظیم هیجان، شایستگی
نتایج . بود اضطراب اجتماعی اختلال در کودکان داراي

درمانی بر تنظیم هیجان، بازينشان داد که 
آوري در کودکان داراي هاي اجتماعی و تابشایستگی

دار و مثبتی دارد و این معنی تأثیر اضطراب اجتماعی
در مرحله پیگیري نیز حفظ شد که همسو با  نتایج

 )،1399( يدریژاد و حنفرنام، سلطانی هايپژوهش
والن و تیلینگ،  -منی )،1402( همکارانو  کروبی

والن و -منی ،)1402( یانیکو  یاسین آل  ،)2016(
 عطایی، هاشمی رزینی و حاتمی )2015همکاران (

درمانی بر در تبیین اثربخشی بازي. است )2018(
تنظیم هیجان در کودکان داراي اختلال اضطراب 

فرصت  درمانیبازيتوان گفت که اجتماعی می
تا  کندمناسبی براي تخلیه هیجانی کودکان فراهم می

هاي خود ها و هیجانبتوانند احساس راحتیبهکودکان 
اس رفتار ساس انعکابر  درمانیبازي .کنندرا اظهار 
هاي و باید افکار و احساسشود انجام میکودك 

 کردکودك را شناسایی کرد و آن را به کودك منتقل 
آگاه شود.  تا کودك نسبت به اعمال و رفتار خود

د ادرمانگر از موقعیت بازي براي ایجدرواقع، بازي
به  کندمیو تلاش  هدکرارتباط با کودك استفاده 

مشکلات او در زندگی  وفصلتخلیه هیجانی و حل
هاي درمانی از بازيروش بازي . درکمک کندعادي 

ساده استفاده شد، بدون آنکه توضیحات مستقیم 
ها و افکار بیان شود و گفتاري درباره احساس

ها و افکار خود را بروز احساس راهآموزان از این دانش
تخلیه هیجانی خود پرداختند. درنتیجه، ه دادند و ب

درمانی بتواند باعث انتظار داشت که بازيتوان می
درخش و دهد (را افزایش  بهبود تنظیم هیجان

فرصت بازي و ایفاي  ، دیگرعبارتبه). 1402 ،همکاران
تا  کنددرمانی این امکان را فراهم مینقش در بازي

سو کودك با آزادي عمل در نحوه اجراي بازي از یک
و از سوي دیگر  کنداحساسات و عواطف خود را تخلیه 

احساس تسلط بیشتري بر محیط پیرامون خود داشته 
 آنهانوبه خود به کنترل هیجان بهموضوع باشد که این 

 .)1402 و همکاران، گلشنی ( کندکمک می
هاي درمانی بر شایستگیدر تبیین اثربخشی بازي

توان اجتماعی کودکان داراي اضطراب اجتماعی می
هاي کاهش آشفتگیی براي راه درمانیبازيگفت که 

مسائل در زمینه  آن حلهیجانی کودك و در پی 
اختلال اجتماعی کودکان دچار  ها و شایستگیمهارت

اختلال   به مبتلا کودکان  .است اضطراب اجتماعی 
اجتناب از روابط اجتماعی را در پی اضطراب اجتماعی، 

نارسایی کنش اجتماعی در  تواند بهمیکه   دندار
عملکرد  دراین کودکان  .لی منتهی شودبزرگسا

گونه و هیچ رسندبه نظر میاجتماعی خود ناتوان 
 همچنین با .دنتمایلی به آغاز ارتباط با دیگران ندار

احساس ترس از هر موقعیتی که ممکن است در 
محیط مدرسه در معرض همکلاسان و معلمان خود 

. ندراز شایستگی اجتماعی پایینی برخوردا ،دنقرار بگیر
عبور کودك از مراحل متعدد  زماندرمانی در بازي

مرحله ارزیابی، مرحله میانی  -درمانی (مرحله آغازین
گیرد. بعد از آمادگی، براي انجام می) انییو مرحله پا

درمانی شناختی رفتاري مرحله ارزیابی آغاز بازي
درمانگر، در مرحله میانی، نقش درمان را  .شودمی

درمان، روي افزایش خودکنترلی کند و طراحی می
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هاي کودك، حس پیشرفت و یادگیري پاسخ
 هاي خاصتر براي رویارویی با موقعیتسازگارانه

بازگشت /شود. تعمیم و پیشگیري از عودمتمرکز می
شود تا کودك به کار گرفته می در مرحله میانی

هاي گوناگون هاي جدیدي در مورد زمینهمهارت
اش براي پایانی، کودك و خانوادهدر مرحله  .بیاموزد

درمانی نوعی تعامل بازي. شوندخاتمه درمان آماده می
یعنی  ،کمکی بین کودك و بزرگسال حاضر در مدرسه

 راهکند که از معلم و مسئولان مدارس ایجاد می
هایی براي کاهش نمادین در بازي، در جستجوي راه

ل هاي هیجانی کودك است و در پی حل مسائآشفتگی
 کندمی لاشها و شایستگی اجتماعی تدر زمینه مهارت

 ). 1398 نفریه،ظلی و (
درمانی بر همچنین در تبیین اثربخشی بازي

توان اجتماعی میآوري کودکان داراي اضطراب تاب
 جمله از هاییروشاز  استفاده درمانی با بازيگفت که 
و   افرادبا  و مخالفت مقاومت علتو درمان  شناسایی 

و  اظهار ی جهت یدادن راهکارهاقوانین، آموزش
و  خشمکردن خود و مدیریت هايهیجانشناسایی 

 براي  و مفید  کارآمدراهی عنوان تواند بهمی اضطراب
 کودکانمهارکردن  راهکارهاي و  آوريتاب افزایش 

درمانی بازي  ).1398 همکاران(رشادي و  باشد
و اجتماعی کودك  یهیجانتوانایی  رشداساس بر

 روش به  درمانی بازي میان است. در  ساخته شده 
کردن صحبتهمکاري و  راهکارهاي گروهی، کودکان 

دیگران حقوق  کردنو رعایت ها و همسالانهمبازيبا 
در  ها و اختلال مشکل دادن رخ موقع  صبوري در ، 

آموزش را  بردن موارددر  تواضع بازي و همچنین
به این شیوه  .)2015والن و کوتمن،  -مانی ( بینندمی

در  را  فردي کودکانبین ارتباط آوري و تاب افزایش ، 
، در دیگرعبارتبهخواهیم دید. درمانی گروهی بازي

بر تکلیف کردن تمرکز کودك بازي گروهی، زمان 
 که  گیردمییاد  . همچنینگیردمییاد شده را خواسته

 دلیلبه ها زيهمباامکان طردشدن از سوي 
بر بازي و تکلیف  نداشتنکافی، تمرکز کردنپرخاش

 به همین دلیل در بازيدارد. وجود او شده به ارائه
 ردخود دا فعالیت و کارهاي  بیشتري برتمرکز 

 ).1402، به نقل محمدپور و همکاران 2015سیمور، (
که دهد نشان میپژوهش کلی نتایج طوربه
در بهبود تنظیم هیجان،  درمانی نقش مؤثريبازي

آوري در کودکان داراي هاي اجتماعی و تابشایستگی
هاي این جمله محدودیتازاضطراب اجتماعی دارد. 

مطالعه تنها شامل پژوهش آن بود که نمونه مورد
 6کودکان داراي اضطراب اجتماعی در محدوده سنی 

هاي نتیجه، تعمیم یافتهدر .بود شهر کرجو در  10تا 
هاي سنی یا کودکان با شرایط هش به سایر گروهپژو

فرهنگی، اقتصادي و اجتماعی متفاوت با احتیاط 
گیرد. همچنین، استفاده از ابزارهاي صورت می

 وسیلهبهشده هاي تکمیلخودگزارشی و پرسشنامه
والدین یا مربیان ممکن است تحت تأثیر سوگیري 

 را تادهندگان قرار گرفته باشد و دقت نتایج پاسخ
بر این، مدت زمان حدي کاهش داده باشد. افزون

درمانی و پیگیري پس از اجراي برنامه مداخله بازي
بلندمدت این مداخله  آثارمحدود بود و امکان بررسی 

نهایت، به علت وجود متغیرهاي مزاحم فراهم نشد. در
هاي محیطی و فردي که کنترل همه آنها در محیط

، احتمال دارد برخی عوامل پذیر نبودواقعی امکان
پیشنهاد  .بیرونی بر نتایج پژوهش تأثیر گذاشته باشند

بلندمدت  آثار، یندهآهاي شود در پژوهشمی
هاي اجتماعی درمانی بر تنظیم هیجان، شایستگیبازي

 راهآوري کودکان با اضطراب اجتماعی از و تاب
تا  شدهمدت بررسی پیگیري طولانی هايپژوهش

هاي انجام پژوهش بر نمونه تایج تعیین شود.پایداري ن
تري از کودکان در سنین مختلف و با شرایط وسیع

تواند به و فرهنگی متنوع میاقتصادي  -اجتماعی
تري پذیري نتایج کمک کند و دیدگاه جامعتعمیم

پیشنهاد  درمانی فراهم سازد.درباره اثربخشی بازي
ابزارهاي  برآینده، علاوه هايپژوهششود در می

هاي اي و ارزیابیهاي مشاهدهخودگزارشی، از روش
تر افراد متخصص براي سنجش دقیق وسیلهبهعینی 
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متغیرها استفاده شود. مقایسه اثربخشی انواع مختلف 
درمانی فردي، درمانی (مانند بازيرویکردهاي بازي
اي) محور یا مبتنی بر بازي رایانهگروهی، خانواده

تري را براي انتخاب بهترین هاي متنوعهتواند یافتمی
بررسی  روش مداخله در اختیار درمانگران قرار دهد.

کننده نظیر حمایت اي و تعدیلهاي واسطهنقش مؤلفه
م یعلاو شدت  خانوادگی، میزان تحصیلات والدین

تواند می درمانیاضطراب اجتماعی در اثربخشی بازي
موفقیت این تر عوامل مؤثر بر به شناسایی دقیق
کیفی با هدف  هايپژوهشانجام  مداخله کمک کند.

بررسی تجربه زیسته کودکان، والدین و درمانگران 
تواند درمانی نیز میبازي هايهجلسکننده در شرکت

موجود بیفزاید و زوایاي پنهان  هايپژوهشبه غناي 
 اثربخشی این رویکرد را آشکار سازد.

 
 ها نوشتپی

1- Levene’s test 
2- Box’s M test 
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