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اثربخشي بازي درماني كودك محور بر اضطراب و افسردگي كودكان 

دختر داراي اختلال اضطراب و افسردگي در دوره دبستان
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چكيده

با هدف اثربخشي بازي درماني كودك محور بر اضطراب و افسـردگي كودكـان    ،پژوهشاين 

دختر داراي اختلال اضطراب و افسردگي در دوره دبستان انجام گرفته است. طـرح پـژوهش از نـوع    

آمـوزان   پس آزمون با گروه گواه بود. جامعه آماري پژوهش شامل همه دانـش -آزمايشي پيش آزمون

گي و اضطراب مقطع دبستان آموزش و پـرورش شـهر اصـفهان در سـال     دختر داراي اختلال افسرد

-دانـش  30دانش آموز با نشانگان افسـردگي و   30بود. بمنظور انجام اين پژوهش، 90 -91تحصيلي

اي انتخـاب و بـا   گيري تصادفي خوشهنمونه يآموز با نشانگان اضطراب از بين اين كودكان، به شيوه

دانش آموز داراي اضطراب در گـروه  15مايشي و گواه گمارده شدند(هاي آزگمارش تصادفي در گروه

دانش آموز داراي افسـردگي در   15دانش آموز داراي اضطراب در گروه گواه اول،  15آزمايشي اول، 

دانش آموز داراي اخـتلال افسـردگي در گـروه گـواه دوم). ابزارهـاي مـورد        15گروه آزمايش دوم و 

پرسشنامه تشخيص اخـتلالات مـرتبط بـا     ،)CDIافسردگي كودكان ( نامهاستفاده عبارت از پرسش

هاي آزمايش بـهبود. مداخلات مربوط به بازي درماني بر روي گروه )SCAREDاضطراب كودكان(

هاي بدست آمده با روش آماري تحليل كواريانس مورد تجزيـه وصورت جدا از هم انجام گرفت. داده

هاي افسـردگي ون داد كه مداخله بازي درماني بر كاهش نشانهتحليل قرارگرفت. نتايج پژوهش نشا

P<0.001و P<0.001اضطراب كودكان داراي اختلال افسردگي و اضطراب موثر بود.
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مقدمه

-كه هر دو از مشكلات دروني سازي در دوران كودكي به حساب مي 2و افسردگي 1اضطراب

اند، ولي در موراد بسيار آيند، غالباً به عنوان دو اختلال متمايز از يكديگر مورد توجه قرار گرفته

افتد. به عبارت ديگر زيادي مشاهده شده است كه اين دو اختلال با هم در دوران كودكي اتفاق مي

 هاي شديد اضطراب همراه باشدتواند با نشانهسردگي در كودكان و نوجوانان ميبه احتمال زياد اف

 ).3،1999(آنگولد و اركانلي

عبارت است از يك احساس منتشر، ناخوشايند و مبهم هراس و دلواپسي با منشا  اضطراب

كي كند و آن شامل عدم اطمينان، درماندگي و برانگيختگي فيزيولوژيناشناخته كه فرد تجربه مي

). اضطراب مستلزم مفهوم ناايمني يا تهديدي است كه فرد منبع آن را 1390(لطفي و اميري، است

كند و به صورت يك موقعيت تهديدآميز كه تحت تاثير بالا رفتن تحريكات، اعم به وضوح درك نمي

 ).1382گردد كه فرد در كنترل كردن آنها ناتوان است(دادستان،از دروني و بيروني تصور مي

 ).1384شكوهي يكتا و پرند،(رود بشمار ميگرا هاي درونهاي اضطرابي جزء طبقه اختلالاختلال

اين هيجان داراي عاطفه منفي است و يك احساس نگراني در مورد خطري كه احتمال بروز دارد را 

آن در هاي اضطراب در كودكان و بزرگسالان تقريباً يكي است، اما تظاهرات گيرد. نشانهدر بر مي

 ).4،2009باشد(پاچر، مونيكا و هالمتفاوت مي گوناگونسنين 

كودكان دچار اختلالات اضطرابي اغلب از علائم جسماني شكايت دارند و نسبت به تغييرات 

-تر از همسالانشان بوده و به راحتي اشكشان سرايز ميبدنشان بسيار حساسند. آنها اغلب حساس

). اختلالات اضطرابي 5،2007باشد(آموريتماد به نفس آنها ميشود كه نشان دهنده نزول فاحش اع

باشد كه منجربه اختلال در عملكرد تحصيلي، ترين اختلالات رايج در كودكان ميجزو شايع

گردد(وارنر، ريگاد، فيشر، سابرسكي وسازگاري اجتماعي، زندگي خانوادگي و روابط با همسالان مي

 ).6،2009بنكو

هاي آنها شوند. نگرانيهاي زيادي ميها و دلواپسياضطرابند دچار تنشكودكاني كه داراي 

رسد كه ديگر قادر به انجام دادن كاري يا تصميم گرفتن و حتي فكر اي ميگاهي اوقات به اندازه

). كودكان مضطرب اغلب 1390(لطفي و اميري، باشندكردن در مورد مسائل اطراف خود نمي
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شاكي، ناراضي و كم طاقت هستند و اغلب درباره همه چيز مشكل دارند. كودكاني ساكت، عصبي، 

تداوم اضطراب در اين كودكان منجر به بروز مشكلاتي از قبيل نداشتن رابطه دوستي با ديگران، 

هاي اجتماعي و دروني و كمبود شديد اعتماد به نفس در آينده خواهد شد(لطفي ها و ضربهشكست

هاي اضطرابي عوامل زيستي، رواني و اجتماعي شناسي اختلالدر سبب). 1376كاشاني و وزيري،

تري باشد. ولي در اين بين عوامل محيطي و اجتماعي داراي نقش برجستهترين تاثير ميداراي بيش

).شيوع 2003؛ 1است (بيماهر، اكسل سون، مونك، كالاس، كلارك، اهمان، بريدج، هو و برنت

شود وبا ودكي و اوايل نوجواني حدود ده درصد تخمين زده مياختلالات اضطرابي در دوران ك

تر از پسران است(كاپلان گيرد و شيوع آن دردختران بيشافزايش سن سيري صعودي در پيش مي

 قدار) در خصوص م2006(5و دوبلري 4، مك نيكول3اي كه هاتنمطالعه 11). در 2008، 2و سادوك

سال انجام دادند، دريافتند كه شيوع هر يك  12ير هاي اضطرابي روي كودكان زشيوع اختلال قدارم

درصد و حداكثر آن  6/2قدار اي متفاوت گزارش شده است. حداقل مقابل ملاحظهقدار از آنها به م

درصد بوده است. 2/41

تـرين مشـكلات دوران كـودكي اسـت(واتس و     از طرفي اختلال افسردگي نيز يكـي از رايـج  

پايـدار   گونـه به عنوان يك مسـاله روانـي كـه در آن شـخص بـه      ). اختلال افسردگي6،2005ماركان

اي اي حداقل دوهفتـه ها براي دورهاي را در تمام فعاليتناراحتي عميق و مداوم و علاقه كاسته شده

. افسردگي روي همه سـنين از  )2001انجمن روان پزشكي آمريكا،كند، تعريف شده است(تجربه مي

مخصوص نژاد، مذهب يا فرهنگ خاصـي نيست(سـابتينو، وبسـت و     گذارد وجمله كودكان تاثير مي

اند حالت خمودگي و كرختي از خود نشان ). چنانكه كودكان كه داراي افسردگي7،2001بوني وانس

 شـوند. بـازداري حركتـي آنهـا بـه     اي منـزوي مـي  كشند و در گوشهدهند، خود را كنار مينشان مي

هر وظيفه يا اشتغال بـه خصـوص كارهـايي كـه قـبلاً      صورت مشكلات در بازي كردن يا انجام دادن 

گردد. احساس مورد علاقـه نبـودن در ايـن كودكـان فـراوان      براي آنها لذت بخش بوده، مشاهده مي

هاي قابل رويت در مورد اين احساس، شكست تحصيلي و يا بي رغبتـي  است. يكي از بارزترين جنبه

). شـروع زودرس افسـردگي   1376اشد(دادسـتان، بعلاقگي نسبت به تحصيل در اين دوران مـي و بي
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هاي عـود  تري از دورهكودكي شكل وخيم بيماري است و در مقايسه با بزرگسالان آنها با تعداد بيش

). اخـتلال افسـردگي   1،1998شـوند(رابرتس، اتكينسـون و رسـن بـلات    افسردگي كودكي مواجه مي

دهـد وكودك را تحت تـاثير قـرار مـي    منفي عملكرد شخصي و خانوادگي به هنجار گونهكودكي به

يابند(سـواف، تومـاس، امسـلاي، گراهـام، مـايز واغلب تا بزرگسالي بـه صـورت متنـاوب ادامـه مـي     

 )3،1998؛ سيچتي2،2001تارين

كودكاني كه افسرده هستند ممكن است به عنوان افسرده برچسب نخورند، زيـرا افسـردگي   

در سبب شناسي اختلال افسردگي  .)4،2003رودالفآنها ذهني و يك واكنش شخصي است(هامن و 

افسردگي كودكي، به سابقه خانوادگي، عوامل زيستي، عوامل اجتماعي و شـيوه فرزنـدپروري اشـاره

-تـرين تـاثير مـي   نقش عوامل خانوادگي و اجتماعي داراي بـيش  ،جامعهاين گرديده شده است. در 

هـاي تحـول دوافسـردگي در دوره  ). شـيوع اخـتلال  2003؛5باشد(گلد، گرين برگ، ولتينگ و شافر

سالگي تخمين زده شده است. اين فراواني در اوايـل نوجـواني حـدود هفـت      16تا  4درصد كودكان 

شيوع آن در  قداردرصد و م 5/2تا  4/0شيوع افسردگي در آمريكا در كودكان  قدارباشد. مدرصد مي

افسـردگي بـين    قدارشد. در م درصد تخمين زده 14سال  18تا  15طي عمر براي نوجوانان سنين 

(نـولن و   اي مشـاهده نگرديـده اسـت   پسران و دختـران در سـنين كـودكي تفـاوت قابـل ملاحظـه      

). قابل ذكر اينكـه هـر چقـدر سـن افسـردگي      8،2000، كريچنر7،2008، آبلا و هانكين6،2008هيت

 ).9،1997تر است(كاريشن، والر و كافتر باشد، پيش آگهي ضعيفپايين

دليل پايين بودن سطح تفكر انتزاعي، قادر به بيان هيجانـات و احساسـات خـود     كودكان به

نيستند، سركوب و عدم مهارت در بيان احساسات بويژه از نوع منفي آن بهداشت رواني كودك را به 

كنـد(راي، اسـكتل   اندازد. لذا بازي ابزاري است كه كودك به كمك آن خود را بيان مـي مخاطره مي

كننـد:  را به عنوان يك رويكرد درماني چنـين توصـيف مـي    11). بازي درماني10،2007كرب و تساي

و يـك كـودك كـه 1بين يك درمانگر آموزش ديده 12بازي درماني عبارت است از يك ارتباط جاري
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كه منجـر بـه    2در بازيگوناگون هاي متنوع و مشكلات رفتاري و هيجاني دارد، با استفاده از فعاليت

گردد. بـازي درمـاني كـاري خلاقانـه در روان درمـاني كـودك       در مراجع مي 3انيايجاد تغييرات درم

ترين ويژگـي بـازي را   ). پژوهشگران عمده4،2006است(فيپس موناهان، سندس، مارچ و نيگ بورس

). بـازي بـه عنـوان يـك     6،2002؛ لندرث5،2002دانند(هال، كادسون و شفرلذت بخش بودن آن مي

زيرا كودكان اغلب در بيان شفاهي احساساتشان دچار  ،كودك استروش صحيح و درست در درمان 

توانند موانعشان را كاهش داده و احساساتشان را بهتر نشـان  بازي كودكان مي راهمشكل هستند. از 

). از آنجـا كـه بـازي بـراي كودكـان هماننـد كـلام بـراي7،2007دهند(پرتر، هراندز، ريـف و جـس  

راي بيان احساسات، برقـراري روابـط، توصـيف تجربيـات، آشـكار      اي است ببزرگسالان است، وسيله

كردن آرزوها و خودشكوفايي، و از طرفي باعث ارتباط افكار دروني كودك با دنياي خـارجي كـودك   

تكنيكي است كه به وسيله آن طبيعت كودكـان بـه    ). بازي درماني8،2003شود(پريس و اولنديچمي

چنـين بـراي   هـاي هيجـاني و هـم   براي مقابله با اسـترس  شود و روشي استصورت بياني معني مي

دهـد  رود. ايـن تكنيـك بـه كودكـان اجـازه مـي      هايي هستند، به كار ميكودكاني كه دچار آشفتگي

توانند در محيط اطرافشان مطرح نمايند، در قالب بـازي ارائـه دهنـد و هيجانـات     مسائلي را كه نمي

بـه نقـل از    10) شـافر 9،2002؛ جـونز 2007ز، ريـف و جـس،  (پرتر، هراند منفي خود را نمايان سازند

) در خصوص اثرات بازي درماني بر كودكان، معتقد است كـه در هـم   2008( 12و رودلف 11تامپسون

شكستن مقاومت در كودك، ايجاد لياقت و توانايي، پـالايش، تفكـر خـلاق، تخليـه هيجـاني، ايفـاي       

ي رابطه و دلبستگي، هيجـان مثبـت و غلبـه بـر     نقش، خيال پرداري، آموزش نمادين، ايجاد و ارتقا

 يباشد.بازي درماني يك شيوههاي مربوط به دوران رشد از فوايد بازي درماني براي كودك ميترس

). بازي با نقـش درمـاني خـود    13،2005موثر براي كاهش اضطراب كودكان در طول زمان است(آلتي
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هـايش از محـيط را تخليـه و    هـا و نارضـايتي  نـي آورد تا بتواند نگرافرصتي را براي كودك فراهم مي

عواطفش را بيان كند. بازي درماني هم چنين نقش پالاينـده روانـي بـراي كـودك دارد و از شـدت      

-هاي مفيدي را براي حل مشـكلات در حـين بـازي بـه كـودك ارائـه مـي       ها كاسته و نقشهناكامي

كارآمدي بازي درماني روي اختلالات رواني و هايي درباره پژوهش ).1384احدي و بني جمالي،كند(

) 2002(1جـي يـوم شـين    هايتوان به مطالعههيجاني كودكان انجام گرفته است كه از آن جمله مي

تاثير بازي درماني كوتاه مدت را روي اضطراب و افسردگي كودكاني كـه   پژوهشياشاره كرد. وي در 

سـطح   قـدار و نتـايج نشـانگر كـاهش چشـمگير م    زلزله چين را تجربه كردن مورد بررسي قـرار داد  

اضطراب، فوبي و احتمال خطر خودكشي پس از بازي درماني بود. تاكنون تـاثير بـازي درمـاني روي    

رشد كودكان(باگرلي  گوناگون)، مراحل 2،2006سازگاري اجتماعي و روان شناختي كودكان(داگرتي

) 4،1975خـود(برت  )، اضطراب و افسردگي و افزايش سطح حرمـت 3،2001كودكان(باگرلي و لندرث

) مورد بررسي قرار گرفته و نتايج حاكي از آن است كه بازي درمـاني توانسـته بـه4،1975خود(برت

يش ) نشان داد كه بـازي درمـاني در مرحلـه پ ـ   2000(5بهبود موارد ذكر شده بينجامد. جاسينسكي

) بيان كرد كه بازي درمـاني يـك   2004( 6كاهش اضطراب است. اگاواعملياتي يك روش موثر براي 

له درماني موثر براي كودكان آسيب ديده و كودكاني است كه مبتلا به اختلال استرس پـس از  مداخ

كنند كه بازي درماني كـودك محـور تـاثير    ) بيان مي2009(8شده اند. لندرث، ري و براتون 7سانحه

) بـه تجزيـه و2001( 9چنين ري، براتـون، ريـن و جـونس   مثبتي بر روي رفتار و هيجانات دارد. هم

اند. پرداخته گوناگوندر رابطه با تاثيرات باليني بازي درماني در بيماران  پژوهشيمطالعه  94يل تحل

اي انجام شده تاثير فـراوان بـازي درمـاني را بـر دامنـه وسـيعي از مشـكلاتنتيجه تجزيه و تحليل

-بود مهـارت ) نيز بيان كردند كه بازي درماني به به2005(10دهد. باگرلي و پاكركودكان را نشان مي

هاي اجتماعي، حرمت خود، پذيرش خود و ديگران و كاهش افسردگي و سـاير اخـتلالات كودكـان    

(از  ، كه در آن به نقش مخرب اختلالات هيجاني و رفتـاري پژوهشگردد. حال با توجه به ادبيات مي

توجه بهجمله اضطراب و افسردگي) بر رشد هيجاني و شخصيت كودكان اشاره گرديد، و از طرفي با 

1
. Jiumshen 

2
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3
. Baggerly J, Landreth G 

4
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5
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6
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7
. Posttraumatic Stress Disorder  

8
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9
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-عوامل موجد افسردگي و اضطراب كه در بين آنها عوامل اجتماعي و خانوادگي داراي نقش برجسته

چنين توجه به نقش بازي درماني در برون فكني هيجانـات منفـي تحميـل شـده از     تري بودند و هم

توان از بازي درمـاني كـودك محـور در جهـت     شود كه ميطرف محيط به كودكان، چنين فرض مي

هايي كودك از بند فشارها و هيجانات تحميل شده از محيط و بستر خانواده، بهره جست. ضرورتي ر

شود اين است كه با توجه به نقش مثبت بازي درماني در برون فكني كه براي اين پژوهش ايجاد مي

توان از آن به عنوان روش درماني موثري بـراي كـاهش اثـراث مخـرب     هيجانات منفي كودكان، مي

هـاي  توان از كودكي كه داراي دلمشغولياختلالات هيجاني و رفتاري بهره برد. بديهي است كه نمي

باشد، انتظار داشت كـه هماننـد كودكـان عـادي بـه فراينـد       ذهني و مشكلات هيجاني و رفتاري مي

اثربخشـي بـازي درمـاني كـودك      قدارمسير رشدي سالم خود بپردازند. هدف اين پژوهش بررسي م

افسـردگي در   قـدار اضـطراب دركودكـان دختـر داراي اضـطراب و كـاهش م      قداربر كاهش ممحور 

پژوهش اين است كه: هاي، فرضيهباشد. بنابراينكودكان داراي افسردگي مي

اضطراب كودكان دختر داراي اختلال اضطراب در دوره قداربر كاهش م ،. بازي درمانيكودك محور1

 باشد.دبستان موثر مي

افسردگي كودكـان دختـر داراي اخـتلال افسـردگي در      قداربركاهش م ،رمانيكودك محور. بازي د2

باشد.دوره دبستان موثر مي

روش

طرح آزمايشي حقيقي از يك  ،پژوهشاين گيري:روش پژوهش، جامعه آماري و روش نمونه

يش مجـزا  بود كه در آن از دو گروه آزمـا  نوع پيش آزمون، پس آزمون با گروه گواه (روش كلاسيك)

هـاي  هاي اضطراب و افسردگي و دو گروه گواه استفاده گرديد. متغير مستقل براي هر دو گـروه با نام

هاي اضطراب بود. هر هاي افسردگي و نشانهآزمايشي آموزش بازي درماني و متغيرهاي وابسته نشانه

اي در طي پژوهش دريافت نكـرد) بـود. جامعـه    ها نيز داراي گروه گواه (كه هيچ مداخلههيك از گرو

پژوهشرا تمام دانش آموزان دختر داراي اختلال افسـردگي و اضـطراب در دوره ابتـدايي    اين آماري 

كه به مراكز مشاوره شش گانه آموزش و   90-91آموزش و پرورش شهر اصفهان، در سال تحصيلي 

يري در دو مرحله انجام شد. بـراي شناسـايي   گنمونهدادند. پرورش مراجعه نموده بودند، تشكيل مي

افراد مضطرب و افسرده از روش در دسترس و براي انتخاب آنها بـراي شـركت در آزمـايش از روش    

گيري بدين صورت بـود كـه از بـين نـواحي     صورت كه شيوه نمونهبدين .تصادفي ساده استفاده شد

) انتخاب، 6اي يك ناحيه (ناحيه خوشهگيري تصادفي نمونه يشش گانه آموزش و پرورش، به شيوه

و پس از مراجعه به مركز مشاوره آموزش و پرورش اين ناحيه، دانش آموزان دختـري كـه بـا علائـم     

اضطراب و افسردگي از طرف معلمان ارجاع داده شده بودند، مـورد بررسـي و بـا اسـتفاده از آزمـون      
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آزمـون تشـخيص افسـردگي    ) و SCARED(1تشخيصي اخـتلالات مـرتبط بـا اضـطراب كودكـان     

)، اضطراب و افسردگي آنها محرز گرديد. پس از تشخيص اضطراب و افسـردگي در  CDI( 2كودكان

دانـش 30دانش آموز دختر داراي اختلال اضطراب به شيوه تصـادفي  73دانش آموزان فوق، از بين 

و بـا گمـارش دانـش آمـوز انتخـاب    30دانش آموز دختر داراي اختلال افسردگي 81آموز و از بين 

دانـش 15دانش آمـوز در گـروه آزمـايش و     15هاي آزمايش و گواه گمارده شدند(تصادفي در گروه

دانـش آمـوز    15دانش آموز در گروه آزمايش و  15 ،آموز در گروه كنترل براي گروه داراي اضطراب

بود كـه در   تحليل كواريانس ،پژوهشاين در گروه كنترل براي گروه داراي افسردگي). روش آماري 

آزمـون مـورد   آن نمرات پيش آزمون كنترل گرديد و براي بررسي تاثير متغيير مستقل نمـرات پـس  

بررسي قرار گرفت.

 پس آزمون با گروه كنترل( گروه آزمايش اضطراب) –): دياگرام پيش آزمون 1جدول شماره (

شناختي مداخلات روان پس آزمون متغير مستقل پيش آزمون گزينش آزمودني ها گروه

بازي درمانيRT1 X T2 گروه آزمايش اضطراب

گواهRT1-T2گروه گواه

 پس آزمون با گروه كنترل( گروه آزمايش افسردگي) –): دياگرام پيش آزمون 2جدول شماره (

مداخلات روان شناختي پس آزمون متغير مستقل پيش آزمون گزينش آزمودني ها گروه

بازي درمانيRT1 XT2 گروه آزمايش افسردگي

گواهRT1-T2گروه گواه

ابزارهاي پژوهش

 : )CDIنامه افسردگي كودكان (پرسش -1

 3كـواكس  وسـيله بـه دهي اسـت كـه   نامه افسردگي كودكان يك مقياس خود گزارشپرسش

-نامه افسردگي بـك سـاخته شـده و مبتنـي بـر نشـانگان روان      ) كه با توجه به مدل پرسش1992(

است كه براي سنجش علائم رفتاري، شناختي و عاطفي افسردگي در كودكـان و نوجوانـان   شناختي 

ــا  7 ــق       17ت ــامل خل ــردگي ش ــانگان افس ــيعي از نش ــتره وس ــت و گس ــده اس ــي ش ــاله طراح س

و مشـكلات   3، نااميـدي 2، عملكرد نباتي، خود ارزيابي پـايين 1،مشكلاتيدر ظرفيت لذت بردن4آشفته

1
.Tte scale for child Anxiety related emotional disorders 

2
. Childrens Depression Inventory 

3
. Kovacs, M 

4
. Disturbed mode 
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المللـي قبلـي   بـين  هـاي ). مطالعه5،2001كند(لندرث و گرييگيري مرا اندازه 4مشكلات بين فردي

روني بالا بـا  گيري معتبر با همساني د) يك اندازهCDIنامه افسردگي كودكان (اند پرسشنشان داده

ــاخ  ــاي كرونب ــا 71/0آلف ــي  89/0ت ــه دســت م ــد(جونز،ب ــاران؛2002ده همك ؛ 2008؛ تامپســون و

بمنظور بررسي روايـي پرسشـنامه افسـردگي كودكـان،     چنين ). هم2002و جيوم شين، 2005آلتي،

آزمـودني   42اين پرسشنامه به همراه فرم كوتاه افسردگي بك و مقياس افسردگي كودكان بـر روي  

اجرا شد و سپس ضريب همبسـتگي ميـان آنهـا محاسـبه شـد. نتـايج ايـن بررسـي نشـان داد كـه

افسردگي بـك و مقيـاس افسـردگي    همبستگي نمره كل پرسشنامه افسردگي كودكان با پرسشنامه 

باشد كه بيانگر روايـي همگرايـي بـالاي ايـن پرسشـنامه      مي 87/0و  79/0گودكان به ترتيب برابر با 

هـر زيـر    هـاي پرسـش با توجه بـه تعـداد    CDIهاي است. ضرايب همساني دروني براي زير مقياس

 پرسـش  4ين فـردي  ، مشكلات ب ـ62/0 پرسش 6مقياس قابل قبول گزارش شده است: خلق منفي 

 8و فقـدان احسـاس لـذت     68/0 پرسـش  5، عزت نفـس منفـي   63/0 پرسش 4، ناكارآمدي 59/0

در ايران نيز بررسي شده اسـت، در مطالعـه    CDI). روايي و اعتبار 2000(جاسينسكي؛66/0 پرسش

اي از دختران و پسران مقطـع راهنمـايي اهـواز انجـام شـد، ضـريب       رجبي و عطاري كه روي نمونه

به دست آمد. در مطالعه دهشيري و همكاران(به نقل  81/0و اعتبار بازآزمايي  88/0ساني دروني هم

اي از دختـران و پسـران مقطـع    روي نمونـه  CDI) 1389از محمدي، برجعلـي، اسـكندري و دلاور،  

راهنمايي شهر تهران اجرا شد، اين محققان ضريب اعتبار بازآزمايي و همساني درونـي را بـه ترتيـب    

اند.در اين پـژوهش از ايـن پرسشـنامه هـم بـه عنـوان آزمـون تشخيصـيگزارش كرده 83/0 82/0

اثرپـذيري متغيـر وابسـته از     مقدارپس آزمون(جهت بررسي  -افسردگي و هم به عنوان پيش آزمون

پرسشنامه فوق عبارتند از: پرسشمتغير مستقل) استفاده گرديد. نمونه 

.آيدنمي در يا درست و نيست ميلم مطابق هيچوقت ثحواد و اوضاع كه ميكنم الف) احساس

.كنممي خستگي روشني احساس دليل بدون يا برخوردارم پاييني بدني انرژي سطح ب) از

1
. Hedonic capacity

2
. Interpersonal problems 

3
. Hopelessency 

4
. Interpersonal problems

5
. Landerth, Gary Al 
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 )SCAREDپرسشنامه تشخيص اختلالات مرتبط با اضطراب كودكان( -2

) بمنظور ارزيابي علائـم  1999( 1بيماهروسيله بهاين آزمون كه يك ابزار خودگزارشي است، 

ساله سـاخته شـده و شـامل     18تا  8در كودكان  DSM-IVاختلالات اضطرابي بر طبق معيارهاي 

يك مقياس اضطراب كلي و پنج زيرمقيـاس (اضـطراب تعمـيم يافتـه، اضـطراب جـدايي، اضـطراب

 جدايي، مدرسه هراسي و اختلال هراسجسماني شكل) است.

) سه ماده به زيـر مقيـاس   1999ماده بود كه بيماهر ( 38ه داراي نسخة اصلي اين پرسشنام

هـا بـه كـار     تـر در پـژوهش  فرم كنوني اين آزمون كه بـيش  ،اضطراب اجتماعي آن افزودند. بنابراين

ماده مربـوط بـه زيـر مقيـاس هـراس/ جسـماني        13عبارت است كه از اين تعداد  41رود داراي  مي

ماده مربوط بـه زيـر مقيـاس اضـطراب      8اضطراب تعميم يافته،  ماده مربوط به زير مقياس 9شكل، 

ماده مربـوط بـه زيـر مقيـاس اخـتلال       4ماده مربوط به زير مقياس اضطراب اجتماعي و  7جدايي، 

مدرسه هراس است. شايان ذكر است كه اين پرسشنامه بر مبناي نمونة باليني طراحي شـده اسـت.   

ش آلفاي كرونبـاخ، دو نيمـه كردن(همسـاني درونـي) و بـاز      براي تعيين پايايي اين آزمون از سه رو

 74/0 -92/0هـا در محـدوده   آزمايي(ثبات) استفاده گرديده، ضرايب آلفاي كرونباخ در خرده آزمون

و در بازآزمـايي در   89/0و در كل  71/0 – 91/0، در روش دو نيمه سازي در محدوده 93/0ودركل 

).در 1388آمده است(قمري گيوي، عباسي و فلاح زاده، بدست92/0و در كل 82/0 – 92/0محدوده 

 -اين پژوهش از اين پرسشنامه هم به عنوان آزمون تشخيصي اضطراب و هم به عنوان پيش آزمـون 

اثرپذيري متغير وابسته از متغيـر مسـتقل) اسـتفاده گرديـد. نمونـهقدار پس آزمون(جهت بررسي م

پرسشنامه فوق عبارتند از: پرسش

تنش در معده دارم.الف) احساس 

توانم بر افكار خود تمركز كنم.ب) نمي

انجام پژوهش يشيوه

هاي كلنيـك مشـاوره   براي اجراي هر چه بهتر روش بازي درماني كودك محور، يكي از اتاق

شهر اصفهان به عنوان اتاق بازي درماني آماده سازي و تجهيـز شـد.    6اداره آموزش و پرورش ناحيه 

) و پرسشـنامه تشـخيص اخـتلالات مـرتبط بـا      CDIنامه افسردگي كودكـان ( پس از اجراي پرسش

از كودكـاني كـه داراي ايـن اخـتلالات      دانش آموز دختر 60)، تعدادSCAREDاضطراب كودكان(

دانش آموز داراي افسردگي)، انتخاب و به 30دانش آموز داراي اضطراب و  30تشخيص داده شدند(

نفر در گروه  15دانش آموز در گروه آزمايش اضطراب،  15ي (نفر 15صورت تصادفي در چهار گروه 

دانش آموز در گروه گواه افسـردگي)   15دانش آموز در گروه آزمايش افسردگي و  15گواه اضطراب، 

1
. Bimaher 
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گمارده شدند. سپس مطابق با برنامه آموزشي پيش بيني شده، مداخلات آموزشـي طراحـي و اجـرا    

-بـه جلسـه كـه    3اي و هر هفته دقيقه 45جلسة آموزشي  9هاي آزمايش طي گرديد. آموزش گروه

ماه بـه طـول انجاميـد. در     3هاي آزمايش گرفت، برگزار شد. آموزش گروهپژوهشگر انجام ميوسيله 

 اي را دريافت نكرد. خلاصة جلسات آموزش به شرح ذيل بود:گونه مداخلهحاليكه گروه گواه هيچ

دكان يك جلسه به صورت انفرادي به اتاق بازي جلسه اول: قبل از شروع جلسات گروهي كو

درماني هدايت شدند كه هدف كاهش حساسيت آنان به اتاق بازي درماني و آشـنايي بـا آن بـود. از    

طرفي نيز با درمانگر ارتباط بهتري برقرار كنند تا در نتيجه به يك احساس آرامـش و امنيـت بـراي    

مشاركت بهتر در جلسات درماني برسند.

وم: اعضاي گروه به يكديگر معرفي شدند. در اين جلسه تطابق كودكان بـا محـيط وجلسه د

-يكديگر مدنظر بود و براي ايجاد رابطه دوستي و احساس امنيت هر بازي كه كودكان پيشنهاد مـي 

دادند انجام شد. در اين جلسه بخصوص درمانگر براي ارتباط بهتر بين كودكان نقش ميانجي داشت.

هـاي گروهـي از بـازي    ابتدا بمنظور آمادگي كودكان براي شـركت در بـازي   جلسه سوم: در

ميني بسكتبال استفاده شد كه هدف از انجام اين بازي ايجاد شور و نشاط و تهيـيج كودكـان بـراي    

هاي بعدي بود. بازي طراحي با نخ براي كودكـاني كـه در نتيجـه افسـردگي و اضـطراب داراي      بازي

يا ترس از انتقاد داشتند، به صورت گروهي انجام شد. در اين بـازي طـرح   حرمت خود پاييني بودند 

 تواند ارائه دهد.رسد ميدرست و غلط وجود ندارد و هر آنچه كه كودكي به ذهنش مي

هاي اسباب بازي: هدف اصلي استفاده از حيوانـات  جلسه چهارم: استفاده از حيوانات و انسان

ك به صحبت و به سطح آوري كيفيت روابط خود با ديگـران و  هاي اسباب بازي ترغيب كودو انسان

هـاي كـودك از روابطـش در آينـده، كشـف منـابع اصـليچنين كشف نگرانيباشد. همبالعكس مي

گيري از روابط با ديگران و نهايتا كشـف مـواردي كـهافسردگي و اضطراب وي، كشف ترس يا كناره

در انتهاي ايـن جلسـه از كودكـان خواسـته شـد كـه وي را از مسير تحولي بهنجار دور كرده است.

 نمايشي را ما بين حيوانات طراحي كرده و در جلسه آينده به اتاق بازي درماني بياورند.     

هـاي اسـباب بـازي در جلسـه قبـل و اجـراي       جلسه پنجم: مرور بازي با حيوانـات و انسـان  

جلسه بياورند. هدف از اجـراي نمـايشهايي كه كودكان در جلسه قبل مايل بودند براي اين نمايش

-هايي را برمـي هاي مشكلات كودكان بود زيرا كودكان نمايشمورد نظر كودكان بررسي كردن ريشه

 گزينند كه با شرايط روحي حاضر وي همخواني داشته باشد.

هـاي نمايشـي كودكـان    جلسه ششم: مشاركت دادن و نظر خواهي از كودكان دربـاره بـازي  

هاي حـل آنهـا را بياموزنـد كـهن بود كه كودكان با ماجراهاي متفاوت آشنا شده و راهديگر. هدف اي

در صورت پيش آمدن مشكلي ديگر با شدت كمتري دچار اضطراب و افسردگي شوند.
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هـاي  ارزشمندي در بازي با كودكان است. خمير بازي راه يجلسه هفتم: خمير بازي: وسيله

كند. ويژگي بازي گونه و آشناي خميرهاي رنگي باعـث سـرگرمي   جديد براي بيان كودك ايجاد مي

دهـد. شـكل پـذيري و    شود. در عين آن كه همزمان نيروهاي دفـاعي وي را كـاهش مـي   كودك مي

عين  هاي مهم و باخاصيت تغييرپذيري خمير، توانايي كودك در بازي با آن و شكل دادن به موضوع

دهد به عنوان يك استعارهكه تغيير شكل مي گونههمان كند. خميرحال نظارت بر آن را تسهيل مي

 براي تغيير دادن نيز مفيد است.

ترين اهميت اين سفرهاي خيالي اين است كه كـودك  جلسه هشتم: بازي سفر خيالي: بيش

شود تا داستان خود را بگويد، نگاهي به درون خود و رفتار ديگران داشـته باشـد و دليـل    تشويق مي

هاي بازي خيالي عبارتنـد از اينكـه كـودك    حوادث گذشته را دريابد. بعضي از هدف احتمالي بعضي

تـر را  احساس كند نقش فعال و موثري را در زندگي داشته است، كودك قادر شود رفتارهاي مناسب

كه پيامدهاي بهتري دارد بشناسد و تجربه كند و قادر شود بر رفتـار خـود و ديگـران بصـيرت پيـدا      

كند.

م: علاوه بر مرور بازي سفر خيالي به آنهـا كمـك شـد تـا راه كارهـايي بـراي حـلجلسه نه

مشكلات پيش آمده در جريان يك سفر خيالي ارائه دهند و نظرات ديگر كودكان را نيز بشـنوند در  

ارزش بودن نظر خود نپندارند. اين جلسه انتهاي مداخلـه آموزشـي نيـز    حالي كه آن را به معني بي

.)1383عيل،بود(محمد اسما

هايافته

اين بود كه: ،پژوهش هاي اينفرضيه

اضـطراب كودكـان داراي اخـتلال اضـطراب در دوره قـدار بركـاهش م  ،.بازي درماني كودك محور1

باشد.دبستان موثر مي

افسردگي كودكـان داراي اخـتلال افسـردگي در دوره قداربركاهش م ،. بازي درماني كودك محور2

 باشد.دبستان موثر مي

هاي آزمايش و كنترل، قبـل و بعـد از آزمـايش در جـداول ذيـل      ههاي توصيفي گروشاخص

هـا (بـين پـيش آزمـون و پـس آزمـون) از       چنين جهت بررسي تفاوت ميانگينآورده شده است. هم

آزمون تحليل كواريانس(به دليل كنترل نمرات پيش آزمون) اسـتفاده شـد. قبـل از اجـراي آزمـون      

چنـين نتـايج تحليـل    هـا و هـم  اي آن مورد بررسي قرار گرفت. نتايج ايـن مفروضـه  هبرخي مفروضه

هاي آزمايش به صورت مجزا آورده شده است.كواريانس در گروه
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ها قبل و بعد از آزمايش در گروه آزمايش اضطراب): ميانگين و انحراف استاندارد گروه3جدول(

گيري زمان اندازه

پس آزمونآزمون پيش

انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين گروه

55/1 13/18 49/2 06/24 گروه آزمايش اضطراب

10/2 46/22 95/1 66/22 كنترل

ها قبل و بعد از آزمايش در گروه آزمايش افسردگي) : ميانگين و انحراف استاندارد گروه4جدول(

گيري زمان اندازه

آزمونپس آزمون پيش

انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين گروه

91/0 60/9 57/1 26/12 گروه آزمايش افسردگي

05/2 43/12 95/1 46/15 كنترل

) : خلاصه تحليل كوواريانس گروه اضطراب5جدول (

شاخص اندازه ي اثر كوهن سطح معناداري Fمقدار ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

15/0 03/0 99/4 21/15 1 21/15 همپراش

65/0 00/0 22/51 04/156 1 04/156 گروه

04/3 27 25/82 خطا

): خلاصه تحليل كوواريانس افسردگي6جدول (

كوهنشاخص اندازه ي اثر  سطح معناداري Fمقدار ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات منبع تغييرات

14/0 26/0 26/1 15/3 1 15/3 همپراش

60/0 00/0 28/41 01/101 1 01/101 گروه

49/2 27 37/67 خطا

هاي خطاي متغير وابسته در دو گـروهدر گروه آزمايش اضطراب، آزمون لوين نشان داد كه واريانس

همسان هستند:

F(1,28)= 51.22 وP>.05

اين آزمون انجام شد كه خلاصه نتايج بـراي گـروه ANCOVAهاي مهم  با احراز مفروضه

آمده است. 5آزمايش اضطراب در جدول 
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دهد كه اين نمرات داراي همبستگي معناداري با نمرات متغيـر  معناداري همپراش نشان مي

وابسته (پس آزمون) بوده است كه با تحليل كواريانس ايناثركنترل شده است. با توجه به رديف دوم 

درصـد از   65متغير گروهبندي(مستقل) تفاوت معناداراي درگـروه ايجـاد كـرده اسـت و     ) 5جدول(

 كند.تغييرات متغير وابسته را تبيين مي

هاي خطاي متغيـر وابسـته در   درگروه آزمايش افسردگي، آزمون لوين نشان داد كه واريانس

 P>.05وF(1,28)= 41.28دو گروه همسان هستند:

آمده است. 6براي گروه آزمايش افسردگي در جدول خلاصه نتايج كواريانس 

بندي(مستقل) تفاوت معناداراي درگـروه ايجـاد   ) متغير گروه6با توجه به رديف دوم جدول(

كه پيش آزمون نتوانستهدر حاليكند. درصد از تغييرات متغير وابسته را تبيين مي 60كرده است و 

 ست.اثر معناداري بر تغييرات پس آزمون نداشته ا

 بحث

اضـطراب و   قـدار بـر كـاهش م   ،با هدف اثربخشي بازي درمـاني كـودك محـور    ،پژوهشاين 

 ايـن  انجـام گرفـت. فرضـيه اول در    افسردگي كودكان دختـر داراي اخـتلال اضـطراب و افسـردگي    

اضـطراب كودكـان داراي اخـتلال     كاهش مقـدار  اين بود كه: بازي درماني كودك محور بر ،پژوهش

باشد. نتايج تحليل كواريانس گروه آزمـايش اضـطراب نشـان داد،    دبستان موثر مياضطراب در دوره 

اضـطراب   قـدار هاي اوليه، مداخلات بازي درماني كودك محور بـر كـاهش م  حتي با حذف اثر تفاوت

مؤثر بوده است. فرضيه دوم نيز بدين شكل بـود   در مرحله پس آزمون كودكان دختر داراي اضطراب

افسردگي كودكـان داراي اخـتلال افسـردگي در دوره     قدارودك محور بركاهش مكه: بازي درماني ك

باشد. نتايج تحليل كواريانس گروه آزمايش افسردگي نيز نشان داد، مداخلات بـازي  دبستان موثر مي

 در مرحله پس آزمون افسردگي كودكان دختر داراي افسردگي قداردرماني كودك محور بر كاهش م

) بـوده  2002)، جـي يـوم شـين(   2005التـي(  هايپژوهشين پژوهش هم راستا با ا مؤثر بوده است.

 ياي است كه كودكان بـه وسـيله  هاي خود نشان دادند كه بازي درماني شيوهاست. آنها در پژوهش

-) هـم 2005دارند. آلتي(هايشان را از محيط ابراز ميي مناسب نگراني، نارضايتي و رنجشراهآن به 

ها در نتيجـه شـرايطي بـوده    ترين اين نارضايتي و رنجشنمايد كه بيشاشاره مي چنين به اين نكته

) در پژوهش 2006چنين داگرتي(است كه از سمت والدين به اين كودكان تحميل گرديده است. هم

شـناختي كودكـاني كـه    خود به اين نتيجه رسيد كه بازي درماني بر روي سازگاري اجتماعي و روان

هاي اين پـژوهش  باشند داراي تاثيرات مثبتي است. ازطرفي يافتههاي ميزمينه داراي مشكلاتي در

باشـد. چنانكـه ايـن مولفـان در     ) مـي 2004) و اگـاوا( 2002هاي باگرلي و لنـدرث( در راستاي يافته

اند كـه بـازي درمـاني داراي تـاثيرات مثبـت بـر روي       تر نشان دادههاي خود به صورت كليپژوهش
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رشد آنان و افزايش سـطح اعتمـاد بـه گوناگونو روان شناختي كودكان، مراحل  سازگاري اجتماعي

اند كه بـازي درمـاني بـه    هاي خود نشان داده) نيز در پژوهش2005نفس بوده است. باگرلي و پاكر(

عنوان بررسي  با) در پژوهشي 1975انجامد. برت(هاي اجتماعي و كاهش افسردگي ميبهبود مهارت

اضطراب و افسردگي و افزايش سـطح حرمـت خـود در     قداراثربخشي بازي درماني بر روي كاهش م

شناختي و اجتماعي مشاهده نمود كه بازي درماني نقش بسيار مثبتـي  كودكان داراي مشكلات روان

. چنين افزايش سطح حرمت خود در اين كودكان داشـته اسـت  در كاهش اضطراب و افسردگي و هم

 توان تبيين كرد:هاي اين پژوهش را به اين صورت مييافته

اند تا بتوانند به بيان هيجانات و احساسـات  چون كودكان هنوز به تفكر انتزاعي دست نيافته

آن هيجانـات و احساسـات مثبـت و     يبپردازند، بنابراين بايد به دنبال راهي بود تا كودكان به وسيله

تا بتوان به چرايي رفتار آنان پي بـرد. از آنجـا كـه بـازي بـراي كودكـان       منفي خود را نمايان سازند 

اي است براي بيـان احساسـات، برقـراري روابـط،     همانند كلام براي بزرگسالان است، بنابراين وسيله

توصيف تجربيات، آشكار كردن آرزوها و خودشكوفايي، و از طرفي باعث ارتباط افكار درونـي كـودك   

شود. نكته قابل توجه اينكه كودكان در جريان بازي درماني هيجانات منفي مي با دنياي خارجي وي

دهنـد و درمـانگر بـا مشـاهده ايـن      خود نسبت به محيط خود را به سطح قابل مشاهده انتقـال مـي  

هاي ذهنـي وي  مشغوليشود) به مشكلات دروني و دلرفتارهاي آشكار(كه در قالب بازي نمايان مي

 برد.پي مي

گـردد.  زي درماني تنها در به سـطح آوري مشـكلات درونـي كودكـان خلاصـه نمـي      نقش با

هـاي  هـا و يـا فرضـيه   گـردد علـت  چنانكه وقتي درمانگر با يك كودك مضطرب يا افسرده مواجه مي

تواند براي چرايي و ريشه اين مشكلات متصور گردد كه اين فرضيات با انتخاب نـوع  را مي گوناگوني

تـري را بـراي   محتواي سخنان كودك با اسباب بازي يـا گـروه حالـت منسـجم     اسباب بازي، شيوه و

پـردازد ايـن   كند. وقتي كودكي به بيان مشكلات و چرايي آنها به زبان نمادين مـي تشخيص پيدا مي

آيد كه با پذيرش اصول جديـد بـه بازانديشـي افكـار خـود بپـردازد و از       ظرفيت در وي به وجود مي

تر با مسئله چالش برانگيز جديد روبرو گردد. از هاي جايگزين منسجم و جامعطرفي با بكارگيري راه

كودكـان در جريـان    دهـد. اين روست كه بازي درماني قدرت حل مسئله را در كودكان افزايش مـي 

گذارنـد  هاي خود دوباره به نمايش مي زاي گذشته را در بازي هاي سخت و آسيببازي درماني تجربه

چنـين  تري بر آينده داشته باشند. هماز آنها به دست آورند و بتوانند تسلط بيش تريتا درك درست

بهتري مديريت كنند. بازي درماني  هاي شيوه  هاي شان را با آموزند كه چگونه روابط و كشمكشمي

تواند نتايجي كلي، مانند كاهش اضطراب و افزايش اعتماد به نفس يا نتايج خاص، همچون تغيير مي

.ر و بهبود روابط با اعضاي خانواده و دوستان داشته باشدرفتا
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توان گفت كه بازي درماني نقش كـم نظيـري   هاي اين پژوهش ميبر مبناي يافته ،بنابراين 

پژوهش، اين هاي در راستاي يافتهدر درمان اختلالات كودكان من جمله افسردگي و اضطراب دارد. 

ائه نمود:توان ارپيشنهادات كاربردي ذيل را مي

الف) والدين به مقوله بازي و نقش آن در رشـد،  بالنـدگي و ابـراز هيجانـات كـودك توجـه

تري را مبذول نمايند و آن را تنها به عنوان يك سرگرمي براي كودك نپندارند. چنانكـه بـازي   بيش

اسـت   بهتر ،هايش در زندگي روزمره است. بنابراينيري انديشهگبراي كودك روشي در جهت به كار

كه والدين فضا و ابزار مناسب بازي را براي كودك فراهم نمايند.

هاي مشاوره ادارات آموزش و پرورش مجهز به اتاق بازي درماني شوند تا بـا بـهب) كلينيك

شـناختي و رفتـاري   كارگيري بازي درماني كودك محور، قـدمي در جهـت كـاهش اخـتلالات روان    

كودكان برداشته باشند.

تري به نقش بازي درماني كودك محور در درمان هاي باليني كودك توجه بيشپ) كلينيك

اختلالات افسردگي و اضطراب دوران كودكي داشته باشند.

توان اين موارد را بيان كرد:هاي اين پژوهش مياز محدوديت

لذا از تعميم آن به تمـام كودكـان جانـب     ،پژوهش در مورد دختران صورت گرفتهاين الف) 

اند و اين احتمـال وجـود دارد كـه ايـن     هاي نمونه كوچك بودهاط را بايد رعايت كرد. ب) گروهاحتي

نتايج از ثبات و پايايي كافي برخوردار نباشد.
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