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بر  یزندگ یها و آموزش مهارت یدرمان یباز یاثربخش سهیمقا
 یدبستان شیکودکان پ یکاهش اضطراب اجتماع

 .رانیا ،قم ،دانشگاه قمیی، کارشناس ارشد مشاوره و راهنما  یدگلیب یتمسک میمر
  

 .رانیا ،قم ،دانشگاه قم یتیگروه علوم ترب اریاستاد  نیزر یسهراب عبد
 

  چکیده
. به نظر شود یم ها تیاز فعال یاریاست که در کودکان، مانع بس یاختلالات نیتر عیاز شا یاضطراب اجتماع

اختلال به کودکان  نیمواجه ا ایدر کاهش  تواند یم یزندگ یها و مهارت یدرمان یباز ریتأث سهیمقا رسد یم
 یها کینیبه کل کننده اجعهکودکان مر سهیکند. پژوهش حاضر باهدف مقا یانیاز دبستان کمک شا شیپ

انجام شد که  شیآزمون با دو گروه آزما پس -آزمون شیبا پ یشیآزما مهیبا روش ن شناسینمشاوره و روا
نمره اضطراب را  نیکه بالاتر یپرسشنامه، افراد لیشده و با تکم به عنوان نمونه انتخاب کودک به 03تعداد 

مستقل اول  ریدر گروه متغ ینفر 8گرفتند. تعداد نمونه  ارمختلف قر یها شده و در گروه داشتند انتخاب
جلسه  8( و به مدت یزندگ یها مستقل دوم )آموزش مهارت رینفر در گروه متغ 8( و تعداد یدرمان ی)باز
آزمون در دو گروه  و پس آزمون شینمرات پ نیانگیپژوهش نشان داد که م یها افتهیانجام شد.  یا قهیدق 54
و  یدرمان یداشته است و باز دار ی( تفاوت معنp<0.01) یزندگ یها ( و مهارتp<0.01) یدرمان یباز

آن( مؤثر بوده است و  یها و مؤلفه ی)اختلالات اضطراب یبر کاهش اضطراب اجتماع یزندگ یها مهارت
وجود  دار یتفاوت معن ییدو گروه فقط در اضطراب جدا ینمرات اختلالات اضطراب نیانگیم نیب نیهمچن

 اریبس ریتأث یدرمان ینشد و باز افتی یدار یتفاوت معن یاختلالات اضطراب گری( و در دp<0.01) رددا
 دارد. ییبر اضطراب جدا یشتریب

   .یدرمان یباز ،یزندگ یها مهارت ،یاضطراب اجتماع :ها واژهکلید
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 مقدمه 
امروزه تغییرات و تحولات فرهنگی در عصر حاضر موجب ارزشمندی و اهمیت روابط 

صورت یک منبع اصلی خود ارزشمندی و  اجتماعی افراد در مقایسه با گذشته شده و به

وجود،  (. بااین6002رضایت از زندگی درآمدهاست )رحیمی، حقیقی، محرابی زاده و بشلیده، 

شود که یکی  از موقعیت اختلال در عملکرد اجتماعی می برخی از عوامل، منجر به اجتناب

ترین این عوامل، اختلال اضطراب اجتماعی است. به دلیل اهمیت روابط و  از مهم

ترسند؛  طور طبیعی از ارزیابی منفی خود توسط دیگران می ساختارهای اجتماعی، افراد به

اختلال اضطراب "اق ندارد بروز ناسازگارانه این نگرانی را که با سطح تحول فرد انطب

(. اختلال اضطراب اجتماعی در کودکان بر اساس 6010، 6اند )کاپینگنامیده "1اجتماعی

ها ممکن است  های اجتماعی یا اجرایی که در آن ترس و اضطراب شدید و پایدار از موقعیت

پزشکی  شود )انجمن روان موردتوجه یا ارزشیابی منفی دیگران قرار گیرد، مشخص می

های مهم (. اضطراب اجتماعی، اختلالی شایع در کودکان است که جنبه6013، 3آمریکا

زندگی او را حتی در آینده شامل ثبات مالی و شغلی، عملکرد تحصیلی، سلامت روانی و 

؛ زافرانسکی، تالکوسکی، 6002، 4کیفیت زندگی را تحت تأثیر قرار دهد )آستین و آستین

؛ فینک، آکیموا، اسپیندلگر، هاهن، لنزنبرگر و 2،6006رک؛ فورما5،6014فاریس و نورتن

(. 6016و همکاران، 2؛ کسلر، اونولی، مک لاهلین، گرین، لکوما، پتوخووا6002، 7کاسپر

علاوه بر پیامدهای منفی و ناتوان کننده چندجانبه برای فرد و خانواده، اختلال اضطراب 

های مستقیم دارو  شود. هزینه میاجتماعی برای جامعه نیز اختلالی پرهزینه محسوب 

اند  وری، بسیار بالا گزارش شده های غیر مستقیم فقدان بهره درمانی و هزینه درمانی و روان

؛ اسمیت، کوئیپرز، اوستنبرینک، 2،6002)آکارتورک، کوئیپرز، ون استراتن و دی گراف

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Social Anxiety Disorder 

2. Coping 

3. American Psychiatric Association 

4. Stein & Stein 

5. Szafranski, Talkovsky, Farris, & Norton 

6. Furmark 

7. Fink, Akimova, Spindelegger, Hahn, Lanzenberger, & Kasper 

8. Kessler, Avenevoli, McLaughlin, Green, Lakoma, Petukhova 

9. Acarturk, Cuijpers, van Straten, & de Graaf, 
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ان سریع و به های بالینی، درم (. بر اساس این واقعیت6002، 1بتلان، دی گریف و بکمن

موقع اختلال اضطراب اجتماعی از اهمیت بسیاری برخوردار است. همبودی بالای اختلال 

های روانشناختی )جانسون، هوفارت، نوردهال  اضطراب اجتماعی در کودکان با سایر اختلال

( و تأثیر آن بر افزایش بار بیماری )گادرمن، 6016؛ کسلر و همکاران، 6017، 6و ومپولد

کند که  (، اهمیت درمان آن را مضاعف می6016، 3، ویلاگوت، زاسلاوسکی و کسلرآلونسو

و  "های زندگی کسب مهارت"ها را در مورد کودکان در دو موضوع مهم  پاسخ بسیاری از آن

عنوان متغیر  دو به توان یافت. البته تذکار این مهم لازم است که این می "بازی درمانی"

ها نیاز به  دی ندارند و این ناشی از آن است که آموزش مهارتمستقل، میزان اثربخشی واح

بری برای آموختن دارد تا در رفتارهای کودکان مشاهده شوند؛ اما  تر و زمان زمان گسترده

آور به شکل آنی باعث کاهش  توانند با ایجاد فضای صمیمی و دوستانه و شادی ها می بازی

 اضطراب اجتماعی گردند.

های هیجانی و شناختی به  عنوان پاسخ را به 4راس اجتماعیبرخی متخصصان ه 

(. کودکان دارای این اختلال 5،1226اند )شلنکر و لاری های اجتماعی تعریف کرده موقعیت

پردازد، لذا از  کند و یا با او به مخالفت می ها را رد می کنند طرف مقابل گفتگو آن تصور می

ورزند و سطوح بالاتری از  اجتماعی اجتناب می های مکالمه، تعامل و عملکرد در موقعیت

کنند  های مکرر را تجربه می پریشانی و درماندگی و احساسات منفی شدید و استرس

توان زیاد  (. ازجمله علائمی که در این افراد می 7،6015؛ فارمر و کشدان6010، 2)استوگارد

ربوط به تعریق شدید و های م پذیری و شرمساری، ترسمشاهده کرد شامل رفتارهای سلطه

؛ داداش زاده، یزدان دوست و 6015، 2سرخ شدن چهره است )زیمران، مورسیون و هیمبرگ

باشد و  تر می ویژه در دختران رایج طورمعمول در کودکان به (. این اختلال به6002اصغر زاده،

ت های جانبی زیادی به کیفیت ارتباطات اجتماع و در آینده به پیشرف عوارض و آسیب

کند )کروم، گرو، بیلی، ساندرلند، تسون و  تحصیلی و سلامت روانی آنان وارد می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Smit, Cuijpers, Oostenbrink, Batelaan, de Graaf, & Beekman 

2. Johnson, Hoffarta, Nordahlc, & Wampold 

3. Gadermann, Alonso, Vilagut, Zaslavsky, & Kessler 

4. Social Phobia 

5. Schlenker & Leary 

6. Staugaard SR 

7. Farmer AS, Kashdan TB 

8. Zimmerman J, Morrison AS, Heimberg RG. 
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(. همچنین اختلال اضطراب 6015، 6؛ هالر، کوهن کادوش، اسکریف و لاو1،6015اسلد

تواند تأثیرات منفی داشته باشد و آینده  اجتماعی ضمن اینکه در رفتارهای فعلی کودکان می

لکرد شغلی پایین و سایر اختلالات روانی و پزشکی و نیز افزایش آنان را با افت تحصیلی، عم

؛ 3،6015ترک تحصیل مواجه نماید )واشبورن، ویلسون، روئس، رنیک و هارکنس

ترین مشکل  (. این اختلال از شایع4،6015استاپینسکی، راپی، سانیبل، تیسون، هابر و بیلی

است که چنانچه اقدام مناسب و  دبستانی ویژه در مرحله پیش روحی و روانی کودکان به

فردی  موقع درباره آن صورت نگیرد، موجب کاهش اعتماد به نفس، اختلال در روابط بین به

شود؛ بنابراین به دلیل پیامدها، ماهیت مزمن و  و اختلالات دیگر اضطرابی در آینده او می

های مختلف  ت و برنامهمداوم این اختلال، میزان شیوع بالا و فراگیر بودن آن، انجام مداخلا

 (.5،6014جهت کاهش اضطراب اجتماعی امری ضروری است )بارت و کوپر

های  ها، رابطه مستقیمی با مهارت دهد میزان زیادی از این اختلال مطالعات نشان می

های اجتماعی به ایجاد مشکل ارتباطی کودکان با  اجتماعی دارد. فقدان یا ضعف مهارت

یط اطراف خود که پدیدآورنده بسیاری از مشکلات رفتاری و روانی همسالان، خانواده و مح

ها، اختلال در یادگیری، اختلال در  است در ارتباط است. این مشکلات شامل انواع اضطراب

های مهارتی  شود. از طرفی کودکانی که تحت آموزش رفتار و سلوک و ایجاد افسردگی می

رسیده و عواطف خود را سامان بخشند، قادر به  اند به درک حالات هیجانی و عاطفی توانسته

کنترل و فائق آمدن بر اضطراب بوده و اختلال ناشی از آن را در خود فرو کاهند. کودکان در 

هایی که به  های اجتماعی افکار و احساسات خود را شناخته و شیوه سایه آموزش، مهارت

 (.6007د )اسکات و سگلو، کند را اعمال نماین سهولت ارتباط اجتماعی آنان کمک می

های زندگی بر ابعاد مختلف  مطالعات بسیاری در مورد تأثیر برنامه آموزش مهارت

ها سبب بهبود  گرفته است و نتایج نشان داده است که آموزش این مهارت سلامت روان انجام

شود. بهبود  های اجتماعی و ارتباطات بین فردی و کاهش اضطراب اجتماعی می مهارت

های اجتماعی و کاهش مشکلات رفتاری کودکان ازجمله موارد مهمی است که توجه  تمهار

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Crome, Grove, Baillie, Sunderland, Teesson, & Slade 

2. Haller SP, Cohen Kadosh K, Scerif G, Lau JY 

3. Washburn D, Wilson G, Roes M, Rnic K, Harkness K 

4. Stapinski LA, Rapee RM, Sannibale C, Teesson M, Haber PS, Baillie AJ 

5. Barrett P, Cooper M 
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(. 6010، 1المللی را جلب کرده است )کیمبرلها و مراکز بین متخصصان و حتی سازمان

 -های روانی های زندگی را مشتمل بر گروه بزرگی از مهارت (، مهارت6016) 6یونیسف

تواند به افراد کمک کند تا تصمیماتشان را با آگاهی  داند که می اجتماعی و بین فردی می

ای و مدیریت شخصی خود را  های مقابله طور مؤثر رابطه برقرار کنند، مهارت اتخاذ نموده، به

تواند اعمال  های زندگی می گسترش دهند و زندگی سالم و باروری داشته باشند. مهارت

بوط به محیط اطراف را نیز طوری شخصی، عملکردهای مرتبط با دیگران و رفتارهای مر

هدایت کند که به بهبود شرایط بیشتری منجر شده و سلامت بهتر آنان یعنی آسایش 

 (.3،6015روانی و اجتماعی را در پی داشته باشد )اوکچ و رول -بیشتر جسمانی

گیری، تفکر خالق  های حل مسئله، تصمیم های زندگی شامل مهارت ترین مهارتمهم 

های بین فردی، همدلی، خودآگاهی، مقابله با هیجانات  تباط مؤثر، مهارتو نقاد، ار

های زندگی را به  (، مهارتWHO) 4ناخوشایند و استرس است. سازمان بهداشت جهانی

کند )دینگرا و های اجتماعی و هیجان تقسیم می های شناختی، مهارت مهارت

اجتماعی برای رفتار انطباقی  -های روانیهای زندگی، توانایی (. مهارت5،6017چاهان

های زندگی، موجب خواهد شد تا برخی از رفتارهای  هستند. هر نوع کاستی در مهارت

نابهنجار مثل اضطراب و کاهش روابط اجتماعی در فرد انسانی شکل بگیرد و درنتیجه روند 

 زندگی مختل شود.

ای رفتار انطباقی اجتماعی بر-هایی روانی  عنوان توانایی های زندگی که به مهارت 

های پیش رو و  تعریف شده است، کودکان را قادر خواهد ساخت تا در مواجهه با چالش

های ناشی از آن، عملکرد مناسبی داشته باشند و در فرایند زندگی آتی و روزمره  اضطراب

(. 6013زاده و موتابی،  خود بتوانند به مقابله صحیح برخیزند )فتی، محمدخانی، کاظم

ها را پوشانده و  های زندگی مانند پلی است که فاصله بین عملکرد و توانایی ت مهارآموزش 

ها با روش صحیح عمل  ها و چالش سازد تا در مقابله با نیازها، خواسته کودکان را توانمند می

که آرامش روانی کودکان را  ها علاوه بر آن (. آموزش این مهارت2،6012کنند )کاسیدی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kimbrel 

2. United Nations emergency Children's Fund 

3. Okech & Role 

4. World Health Organization (WHO) 

5. Dhingra & Chauhan 

6. Cassidy 
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ین نماید، در ارتقای سلامت روانی و جسمی و کاهش رفتارهای مخرب و خواهد توانست تأم

های بعدی زندگی خود، بهبود روابط بین فردی و کاهش  مشکلات اجتماعی آنان در دوره

پرخاشگری و مشکلات رفتاری و افزایش صلاحیت روانی و پیشگیری از طیف وسیعی از 

نی، خشونت، قلدری و ترویج مشکلات مانند سوءمصرف مواد، حاملگی در سن نوجوا

نفس، بهبود توسعه اجتماعی، عاطفی و سازگاری اجتماعی، ارتقای هوش، آموزش  اعتمادبه

(. 6017، 1صلح و سلامت عمومی نقش مؤثری ایفا نماید )پرجاپاتی، شرما و شرما

صورت ابزاری در صورت یک راهکار ارتقای سلامت روانی و هم به های زندگی هم به مهارت

های خانوادگی و اجتماعی، آزار  اجتماعی نظیر خشونت -های روانی گیری از آسیبپیش

کودکان، خودکشی، ایدز و کاهش رفتارهای پرخطر و کاهش اضطراب اجتماعی عمل 

 (.6012کند )سمیعی و بیرامی،  می

های اجتماعی کودکان  که عوامل مختلفی در مشکلات رفتاری و مهارت با توجه به این

های آموزشی مناسبی را  ها و برنامه اختلال اضطراب اجتماعی آنان مؤثر است، روشاز جمله 

های اجتماعی و کاهش  طلبد. برای آموزش مهارت در زمانی متفاوت برای درمان می

درمانی است )لین و ها بازی شود که یکی از آنهای مختلفی استفاده می اضطراب از روش

بخشی  های توان هایی است که در بین انواع روش مله روشدرمانی از ج (. بازی6،6015بارتون

های اجتماعی دارای ارزش زیادی است. این  ویژه کاهش مشکلات رفتاری و کسب مهارت به

های درمان مشکلات رفتاری کودکان است که دنیای بیرونی و  ترین روش روش از مهم

کنترل فشارها و سازد و به کودک در جهت  درونی کودک را به همدیگر مرتبط می

 کند. احساسات کمک می

دیده  عنوان ارتباط بین فردی پویا بین کودک و درمانگر آموزش درمانی به بازی 

شود. در این فرایند درمانی، فرصتی برای ارتباط امن بین کودک و درمانگر ایجاد  توصیف می

ولفسون، دوارته و  طور کامل خود را بیان کند )پالمر، بادرولت، برمن، شود تا کودک به می

عنوان ابزار  درمانی نوعی مداخله درمانی است که در آن از بازی به (. بازی6017، 3ون

دیگر،  عبارتی شود. به محوری برای درمان مشکلات و اختلالات دوران کودکی استفاده می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Prajapati R, Sharma B, Sharam D 

2. Lin YW, Bratton SC 

3. Palmer, Boudreault, Berman, Wolfson, Duarte, & Venne 
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دیده از  درمانی سازوکاری تخصصی است که در آن، یک بازی درمانگر آموزش بازی

بازی برای کمک به مراجعان و بهبود بخشیدن به عملکردهای آنان با هدف  های ظرفیت

کند )جانسون، فرانکلین،  بهبود اختلالات و همچنین دستیابی به رشد و بالندگی استفاده می

های  توان در این میان که کودک به انواع مناسب و مقتضی بازی(. می6000، 1هال و پریتو

عنوان  ت، ابزارهای طبیعی بیان حالت او، یعنی بازی، بهتحت نظارت درمانگر مشغول اس

روش درمانی به کار گرفت تا به وی کمک کند فشارهای احساسی خویش را تحت کنترل 

شناختی مناسبی برای  ن درمانی روا درمانی جایگزین (. بازی6015قرار دهد )لین و بارتون،

 3جوانانی است که در دامنه سنی شناختی کودکان و حتی نو دامنه وسیعی از مشکلات روان

سال قرار دارند. روان شناسان و پژوهشگران مختلف طی چندین دهه متمادی از این  12تا 

روانی کودکان در طیف وسیعی از   شیوه درمانی برای درمان و بهبود وضعیت روحی

 اند و اثربخشی آن نشان داده شده است )هالپرین، اختلالات و مشکلات استفاده کرده

(. 6005، 3؛ برتون، ری، رین و جونز6013و همکاران،  6مارکس، بدارد، چاکو، کورچاک، یون

قدرت درمانی بازی مانند حل مسئله، خودتنظیمی و آموزش مستقیم و غیرمستقیم )شافر و 

تواند به کودکان مبتلا به اختلال اضطراب اجتماعی جهت تشخیص و  (، می6014، 4دروز

ا مشکلاتشان از طریق بازی و شرکت کامل در درمان کمک نماید ارتباط برقرار کردن ب

(. ازآنجاکه کودکان با ترس اجتماعی از تماس با دیگران خودداری 6015)کادوسون، 

شود  ها موقعی پدیدار می های گروهی پرهیزدارند و اضطراب آن نماید و از شرکت دربازی می

درمانی گروهی، کودکان مجبور به  بازیآور قرار بگیرند. در  های ترس که در معرض محرک

که در این موقعیت قرار  ها هستند و به علت این تماس با همسالان خود و شرکت دربازی

رفته کم  ها در محیط رفته کنند، اضطراب آن آوری دریافت نمی گیرند و محرک ترس می

حقیر نیستند، ها مورد ارزیابی یا ت شوند آن شود. بعد از مدتی که کودکان متوجه می می

تدریج برطرف شده، از شرکت در بازی با همسالان خود لذت  گیری افراطی آنان نیز به کناره

 (.1325 آبادی و امیدیان،برزگر بفروئی، زارعی حسین؛ 1327برند )جلالی و همکاران،  می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Johnson, Franklin, Hall, & Prieto 

2. Halperin, Marks, Bedard, Chacko, Curchack, Yoon 

3. Bratton, Ray, Rhine, & Jones 

4. Schaefer & Drewes 
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 اهداف پژوهش

ای زندگی بر ه درمانی و آموزش مهارت شده، بررسی اثربخشی بازی با توجه به مطالب مطرح

ساله مراجعه کننده به  2تا  4دبستانی رده سنی  کاهش اضطراب اجتماعی کودکان پیش

ترین هدف این  شناسی استان قم در هر دو گروه دختر و پسر، اصلیمراکز مشاوره و روان

درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی )اختلالات  پژوهش بود؛ یعنی تعیین اثربخشی بازی

های  دبستانی و تعیین اثربخشی آموزش مهارت های آن( کودکان پیش اضطرابی و مؤلفه

های آن( کودکان  زندگی بر کاهش اضطراب اجتماعی )اختلالات اضطرابی و مؤلفه

های زندگی بر کاهش  درمانی و آموزش مهارت دبستانی و مقایسه دو روش بازی پیش

 دبستانی. دکان پیشهای آن( در کو اضطراب اجتماعی )اختلالات اضطرابی و مؤلفه

 ها فرضیه

 اند از: متناظر با اهداف پژوهش، چند فرضیه در این پژوهش مطرح بود که عبارت

های آن( کودکان  درمانی بر کاهش اضطراب اجتماعی )اختلالات اضطرابی و مؤلفه بازی -1

های زندگی بر کاهش اضطراب اجتماعی  آموزش مهارت -6دبستانی اثر دارد،  پیش

درمانی و  بین بازی -3دبستانی اثر دارد،  های آن( کودکان پیش )اختلالات اضطرابی و مؤلفه

های  های زندگی بر کاهش اضطراب اجتماعی )اختلالات اضطرابی و مؤلفه آموزش مهارت

 دبستانی تفاوت وجود دارد. آن( کودکان پیش

 روش

دو گروه آزمایش بود. جامعه  آزمون با پس -آزمون روش پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش 

کننده  ساله مراجعه 2تا  4دبستانی رده سنی  آماری این پژوهش شامل کلیه کودکان پیش

شناسی استان قم در هر دو گروه دختر و پسر بودند های مشاوره و روان به مراکز و کلینک

وهش انتخاب عنوان نمونه پژ گیری در دسترس بهنفر از کودکان با روش نمونه 30که تعداد 

شدند و پرسشنامه اضطراب اجتماعی را تکمیل کرده و کودکانی که بالاترین نمره اضطراب 

ها جای گرفتند. تعداد  شده و به روش واگذاری تصادفی در گروه اجتماعی را داشتند انتخاب

نفر در گروه متغیر مستقل دوم  2درمانی( و تعداد  نفر در گروه متغیر مستقل اول )بازی 2
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ای موردسنجش و بررسی قرار  دقیقه 45جلسه  2های زندگی( و به مدت  موزش مهارت)آ

 گرفتند.

 9پرسشنامه اضطراب کودکان

ها و  دبستانی روش گیری علائم اضطراب، خصوصاً برای کودکان پیش برای اندازه

ای است که  ها پرسشنامه ترین آن شده است که یکی از مناسب های مختلفی ارائه پرسشنامه

شده و در ایران توسط قنبری و  ( تهیه6001) 6و اینگرام دونالد توسط اسپنس، رپی، مک

رداستفاده قرار گرفته که علائم دامنه تقریباً کاملی از ( ترجمه و مو1323خان محمدی )

بعد  5سؤال و  62کند. این پرسشنامه شامل  گیری می شده را اندازه اختلالات اضطرابی ارائه

های جسمانی و  اختیاری، جراحت یافته، هراس اجتماعی، وسواس بی اضطراب تعمیم

گردد. این پرسشنامه بر  تکمیل میدبستانی  باشد که توسط والدین پیش اضطراب جدایی می

های روانی  های اضطرابی چهارمین نظام تشخیصی و آماری اختلال اساس فهرست اختلال

دهد. از  های مرضی را در کودکان پیش از دبستان مورد ارزیابی قرار می شده که نشانه تهیه

درونی  شود. همسانی مجموع این شش زیرمقیاس نمره کلی اضطراب اجتماعی محاسبه می

کل و  -های ماده شده از پدران و مادران تحلیل ها همبستگی بین نتایج کسبزیر مقیاس

های بازآزمایی، بیانگر اعتبار آزمون بوده و تحلیل عاملی، همبستگی با زیر مقیاس همبستگی

ابزارهای پیشین مانند فهرست رفتاری کودک و مقایسه نتایج گروه کودکان مبتلابه 

طرابی کودکان بهنجار، تأییدی بر روایی مقیاس است )مکوند حسینی، های اض اختلال

(. لازم به ذکر است که پایایی پرسشنامه در پژوهش حاضر 6016کیانرسی و سیدی اندی، 

آمده آمد و برای روایی، قبل از اجرا پرسشنامه به تأیید  دست /. به23با ضریب آلفای کرونباخ 

 شناسی کودکان رسیده است.چند از نفر از متخصصان حوزه روان

در پژوهش حاضر اصل داوطلبانه بودن جهت شرکت در پژوهش و اصل محرمانه بودن 

شده در راستای اهداف پژوهش  آوری آمده و استفاده از اطلاعات جمع دست اطلاعات به

سال و تشخیص  2تا  4رعایت گردید. همچنین، معیارهای ورود به پژوهش شامل کودکان 

-راب اجتماعی در آنان بود و معیارهای خروج از پژوهش شامل استفاده از روشاختلال اضط

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Spence Children Anxiety Scale (SCAS) 

2. Spence, Rapee, McDonald, & Ingram 
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زمان مانند دارودرمانی و داشتن اختلالات دیگر رشدی که  صورت همهای درمانی دیگر به

 شد، بودند.ها میمانع از انجام مداخله

د های زندگی مور های زندگی از مجموعه مهارت در پژوهش حاضر برای آموزش مهارت

های گذشته وپرورش استفاده شد که در پژوهش تأیید سازمان بهزیستی و وزارت آموزش

 برای کودکان مورداستفاده بوده است.

 (9337نیا، درمانی )منبع: رحیمی و سلیمانی . ساختار جلسات آموزش بازی9جدول 

 موضوع جلسه

 آشنایی 1

 روابط بین فردیمهارت برقراری ارتباط مؤثر و توانایی ایجاد و حفظ  6

 مهارت مدیریت خشم و مقابله با استرس 3

 گیری و حل مسئله مهارت تصمیم 4

 مهارت تفکر خلاق 5

 مهارت رفتار جراتمندانه 2

 مهارت خودآگاهی و همدلی 7

 بندی کلیجمع 2

های پیشین  درمانی استفاده شد که در پژوهش درمانی از مجموعه بازی برای جلسات بازی

دبستانی )موللی، جلیلی  مورداستفاده قرارگرفته بود و بخصوص برای کار با کودکان پیش

 ( اثربخش بوده است.1320؛ عبدخدایی و صادقی اُردوبادی، 1324آبکنار و عاشوری،

 درمانی: ساختار جلسات . مداخله بازی2جدول 

 موضوع جلسه

 معارفه و آشنایی )بازی آزاد( 1

 بازی، نمایش جشن تولد بادکنک کاغذ، صندلی بازی، دستمالهای  اجرای بازی 6

 های قطار بازی، بادکنک و کاغذ، پرتاب بادکنک، پانتومیم )هدیه دادن(، نمایش رستوران اجرای بازی 3

 بازی، پانتومیم )اشیا(، نمایش رستوران های وسطی، داستان و تصاویر، دستمال اجرای بازی 4

 ازی، وسطی، پانتومیم، نمایش فروشگاههای کلاه ب اجرای بازی 5

 شده؟ نمایش فروشگاههای گرگی رنگی، کلاه بازی، توپ و سبد، جای چه کسی عوضاجرای بازی 2

 های گرگی رنگی، نخ و سوزن، چشم بستنی، توپ و سبد، نمایش دیدوبازدید عید اجرای بازی 7

 نمایش دیدوبازدید عید، جشن اختتامها، پانتومیم،  های چشم بستنی، جنگ خروس اجرای بازی 2
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 ها یافته

ها از آزمون تی زوجی برای مقایسه اثربخشی هر دو روش درمانی و از جهت تحلیل داده

استفاده شد که  SPSS-23افزار آزمون تی مستقل برای مقایسه بین دو روش درمانی در نرم

 شده است. نتایج در ادامه گزارش

 درمانی اختلالات اضطرابی مربوط به گروه بازیهای توصیفی . شاخص3جدول 

 خطای انحراف معیار انحراف معیار تعداد میانگین درمانی اختلالات برای متغیر بازی

 

 یافته اضطراب تعمیم
 آزمون پیش

 آزمون پس

37/2 

75/3 

2 

2 

27/6 

23/1 

01/1 

24/0 

 هراس اجتماعی
 آزمون پیش

 آزمون پس

65/13 

26/4 

2 

2 

26/4 

24/1 

73/1 

25/0 

 اختیاری بی -وسواس
 آزمون پیش

 آزمون پس

00/2 

27/4 

2 

2 

76/6 

20/1 

22/0 

23/0 

 های جسمیجراحت
 آزمون پیش

 آزمون پس

75/10 

00/5 

2 

2 

21/3 

62/6 

67/1 

201/0 

 اضطراب جدایی
 آزمون پیش

 آزمون پس

16/10 

26/3 

2 

2 

22/3 

30/1 

3/1 

42/0 

درمانی نشان  اختلالات اضطرابی مربوط به گروه بازیهای توصیفی ، شاخص3در جدول 

 داده شده است.
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های همبسته اختلالات اضطرابی گروه  زوجی برای مقایسه میانگین نمونه t. آزمون 4جدول 

 درمانی بازی

 معناداری T Df خطای انحراف میانگین انحراف معیار میانگین اختلالات

 

 006/0 7 23/4 12/1 62/3 26/5 یافته اضطراب تعمیم

 006/0 7 25/4 74/1 26/4 26/2 هراس اجتماعی

 040/0 7 50/6 64/1 56/3 16/3 اختیاری بی -وسواس

 003/0 7 35/4 31/1 73/3 75/5 های جسمیجراحت

 004/0 7 62/4 56/1 30/4 50/2 اضطراب جدایی

اضطرابی کودکان در دهد بین میانگین نمرات همه اختلالات چنانچه جدول بالا نشان می

داری وجود دارد و با توجه به جدول بالا  آزمون تفاوت معنیآزمون و پسمرحله پیش

آزمون بیشتر از نمرات در مرحله میانگین نمرات اختلالات اضطرابی آنان در مرحله پیش

درمانی تأثیر معنادار در کاهش اختلالات اضطرابی کودکان آزمون است درنتیجه بازیپس

 ه است.داشت

 های زندگیهای توصیفی اختلالات اضطرابی مربوط به گروه مهارت. شاخص5جدول 

های  اختلالات برای متغیر مهارت

 زندگی
 خطای انحراف معیار انحراف معیار تعداد میانگین

 یافته اضطراب تعمیم
 آزمون پیش

 آزمون پس

16/16 

5/5 

2 

2 

10/6 

77/1 

74/0 

26/0 

 هراس اجتماعی
 آزمون پیش

 آزمون پس

37/12 

5/2 

2 

2 

60/3 

77/1 

13/1 

26/0 

 اختیاری بی -وسواس
 آزمون پیش

 آزمون پس

65/11 

37/5 

2 

2 

52/1 

22/1 

55/0 

52/0 

 های جسمیجراحت
 آزمون پیش

 آزمون پس

65/12 

16/5 

2 

2 

65/6 

24/1 

72/0 

52/0 

 اضطراب جدایی
 آزمون پیش

 آزمون پس

16/16 

5/7 

2 

2 

64/1 

20/1 

44/0 

52/0 
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های زندگی های توصیفی اختلالات اضطرابی مربوط به گروه مهارت، شاخص5جدول  در

 نشان داده شده است

های مربوط به ارتباط بین  ها از جمله مهارت تلاش بر این بوده در این مطالعه انواع مهارت

های مربوط  گیری، مهارت های مربوط به حل مسئله / تصمیم فردی / روابط انسانی، مهارت

های مربوط به رشد هویت / هدف در زندگی،  سلامت جسمانی / حفظ سلامتی، مهارت به

ای شکل گرفت که پس  دقیقه 45ها در هشت جلسه متناوب   مدنظر قرار گیرد. این آموزش

گیری، حل مسئله، تفکر خلاق، رفتار  گانه )تصمیم های ده از آشناسازی کلی کودکان، مهارت

باط مؤثر، توانایی ایجاد و حفظ روابط فردی مناسب، خودآگاهی، جرأتمندانه، برقراری ارت

منظم و   های مختلف و در یک پروتکل همدلی، مدیریت خشم و مقابله با استرس( با تکنیک

 دقیق به کودکان آموخته شد.

های همبسته اختلالات اضطرابی گروه زوجی برای مقایسه میانگین نمونه t. آزمون 7جدول 

 زندگیهای مهارت

 انحراف معیار میانگین اختلالات
خطای انحراف 

 میانگین
T Df معناداری 

 

 001/0 7 05/2 26/0 36/6 26/2 یافته اضطراب تعمیم

 001/0 7 62/11 27/0 47/6 27/2 هراس اجتماعی

 001/0 7 6/7 21/0 62/6 27/5 اختیاری بی -وسواس

 001/0 7 22/12 22/0 22/1 16/11 های جسمیجراحت

 001/0 7 33/2 73/0 02/6 26/4 اضطراب جدایی

دهد بین میانگین نمرات همه اختلالات اضطرابی افراد در چنانچه جدول بالا نشان می

وجود دارد و با توجه به  001/0داری در سطح  آزمون تفاوت معنیآزمون و پسمرحله پیش

آزمون بیشتر از نمرات مرحله پیشجدول بالا میانگین نمرات اختلالات اضطرابی کودکان در 

های زندگی تأثیر معنادار در کاهش اختلالات آزمون است درنتیجه مهارتدر مرحله پس

 اضطرابی آنان داشته است.
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درمانی در  های زندگی در مقایسه با بازی منظور بررسی میزان اثربخشی آموزش مهارت به

مستقل برای  tباشد از آزمون  دبستانی متفاوت می کاهش اختلالات اضطرابی کودکان پیش

 آمده است. 7های مستقل استفاده و نتایج به شرح جداول  مقایسه میانگین نمونه

 لالات اضطرابی مربوط به دو گروههای توصیفی اخت. شاخص7جدول 

 میانگین تعداد ها گروه اختلالات
انحراف 

 معیار

خطای انحراف از 

 میانگین

 یافته اضطراب تعمیم
 24/0 23/1 75/3 2 درمانی بازی

 26/0 77/1 5/5 2 های زندگیمهارت

 هراس اجتماعی
 25/0 24/1 26/4 2 درمانی بازی

 26/0 77/1 5/2 2 های زندگیمهارت

 اختیاری بی -وسواس
 23/0 20/1 27/4 2 درمانی بازی

 52/0 22/1 37/5 2 های زندگیمهارت

 های جسمیجراحت
 20/0 62/6 00/5 2 درمانی بازی

 52/0 24/1 16/5 2 های زندگیمهارت

 اضطراب جدایی
 42/0 3/1 26/3 2 درمانی بازی

 52/0 2/1 5/7 2 های زندگیمهارت

های توصیفی اختلالات اضطرابی مربوط به دو گروه آزمایش نشان شاخص، 7در جدول 

 شده است. داده

 های زندگیدرمانی و مهارتمستقل برای مقایسه میانگین دو گروه بازی t. آزمون 3جدول 

 تفاوت میانگین تفاوت معناداری t Df اختلالات
خطای تفاوت از 

 میانگین

 20/0 -75/1 073/0 14 -24/1 یافته اضطراب تعمیم

 20/0 -27/1 057/0 14 -07/6 هراس اجتماعی

 27/0 -5/0 572/0 14 -57/0 اختیاری بی -وسواس

 22/0 -165/0 201/0 14 -162/0 های جسمیجراحت

 73/0 -27/3 001/0 14 -3/5 اضطراب جدایی
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در دهد بین میانگین نمرات اختلالات اضطرابی دو گروه فقط چنانچه جدول بالا نشان می

داری وجود دارد و در دیگر اختلالات تفاوت معناداری بین دو اضطراب جدایی تفاوت معنی

گروه مشاهده نشد و با توجه به جدول بالا میانگین نمره اختلال اضطراب جدایی افراد در 

درمانی تأثیر بیشتری های زندگی است درنتیجه بازی درمانی کمتر از گروه مهارت گروه بازی

 های زندگی در کاهش اختلال اضطراب جدایی کودکان داشته است.هارتنسبت به م

 گیریبحث و نتیجه

های پژوهش نشان داد که بین میانگین نمرات اختلالات اضطرابی کودکان در مرحله یافته 

آزمون تفاوت معناداری وجود داشت و میانگین نمرات اختلالات اضطرابی آزمون و پسپیش

آزمون بود درنتیجه آزمون بیشتر از نمرات در مرحله پسدر مرحله پیشکودکان در دو گروه 

های زندگی تأثیر معناداری در کاهش اختلالات اضطرابی درمانی و آموزش مهارتبازی

 1ادام و میلرکودکان داشته است. نتایج پژوهش با پژوهش کوچران، نوردلینگ، مک

( که 1327( و بیات )1322کاراحمدی )(، جلالی، آقایی، مولوی و 1320(، صفری )6010)

های مختلف پرداختند همسو درمانی بر کاهش مشکلات رفتاری در نمونه به مطالعه بازی

که ریشه  توان گفت ترس اجتماعی کودکان علاوه بر آن ها می بوده است. در تبیین این یافته

نگی برقراری یابی و چگو های دوست در اضطراب این کودکان دارد، این کودکان مهارت

کنند و به  ای ناصحیح با آنان رابطه برقرار می گونه اند یا به ارتباط با همسالان را نیاموخته

شود و ممکن است از جمع  های مثبت همراه نمی همین علت، برقراری ارتباط آنان با پاسخ

 جای ارتباط صحیح، عدم برقراری ارتباط را های دیگر طرد شوند و به همسالان و محیط

زنند.  برگزینند، زیرا خود و توانایی خود را کمتر از حد و کمتر از توانایی دیگران تخمین می

های  درمانی را بر خودپنداره، تغییرات رفتاری، مهارت ( تأثیر بازی6005برتون و همکاران )

 اجتماعی و اضطراب کودکان نشان دادند.

آور بر  های ترس گیرند که محرک درمانی گروهی، کودکان در موقعیتی قرار می در بازی

شوند مورد  تدریج از آنان کاسته و متوجه می ها فشار نیاورده و اضطراب محیطی به آن

گیری  رو از شرکت در بازی با همسالان لذت برده و کناره ارزیابی و تحقیر نیستند، ازاین

روهی و با گرایش صورت گ کاررفته به های به شود. ازآنجاکه بازی افراطی از آنان برطرف می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Cochran, Nordling, Mcadam, Miller 
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شده است موجب شده است که فرد خود را در نمونه کوچکی از جامعه و در  اجتماعی انجام

تعامل با دیگران تصور کند و اضطرابی که از جمع دارد را از نزدیک لمس کرده و باعث 

تر با عواطف و برای نشان دادن تعارضات عاطفی در زندگی  شود در مواجهه مستقیم می

کاررفته  های به ترین وجه بازی توجه است که مهم کار رود. همچنین این نکته قابلروزمره ب

دهد که با  در این پژوهش، عملی و اجرایی بودن آن است که به این کودکان فرصت می

حل مناسب پیدا  جای صحبت کردن، مسئله را بازنگری کرده و برای آن راه بازی کردن به

توانند دیدگاهی تازه به واقعیات پیدا کنند و این  ها میازیکند. لذا کودکان با کمک این ب

های ناسالم نسبت به خود و پیرامون خود شده، امر، خود موجب کاهش افکار و نگرش

آورد و درنتیجه افزایش تعامل گروهی و  موجبات روابط بین فردی مؤثرتر را فراهم می

فی نظیر ترس، اضطراب و اجتماعی و گسترش تجارب بین فردی در گروه، عواطف من

آمده در این  دست یابد. با توجه به نتایج به نگرانی و ازجمله، اضطراب اجتماعی کاهش می

عنوان یک روش آموزشی مناسب برای کودکان مورداستفاده  توان بازی را به پژوهش می

ر ها د قرارداد. کودکان با شرکت در جلسات بازی، اضطراب را کاهش داده و به تعمیم آن

 پردازند. های مشابه می موقعیت

های  های اجتماعی و شیوه از طرفی، برخی افراد مبتلا به اضطراب اجتماعی، مهارت

ها هرگز در  اند، شاید به این دلیل که بعضی از آن ارتباط مناسب بین فردی را نیاموخته

های  موقعیت دانند در ها نمی اند؛ بنابراین آن معرض آموزش صحیح این مهارت قرار نگرفته

اجتماعی باید چه رفتاری داشته باشند، لذا در هنگام قرار گرفتن در شرایطی که نیاز به 

شوند؛ و درنتیجه  برقراری روابط دوستانه و مناسب بین فردی باشد، دچار اضطراب می

بخش با دیگران، از روبرو شدن با واقعیت، ناراحت،  ناتوانی در برقراری صمیمانه و رضایت

که مورد ارزیابی منفی از سوی دیگران قرار گیرند، هراس  و غمگین شده و از این مضطرب

تواند با اضطراب اجتماعی ارتباط داشته و یا موجب  های ارتباطی ناقص فرد می دارند. مهارت

های برقراری ارتباط مؤثر و ارتباط بین فردی  بروز آن شود. از سویی، یادگیری شیوه

 های آن شود. ن اضطراب و مؤلفهتواند موجب کاهش ای می

های زندگی شامل رفتارهای کلامی و غیرکلامی است که افراد را  برنامه آموزش مهارت

شود که افراد  سازد با دیگران ارتباط و تماس کارایی را برقرار نمایند و این سبب می قادر می

با دیگران شوند، مبتلا به اضطراب اجتماعی قادر به شکل دادن روابط و حفظ روابط خویش 
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های دیگران نبیند و  های خود را جدا از نگرش و ارزش ها و نگرش که فرد ارزش طوری به

های ذهنی منفی از  چرخه معیوب ادراک موقعیت یا مکان خطر را که سبب بازنمایی

شود، منقطع سازد. به بیانی  های خویش و سپس تمرکز بر روی علائم اضطرابی می توانایی

ها و  داوری نماید و از پیش آور تعدیل می های اضطراب انتظار خویش را با موقعیتدیگر، فرد 

های موقعیتی پاسخ  که در برخورد با چالش طوری کند، به های منفی پرهیز می ارزیابی

دهد. جهت یادگیری  ها و رویدادها نشان می منطقی هیجانی مطلوب نسبت به محرک

در محیط طبیعی یا شبه طبیعی جهت تسهیل در ها را  های زندگی باید مهارت مهارت

تعمیم دهی، به کودکان آموزش داد تا از این طریق بتوانند از ترس خود در زمینه مورد 

های مختلف بکاهند و اضطراب اجتماعی خود را  ارزیابی قرار گرفتن و اجتناب از موقعیت

یاد بگیرند که در  شود که این کودکان های زندگی باعث می کاهش دهند. آموزش مهارت

های اجتماعی چه رفتاری باید داشته باشند تا بتوانند به شیوه مناسبی با دیگران  موقعیت

روابط دوستانه و مناسب بین فردی برقرار نمایند. این روابط از سویی باعث خواهد شد که 

ر فرد در محیطی صمیمانه و بدون اضطراب به تعامل با دیگران بپردازد و از سویی دیگ

توانایی لازم را در اثر تقویتی که کودک از موفقیت خود در برقراری و ادامه روابط بین فردی 

شده در برقراری  نفس کسب بیند داشته باشد. درنتیجه این اعتمادبه ها می در سایر موقعیت

ارتباط مؤثر و مناسب بین فردی و تقویت حاصل از موفقیت، از هراس اجتماعی کودکان 

 د شد.کاسته خواه

های پژوهش نشان داد که بین میانگین نمرات اختلالات اضطرابی دو گروه فقط  یافته 

داری وجود دارد و در دیگر اختلالات تفاوت معناداری بین  در اضطراب جدایی تفاوت معنی

درمانی  دو گروه مشاهده نشد و میانگین نمره اختلال اضطراب جدایی افراد در گروه بازی

درمانی تأثیر بیشتری نسبت به  های زندگی است، درنتیجه بازی هارتکمتر از گروه م

میزان  البته های زندگی در کاهش اختلال اضطراب جدایی افراد داشته است.مهارت

درمانی اگرچه برابر نیست اما توجه به این  های اجتماعی با بازی اثربخشی آموزش مهارت

های دقیق و منظم  ر تدرّج زمانی و برنامهگانه، د های ده مهم لازم است که آموزش مهارت

گیرد و نیازمند زمان بیشتری است تا در رفتار و روان کودکان نهادینه گردد که  صورت می

صورت مداوم اثربخش است؛ اما  های ایفا شده توسط کودکان به البته در دراز مدت در نقش
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ور به شکل آنی باعث کاهش آ توانند با ایجاد فضای صمیمی و دوستانه و شادی ها می بازی

 اضطراب اجتماعی گردند.

توان گفت در میزان شیوع اختلالات اضطرابی در  آمده می دست در تبیین نتایج به 

ترین اضطراب است. میزان نسبتاً بالای شیوع اختلال  کودکان، اختلال اضطراب جدایی شایع

دارای این اختلال و  کند که در جهت شناسایی دقیق کودکان اضطراب جدایی ایجاب می

ها پیش از حضورشان در مدرسه اقداماتی صورت گیرد. چراکه یکی از  موقع آن درمان به

پیامدهای اضطراب جدایی امتناع کودکان از رفتن به مدرسه است. این پژوهش نیز نشان 

درمانی نقش مثبت در کاهش اختلال اضطراب جدایی دارد. در طی روند  داد که بازی

دکانی که در جلسات اولیه درمان لباس مادران خود را گرفته بودند که مطمئن درمان، کو

خواستند که  کردند و با نگاه از مادرانشان می کنند، صحبت نمی ها ترکشان نمی شوند آن

راحتی قادر به بیان هیجانات و افکار خود نبودند. در  ها نامشان را بگویند و یا به جای آن به

دادند در جای دیگری نشسته و یا اتاق را  حتی به مادران خود اجازه میرا جلسات پایانی به

کردند و قادر به بیان  ترک کنند، بدون هیچ خجالتی خود و یا دوستشان را معرفی می

های اضطراب زا بودند و به این طریق توانستد تا حدی بر فوبی اجتماعی خود غلبه  موقعیت

های دیگر نظیر دیر خوابیدن و یا مسواک  که در زمینهکنند. در بین کودکان، افرادی بودند 

زدن مشکل داشتند؛ اما بنا به اظهارات مادران طبق درخواست خود کودک از طریق 

الگوسازی عروسکی و بیان افکار منفی و در مقابل، بیان راهکارهای مثبت، دیر خوابیدن و 

در اتاق دربسته حتی با  مسواک زدن شبانه کودکان اصلاح شد. کودک دیگری که از حضور

ترسید، با شناسایی افکار خود و الگوسازی عروسک توانست حضور  وجود همسالان خود می

 در اتاق دربسته را تحمل کند.
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 منابع
اثربخشی آموزش مهارت (. 1325آبادی، مهدی؛ امیدیان، مرتضی )برزگر بفروئی، کاظم؛ زارعی حسین
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