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 مقدمه  
ن امنگیر ایدتی که ن توجه است. یکی از مشکلابا توجه به اهمیت و جایگاه کودکان مضطرب، بررسی مشکلات و رفع آنها شایا

)بزمی و  های ارتباطی است.کودکان است، مشکلات ناشی از اضطراب نظیر عدم سازگاری، افسردگی و همچنین نقص در مهارت

 ( 1391نرسی، 

هایی از ورهدر د شود، خصوصاًنحوه ارتباط والدین با کودکان قوی ترین عامل موثر بر الگوهای تعاملی خانواده محسوب می

دهد که های روانی کودکان نشان میشود. تحقیقات پیرامون آسیبزندگی کودکان که تحولات اساسی رشد روانی طی می

ندان های تربیتی نامطلوب منشا ترس، عدم اعتماد، احساس نارضایتی، بدبینی و اضطراب در فرزها از شیوهبسیاری از خانواده

در  هلکی به آینده فرزند(.از طرفی از هم پاشیدگی سازمان اصلی خانواده ضربه م2002کنند )علیزاده، شود استفاده میآنها می

ن پدید دگی کودکارایط زنشزند. تغییراتی که بر اثر مرگ والدین یا یکی از آن دو، طلاق و ترک خانواده در اوضاع و اجتماع می

شیده تعلق های از هم پاوادهافراد بزهکار بیش از افراد غیر بزهکار به خان آید، نقش موثری در گرایش آنها به بزهکاری دارد.می

 دارد، نقش آید و در اضطراب دوران کودکی وجودتحریفات شناختی که در دوران کودکی بوجود می. باید توجه داشت که دارند

ین کودکان مضطرب همواره اد داشت. تر در آینده خواهروز اختلالات اضطرابی گستردهی این تحریفات و بمهمی در ادامه

 (.2002افتد )علیزاده، کنند قسمت اعظم آن برایشان اتفاق میکنند و تصور میحوادث را ناخوشایتد ارزیابی می

توان از طریق بازی که با شناختی پیش روی این کودکان امری ضروری است. بر این اساس، میبنابراین، توجه به نیازهای روان

ای طبیعی وسیله 1بازی مانی پویای کودک سازگار است، به حلّ مسایل و مشکلات کودک مضطرب همت گمارد.ساختار در

دارند، اما خود را بیان می 2هایها و اضطراببرای بیان و اظهار وجود کودک است. کودکان از طریق بازی احساسات، ناکامی

باشند. ع قادر به درک احساسات و پاسخگویی مؤثر به آنها نمیعلیرغم بروز آشکار کودک، بزرگسالان در بسیاری از مواق

تواند به منظور برقرار ساختن شود. در اینجا است که بازی میبنابراین، شکاف ارتباطی بین کودک و بزرگسالان عمیق می

توان کودک را وسیله نه تنها میتوانند از این طریق به دنیای کودک راه یابند و بدینکار رود و بزرگسالان میارتباط درمانی به

 (.1389توان موانع رشد کودک را مرتفع ساخت )محمداسماعیل، در کاهش علایم بالینی کمک نمود، بلکه می

بازی، فعالیت طبیعی دوران کودکی و احتمالاً مؤثرترین وسیلة یادگیری است. بازی، تمرینی برای زندگی واقعی است و انعطاف 

 (.1389؛ ترجمة صابری و وکیلی، 1998، 3آورد )کداسن و شفروجود می ها بهی با وقایع، افراد و موقعیتکافی را برای سازگار

ای که به کودکان اجازه کار برد، به گونه توان آن را به طور انفرادی یا گروهی به، رویکرد فعالی است که می"درمانیبازی"

 می انجام درمانی بازی مداخلات که گرانی درمانشیارشان را آشکار سازند. دهد تا به واسطة بازی، احساسات هشیار و ناهمی

 قالب در کنند مطرح شان روزانه محیط در توانند نمی که را مسائلی دهد می اجازه کودکان به تکنیک این که معتقدند دهند

شتابد تا است که به یاری کودکان می درمانی روشیدر حقیقت، بازی(. 1398)جعفرزاده داشبلاغ و همکاران،  دهند ارائه بازی

شود تا احساسات آزاردهنده و بتوانند مسایل خود را به دست خویش حل کنند. در این نوع درمان، به کودک فرصت داده می

با توجه به مطالب گفته  (.1389مشکلات درون خود را از طریق بازی بروز داده و آنها را به نمایش بگذارد )محمداسماعیل، 

ه و همچنین تحقیقات  گذشته با متغیرهای در ارتباط با کودکان تحقیق حاضر با متغیرهای اضطراب، میزان افسردگی و شد

                                                           
۱. play  
۲. anxiety  
۳. Kadasan & shefer  
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های ارتباطی با هم جدید و از اهمیت خاصی برخوردار است. از این رو هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی اثربخشی مهارت

 . بودهای ارتباطی کودکان مضطرب دگی و بهبود مهارتبازی درمانی گروهی بر کاهش اضطراب، میزان افسر

 

 روش پژوهش

جامعه آماری در ترل بود. های پیش آزمون پس آزمون با گروه کنآزمایشی و در قالب طرحنیمه  از نظر روش اجرا حاضر پژوهش

که با مشکلات ارتباطی و  سال مراجعه کننده به دو کلینیک مشاوره در شهر تبریز 12تا  10کودکان این پژوهش شامل کلیه 

گیری در دسترس نفر به روش نمونه 30بودند، بود. که از بین این دانش آموزان تعداد  مراجعه کرده1399اضطراب در سال 

شامل:  معیارهای وورد جایگزین شدند.تقسیم  (کنترلنفر گروه ) 15و  نفر آزمایش 15گروه  دوبه طور تصادفی به انتخاب و 

ی )از طریق پرسش از تمایل به همکارکنند )از طریق پرسش مستقیم از والد(، هردو والد خود زندگی می کودکانی که با

معیارهای و معیارهای  شناختی جدی که تداخل دارویی و روان درمانی دریافت کرده باشندبیماری روانآزمودنی(، نداشتن 

 10به مدت  اول گروه آزمایشد. بعد از انتخاب نمونه آماری، بو شناختیبروز بیماری جدی روانو  دوجلسه غیبتشامل  خروج 

و  نکردای دریافت قرار گرفت و گروه کنترل هیچ مداخله مداخلهدقیقه ای تحت  40تا  20 جلسه  دوای به صورت هفته جلسه

)از جمله ی مار استنباطو آ یفیها با استفاده از آمار توصداده. شد و کنترل اجرا یشگروه آزما دوسپس پس آزمون برای هر 

مشخصات ابزار گردآوری اطلاعات  شد. لیو تحل هیتجز 23نسخه  SPSSو با استفاده از نرم افزار  (کواریانس چندمتغیره لیتحل

 به شرح ذیل بود:

طراحی شد و  1978این مقیاس توسط رینولدر و ریچموند در سال  مقیاس تجدیدنظرشده اضطراب آشکار کودکان: -1

-24-20-16-12-8-4گویه دیگر شامل  9سنجد و گویه آن اضطراب را می 28سوال بوده که  37خودگزارشی دارای  یک ابزار

 حساسیت فیزیولوژیکی، مقیاس دروغ سنج است و هدف آن بررسی اضطراب آشکار کودکان از ابعاد مختلف )عوامل 32-36

گزینه خیر ورت است که به هر گزینه بلی یک نمره و به هر تمرکز، نگرانی( است. طیف پاسخگویی پرسشنامه بدین ص و افراطی

همچنین مفرد و گزارش شده است.  83/0( اعتبار این مقیاس 1381. در پژوهش مفرد و همکاران )صفر نمره تعلق می گیرد

اند. آورده بدست 81/0 بهنجار گروه برای و 87/0 بیماران برای بازآزمون این مقیاس را – آزمون ( پایایی1381همکاران )

به دست آوردند و برای اعتبار بازآزمایی آن  %89تا  %78همچنین کندال و تریدول برای این مقیاس ضریب آلفای کرونباخ را 

 گزارش شد. %71تا  %65ضریب همبستگی 

ک، توسط آرون ب 1961گروه سوال است، برای نخستین بار در سال  21شامل این پرسشنامه : پرسشنامه افسردگی بک -2

به ترتیب  1986، 1985، 1979، 1971های نامه در سالبکوارد، مندلسون، مارک و ارباف تدوین شد. روایی و اعتبار این پرسش

ها بر اساس تظاهرات آشکار رفتار در بیماری افسردگی بوده و دلیل بر انتخاب این ماده .مورد بررسی قرار گرفت و ثابت شد

از این پرسش نامه چندین فرم تهیه شده  .ی یا فرایند روانی در بیماری افسردگی نیستای در مورد علت شناسهیچ فرضیه

. این پرسش نامه یک آزمون استفاده شد( است 1972 است، در این جا فرم معمولی آن که شامل بیست و یک ماده )بک و بک،

ها خواندن در سطح کلاس کامل معنای مادهدقیقه وقت لازم است و برای فهمیدن  10تا  5خود آزما است که برای تکمیل آن 

تأکید کردند که این آزمون از نظر تشخیص دارای روایی بوده و قادر به  1969می و همکاران  .پنجم تا ششم مورد نیاز است

 های مختلف برای تعیین همسانی درونی،(، در یک تحلیل سطح بالا از کوشش1988) بینی است. بک، استیر و گاربینپیش

ارزشیابی روایی محتوایی، سازه و افتراقی و نیز تحلیل عاملی عموماً  .را به دست آوردند 86/0با میانگین  92/0تا  73/0یب ضرا

های مرضی بیماران با هم فکری و هم رأی متخصصان بالینی در مورد نشانه BDI هایاند. محتوای مادهنتایج مطلوبی داشته

)بک و همکاران،  برای تشخیص افسردگی نیز در آن گنجانیده شده است DSM III مقوله افسرده تدوین شده و شش مورد از نه

1961 .) 

تهیه شده  2004های ارتباطی توسط کویین دام در سال پرسشنامه مهارت: های ارتباطی کوئین داممهارت پرسشنامه -3

های ارتباطی گویه است که مهارت 34های ارتباطی بزرگسالان ابداع شده است دارای برای سنجش مهارت پرسشنامه است. این

https://ravanrahnama.ir/index/test/
https://ravanrahnama.ir/index/test/


 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی
 1400 خرداد، 37، شماره مچهارسال 

209 

 

کند.برای تکمیل آن پاسخگو باید هرگویه را بخواند و سپس میزان انطباق وضعیت فعلی خود را با محتوای آن را توصیف می

های ارتباطی فرعی که در این مقیاس مورد مهارت .کندیای از هرگز تا همیشه مشخص مبرروی یک طیف لیکرت پنج درجه

بررسی قرار می گیرند شامل پنج مهارت گوش دادن، توانایی دریافت و ارسال پیام، بینش نسبت به فرآیند ارتباط، کنترل 

خود را با محتوی پاسخگو باید هر گویه را بخواند و سپس میزان انطباق وضعیت فعلی  .عاطفی و ارتباط توأم با قاطعیت هستند

به صورت  6-4-2سوالات  .)برای همیشه( مشخص کند 5)برای هرگز( تا  1آن بر روی یک طیف لیکرت پنج درجه ای از 

های ارتباطی، ابتدا با استفاده از روش آلفای کرونباخ، اعتبار برای سنجش اعتبار آزمون مهارت .شودمعکوس نمره گذاری می

و حاکی از همسانی درونی قابل قبول این آزمون بود. این مقدار برای  69/0ر عددی آن برابر با کل آزمون محاسبه شد که مقدا

بود. همچنین ضریب اعتبار کل آزمون با استفاده از  66/0و برای دانش آموزان دبیرستانی برابر با  71/0های دانشجو آزمودنی

 .به دست آمد 71/0روش تنصیف برابر با 

 جلسات بازی درمانی: 

 خلاصه پروتکل بازی درمانی شناختی رفتاری -1جدول 
 محتوا و فعالیت هدف پیگیری شده جلسه

جلسه 

 اول
 .درمانگر با بیشتر آشنایی اعتمادسازی، رابطه، ایجاد

 یهافعالیت انجام و کودکان سازی آماده آشنایی، و معارفه

 .اختیاری با موضوع هنری

جلسه 

 دوم
 .مسایل کودکان شفک هدف با هیجانات ریزی برون

با  بیمار کودک عباسعلی عنوان با هنری گروهی فعالیت

 .کاغذ یهااز خرده استفاده

جلسه 

 سوم

 شناختی بازسازی ناامیدی، و تنهایی بر غلبه امیدواری، افزایش

 در هاآن نقش بررسی و منفی یهاخودگویی از پرهیز با هدف

 .ایجاد ناامیدی

 و آن از ییهاصورتک تهیه و)غمگین شیر داستان(گویی قصه

 .خلاق اجرای نمایش

جلسه 

 چهارم

 انزوا، کاهش منفی، با مثبت افکار جایگزینی ناامیدی، بر غلبه

 از گیری بهره اندوه، و غم کاهش و اجتماعی بهبود روابط

 .غم هنگام در ی مثبتهاخودگویی

 و قصه غالب در بیمار ماهی داستانی و هنری گروهی فعالیت

 .نقاشی

جلسه 

 پنجم

به  منفی، یهاهیجان با مقابله مهارت شادی، آینده، به امید

 مشترک، گروهی فعالیت تجربه احساسات، گذاشتن اشتراک

 .حس ارزشمندی

 ابزارهای از استفاده با شادی درخت هنری فعالیت تجربه

 مثبت. خوراندهای پس بر با تمرکز هنری

جلسه 

 ششم

منفی،  احساسات و جاناتریزی هی برون تعارضات، آشکارسازی

 با کودکان رویارویی راهبردهای بهبود و سازگاری کسب

 .هانگرانی مشکلات و

 با تکمیل آن و توسعه و آمیزی رنگ گروهی، پازل ساخت

 .گروه اعضای بین سازنده بر تعامل تمرکز

جلسه 

 هفتم

و  هاترس ابراز پزشکی، ابزارهای از ناشی اضطراب با مواجه

 .ناخوشایند هیجانی حالات و اضطراب اهشک ،هااضطراب

 یهاتکنیک و پزشکی ابزارهای از استفاده با کاردستی تهیه

 .هنری

جلسه 

 هشتم

در  وسایل پزشکی با کودکان سازگارکردن اضطراب، کاهش

 .مثبت احساسات تجربه و کنترل احساس افزایش بیمارستان،

 
 .آمپول و گواش از استفاده با نقاشی ترسیم

جلسه 

 نهم

از  ناشی اضطراب بر غلبه بیماری، سازی عینی و سازی برونی

 .روانی سازی آرام و اضطراب کاهش بیماری، یهاناشناخته

 

 .زشت توپ فعالیت انجام و بیماری غول به نقاشی و نامه

جلسه 

 دهم

تعمیم  و هاشناخت به بخشی انسجام ،هادریافت کردن یکپارچه

 واقعی زندگی به هاآن

 برای کودکان سازی آماده پیشین، جلسات یبند جمع

 .گروه اختتام
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 یافته های پژوهش
 زی درمانی گروهی بابعد از آموزش و انحراف استاندارد قبل و میانگین  -2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین متغیر آزمون گروه

 آزمایش

 پیش آزمون

 2.61 25.00 اضطراب

 3.25 51.00 افسردگی

 5.01 49.00 رتباطیهای امهارت

 پس آزمون

 2.50 14.00 اضطراب

 2.26 35.00 افسردگی

 4.09 72.00 های ارتباطیمهارت

 کنترل

 پیش آزمون

 2.83 26.00 اضطراب

 2.11 50.00 افسردگی

 4.95 48.00 های ارتباطیمهارت

 پس آزمون

 2.20 27.00 اضطراب

 2.00 52.00 افسردگی

 4.63 47.00 تباطیهای ارمهارت
 

میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترل در مراحل پییش آزمیون و پیس  2در جدول 

 ازمون ارائه شده است.
 

 زی درمانی گروهیباروش با گروه آزمایشی پژوهش، ای پیش آزمون متغیرهای برآزمون شیب رگرسیون  -3جدول 

 گروه متغیر بع تغییراتمن F ریداسطح معنی  

 اضطراب تعامل گروه * پیش آزمون 2.28 0.17
زی باگروه آزمایش 

 درمانی گروهی
 افسردگی تعامل گروه * پیش آزمون 1.39 0.11

 های ارتباطیمهارت تعامل گروه * پیش آزمون 2.62 0.13
 

هیای ارتبیاطی در ای متغیرهای اضطراب، افسردگی، مهارتبرتعامل  Fشود، مقدار مشاهده می 3همان گونه که در جدول 

 زی درمانی گروهی معنادار نیست. بنابراین، مفروضه همگنی رگرسیون تایید می شود.باآموزش با گروه آزمایش اول 
 

 زی درمانی گروهیباروش با های ارتباطی گروه آزمایشی آزمون لون پیش آزمون متغیرهای اضطراب، افسردگی، مهارت -4جدول 

 گروه متغیر 1درجه آزادی درجه آزادی F ریداسطح معنی  

 اضطراب 1 28 0.73 0.37

 افسردگی 1 28 1.01 0.07 گروه آزمایش 

 های ارتباطیمهارت 1 28 0.61 0.48
 

اطی در گروه آزمایش های ارتبشود، آزمون لوین در متغیرهای اضطراب، افسردگی، مهارتمشاهده می 4همانگونه که در جدول 

کنترل در متغیرهای پیژوهش معنیادار نیسیت. در و زی درمانی گروهی معنادار نیست. لذا واریانس دو گروه آزمایش باآموزش با 

کنترل تأیید و ها در دو گروه آزمایش های نمرهگردد. یعنی پیش فرض تساوی واریانسها تایید مینتیجه فرض همگنی واریانس

 شد.
 متغیرهای مورد مطالعه بر زی درمانی گروهی باای ارزیابی اثر براریانس کوتایج آزمون آنالیز ن -5جدول 

 توان آزمون F p اندازه اثر میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1 0.01 **14.73 0.89 127.09 1 127.09 اضطراب
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 1 0.001 **9.13 0.85 253.27 1 253.27 افسردگی

 1 0.001 **7.00 0.83 148.79 1 148.79 ای ارتباطیهمهارت
 

ی و می رد دای گیروه وجیود هاآزمیودنیبین مل عار دادهد پس از تعدیل نمرات پیش آزمون، اثر معنیهمانگونه نتایج نشان می

 کودکیان ارتبیاطی هیایمهارت بهبیود و افسیردگی مییزان اضیطراب، کاهش بر گروهی درمانی توان بیان کرد که آموزش بازی

 .(>p 01/0) مضطرب تاثیر معنادرای داشت

 

 بحث و نتیجه گیری

 ارتباطی هایرتمها بهبود و افسردگی میزان اضطراب، کاهش بر گروهی درمانی بازی برسی اثربخشیمطالعه این هدف از 

اهش اضطراب جب کمورفتاری گروهی،  –زی درمانی رفتاری شناختیبانتایج به دست آمده نشان داد بود. مضطرب  کودکان

(، 1396کاران )همو قری با(، 1396همکاران )و نتایج مطالعه آزادی منش با ضر حاگروه آزمایش شده است. نتایج پژوهش 

 رد. دا( همخوانی  2008همکاران )و ( و فیفینر 1394همکاران )و (، ترابی مخصوص 1395سهرابی مرند )
عاع قرار تحت شرا ه شرایط زندگی کودکان مل مهمی است کعاب در کودکی توان بیان کرد که اضطرادر تبیین این فرضیه می

دکار شود و آن تشویش فراگیر و ناخوشایند و مبهم است که اغلب علائم دستگاه خوهر کس دچار اضطراب میده است. دا

ست. فرد مراه اها آن ریق، تپش قلب، احساس تنگی در قفسه سینه و ناراحتی مختصر معده نیز بعنظیر سر درد، ت «اتونوم»

ا یتواند به مدت طولانی یک جا بایستد مضطرب ممکن است احساس بی قراری هم بکند که نشانه اش این است که نمی

قدمه متوجه به  . باستای متفاوت از دیگران ابنشیند. مجموعه علائمی که در حین اضطراب وجود دارد اغلب در هر فرد به گونه

 کودکان ایبر روشی عنوان به را کردن زیبا پویشیروان پردازان هتوان گفت: نظریپویشی میزان روانفوق از دید تئوری پردا

 از کودکان تا شود می عثاب کردن زیبا فروید اعتقاد به .اندکرده پردازی مفهوم ی درونی هاخواسته ابرازو  ارتباط قراریبر جهت

کردن  فراهم سیلهبوکه اضطراب زا هستند  پزشک، پیش رفتن یا لدین،وا از یکی مرگ مثل خود زندگی منفی عهده تجربیات

 تا دهدمی اجازه کودکان هبکردن  زیبا کهشد بامی اعتقاد این بر اریکسون بیایند. همچنین بر زندگی زایسسترا حوادث کنترل

 در فردی بین زیبا میتاه بر فروید از بیشتر او بپردازند. همچنین خود زندگی تجارب با مقابله ایبر مدلیو  قعیتمو ایجاد به

 بر بیشتر آنها تاکید اما رنددا  تاکید کردن زیبا اهمیت بر نیز شناختی شناسانروان تیب،ترهمین  کند. بهمی تاکید عواطف وزبر

زی، با هک گفت توان یم فوق پردازان نظریه یهادیدگاه اساس برآن.  احساسی هایجنبه تاشد بامی زیبا های شناختیجنبه

 در ضوعمو شود. اینمی نمادینو  بیانی لبقا در هیجانات ابراز توان افزایشو  هیجانی تخلیه به یژه به صورت گروهی منجربو

و کنترل  منفی تهیجانا ابراز اجازه اشخاص این به گروهی یهاپروسهو زی باشد. با شتهدا مهمی نقش تواندمی کودکان

بیانی،  شکلی ضطراب بهاسو سترا که شود وقتیمی فرد بیانی توان شدن بلوکه به منجر منفی دهد. هیجاناتمی را اضطراب

 ازو  شده خارج دگیش بلوک لتحااز  بیانی توان شود، می ابراز زیبا طریق از ذهنی زهایسا تجسم لبقا در یاو  نمادین تخیلی،

ی به زی درمانباست یافته در پژوهش فوق احتمالاً نتایج دو ده توجه به مطالب بیان شبا شود. می کاسته احتمالی مشکلات

 انجام بهبودی در نمرات اضطراب گشته است.و سرشیوه گروهی منجر به تخلیه هیجانات منفی 

جب کاهش افسردگی کودکان گروه آزمایش شده مورفتاری گروهی  –زی درمانی رفتاری شناختیباهمچنین نتایج نشان داد 

( و 1395اسکندری )و (، آریاپوران 1395همکاران )و (، قربانی عشین 1395لاری )ساتایج نبا ضر حااست. نتایج پژوهش 

انگیزه هستند، توان بیان کرد کودکان افسرده معمولاً بیرد. در تبیین این فرضیه میدا( همخوانی  2008همکاران )و  4فیفینر

دهند. این افراد در انجام دادن آنها لذت می بردند از دست می مثلاً علاقه خود را به کارهایی که تا قبل از ابتلا به افسردگی از

شوند و رفتار عادی و آزادانه ندارند. یعنی برای انجام دادن هیچ کاری انگیزه تعامل با دیگران یا انجام دادن کارها پیشقدم نمی

ل فشار از طرف دیگران یا وظایف زندگی(. های خارجی قرار  بگیرند تا کاری را انجام دهند )مثدرونی ندارند و باید تحت محرک

                                                           
٤.Pfiffner 
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برند. عدم پیشقدم شدن در کارها ممکن است به صورت انزوا طلبی اجتماعی ظاهر آنها از کارهای لذت بخش گذشته لذت نمی

 شود.

با مسائل های ناکافی برای روبرو شدن پردازان یادگیری معتقدند که اختلالات روانی به طور کلی، بر اثر آموختن پاسخنظریه

ها عقیده دارند که علت اصلی های لازم برای حل مشکلات زندگی است. تعداد زیادی از این نظریهزندگی و یا نیاموختن پاسخ

(: همچنین لوین سون و همکاران وی که از پیشوایان تحقیق 1398، کاهش تقویت و فعالیت است)شاملو، نافسردگی در انسا

های رفتاری و احساسات غمگینی یا دگیری هستند بیان می دارند که پایین بودن مقدار واکنشدر زمینه افسردگی از دیدگاه یا

حال (. 1398های ناخوشایند )آزاد، شود، مربوط است به کمی تقویت مثبت و زیادی تجربهبدبختی که با افسردگی همراه می

کودک و بت مهم است نورعایت و نند حس همکاری معیارهای اجتماعی ماو های گروهی مقررات زیباباید توجه داشت که در 

شوند. با توجه فرایند و هایش ظاهر میسو ترشود کند، استعدادهایش شکوفا مینیز بیان میرا زی احساسات خود بااز طریق 

افسردگی به نظر می رسد قرار گرفتن در گروه باتوجه به نمرات افسردگی کودکان منجر به بهبود نمرات محتوای بازی گروهی 

 شده است.

های ارتباطی کودکان گروه آزمایش جب افزایش مهارتمورفتاری گروهی  –زی درمانی رفتاری شناختیبانتایج نشان داد بعلاوه 

های مهارتبر رفتاری گروهی -زی درمانی شناختیبااثر بر ضر مبنی حانتایج نتایج پژوهش با ضر حاشده است. نتایج پژوهش 

(، 1395اسکندری )و (، آریاپوران 1395همکاران )و (، قربانی عشین 1395همکاران )و تایج حشمتی نبا ارتباطی کودکان 

 رد.داهمخوانی   ( 2008همکاران )و کوه ( و 2008(، آلساندری )1395)کهریزی 

و شود جاد میزی، ایباوسایل و درمانگر و شخصی میان کودک و بین زی ارتباطی پویا باتوان گفت در در تبیین فرضیه فوق می

خود )احساسات، افکار،  -ین وسیله ارتباطی کودکتریعنی طبیعی  –زیباسیله بوسهولت میبخشد تا بتواند را ارتباطی ایمن 

جودات مویل شود. خردسال نیز مانند تمام ناتحول بهینه و ووش در آن بپردازد تا به رشد کابه و ابراز کند را رفتارها( و  هاتجربه

و های متفاوت کیببا ترهایی آموزند چگونه در گروهمیو رند داشتن نیاز دابطه و رادن بوجزئی از یک گروه و  علقاجتماعی، به ت

اجتماعی زندگی و طفی عاهای مهارتو رد داآوردن این نیازها اثر بسیاری برزی در بار کنند. و  کاای اهداف متفاوت، زندگی بر

های متفاوت منظرو با رفتار دیگران مقایسه کنند را با دهد رفتارشان خردسالان فرصت میدیگران به با زی بادهد. افزایش میرا 

و توجه به نیازها و حساسیت و های اجتماعی، آگاهی ای آموختن مهارتبرلی عازی تجربیات باور خودشان، آشنا شوند. لذا، با با

و ار گذاشته شدن، کنترل احساسات، آموختن کنترل خود زی کنبااز و زی گرفته شدن باخت، به و باد بردید دیگران، تحمل 

که احساس سازد در میرا قازی، کودکان باآورد. کنار دیگران، فراهم میاظهار لحاظ در و ری، توان مشارکت داخویشتن

چنین هنگام  هم وبل قبول ابراز کنند، قاهای ، به شیوهرااحساسات غیرقابل قبول خود و شند باشته دابخشی آرامو بخش رضایت

آمیز فقیتموشند. در نظریه امید، تعقیب باشته دادر کنترل خود را ساتشان احساسات متضاد، احسابا ر کردن در محیطی کا

گردند. به همین های منفی در دستیابی به نتایج یک هدف دچار شکست میهیجانو انگیزد میرا برهدف، هیجانهای مثبت 

درباره دنبال کردن اهداف آتی تحت را رگزارهای فرد و  کاکنن تا گذرگاهها ی رو به عقب پیدا میامنوال، این هیجانها چرخه

دستیابی به و شش کوبه سمت را شوند کودک شی مینافقیت آمیز اهداف موتأثیر قرار دهند. هیجانات مثبتی که از تعقیب 

توانند به شکست در دستیابی به اهداف خاص میبا مرتبط دهند. در مقابل هیجانهای منفی انگیزتر بعدی سوق میاهداف چالش

توانایی فرد در کنار فقیت در آینده منجر شوند. بنابراین، موشش لازم جهت رسیدن به کور گرفتن کاای به  برمیلی فرد بی

تحت تأثیر قرار را  رگزارو  کاشود به طور مستقیم تفکر گذرگاهی شی میناای که از شکست یا مشکل هیجانهای منفیبا آمدن 

ای طراحی برکند. لازم به تأکید است که ارتباط موثر مستلزم توانایی فرد هدایت میرا تیب هدف آتی رفتار تربه این و دهد می

ای دستیابی به آن، که برخورداری از انرژی روانی یا انگیزش برهم مستلزم و گذرگاهی به سوی هدف و رابطه اجتماعی است 

 روش نمونه گیری دردسترساستفاده از در این مطالعه زی درمانی گروهی در این پژوهش به اثبات رسیده است. اباین مهم در 

، از بگیرد قرار افراد خود ذهنی هایسوگیری تاثیر تحت تواندمی که دهیگزارش خود مقیاسهای از استفاده همچنینو 
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استفاده شود.  تصادفیدر مطالعات آتی از روش های نمونه گیری بنابراین پیشنهاد می شود محدودیت های این مطالعه بود. 

 ها نیز استفاده شود.علاوه بر پرسشنامه از روش های دیگر گردآوری داده همچنین

 

 

 منابع و مراجع

 (. آسیب شناسی روانی. جلد اول، تهران: انتشارات بعثت.1398آزاد، حسین. )

زی درمانی با(. اثربخشی 1396کیم جوادی، منصور و وطن خواه، محمد. )پگاه؛ حسین خانزاده، عباسعلی؛ ح آزادی منش،

نشگاه علوم پزشکی داپرخاشگری خردسالان مبتلا به اختلال بیش فعالی/نارسایی توجه. مجله پزشکیبر عروسکی 

 .90-83(، 2)28ارومیه،

نامه تمرینی بر(. تاثیر 1392را. )سای، در؛ سورتیجی، حسین؛ اسکندری، زهرا و ایزدی نجف آبادنابخشی پور، الهام؛ رهنما، 

بیش فعالی. پژوهش در علوم و تعادل خردسالان مبتلا به اختلال نقص توجه بر زی درمانی گروهی و باایروبیک 
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