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The aim of this study was to evaluate the effectiveness of 

play therapy with Axline approach on anxiety-related 

disorders in primary school students.  The research was 

quasi-experimental with a pretest-posttest design with a 

control group. The statistical population included all students 

(boys and girls) with anxiety disorders related to primary 

school in Yazd, in the academic year of 2018-2019. In order 

to conduct this study, cluster random sampling method was 

used and 30 anxious children were identified using an anxiety 

questionnaire and randomly divided into two groups of 15 

(experimental and control groups). The instrument used was 

a child prescription questionnaire screening for disorders 

related to child anxiety. Play therapy interventions were 

performed on the experimental group. The obtained data 

were statistically analyzed by analysis of covariance using 

SPSS-24 software. The results showed that play therapy 

Axline approach was effective in reducing the symptoms of 

anxiety-related disorders (P = 0.001). Play therapy also 

reduced panic, generalized anxiety, separation anxiety, social 

phobia, and school phobia in children. 
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  زدیبر اختلالات مرتبط با اضطراب کودکان مقطع دبستان شهر  نیآکسلا کردیبا رو یدرمانیباز یاثربخش
 

 2عذرا محمدپناه اردکان*، 1زادهفروشآزاده چوب
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 اطلاعات مقاله  چکیده

بر اختلالات مرتبط با  نیآکسلا کردیبا رو یدرمانیباز یپژوهش، با هدف اثربخش نیا

با طرح  یشیآزما مهیآموزان مقطع دبستان انجام شد. پژوهش ناضطراب دانش

آموزان دانش یشامل تمام یآمار یآزمون با گروه کنترل بود. جامعهپس -آزمونشیپ

در سال  زد،یشهر  یاختلالات مرتبط با اضطراب مقطع دبستان ی)دختر و پسر( دارا

 یتصادف یریگپژوهش، از روش نمونه نیبود. به منظور انجام ا 1397 -98 یلیتحص

اضطراب  ینامهنفر از کودکان مضطرب با استفاده از پرسش 30استفاده شد و  یاخوشه

و کنترل( قرار  شینفره )گروه آزما 15در دو گروه  یشدند و به صورت تصادف ییشناسا

کودک غربال اختلالات مرتبط با اضطراب  ینامه نسخهگرفتند. ابزار مورد استفاده پرسش

 یهاانجام گرفت. داده شیگروه آزما یبر رو یدرمانیازکودکان بود. مداخلات مربوط به ب

مورد  spss-24افزار و با استفاده از نرم انسیکوار لیتحل یدست آمده با روش آماربه

بر  نیآکسلا کردیرو یدرمانیپژوهش نشان داد که باز جیقرار گرفت. نتا لیوتحل هیتجز

 یدرمانیباز ی(. به عبارتP= 001/0موثر بود ) یاختلالات اضطراب یهاکاهش نشانه

هراس  ،ییاضطراب جدا افته،ی میاضطراب تعم ،یزدگتوانست موجب کاهش وحشت

 در کودکان شود. یو مدرسه هراس یاجتماع

 04/07/1399 دریافت: 

 10/03/1401 اصلاح نهایی:

 11/04/1401 پذیرش:

 11/04/1401 انتشار آنلاین:
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  نیآکسلا کردیبا رو یدرمانیباز یاثربخش                        محمدپناه اردکان و زادهفروشچوب

 مقدمه

 دوران بالینی مشکلات ترینشایع اضطرابی یکی از هایاختلال

 هایملاک کودکان از درصد 5 تقریباً و و نوجوانی هستند کودکی

 تجربه زندگی خود دوران طول در را اضطرابی یک اختلال تشخیصی

 مشکلات دارای سالگی 16 از قبل افراد از درصد 21 از بیش کنند ومی

 در هااضطراب و هاترس از برخی هستند، اگرچه اضطرابی بالینی

محسوب  کودک بهنجار تحول از بخشی عنوانبه کودکی دوران

نسبتاً پایدار  زمان طول در اضطرابی مشکلات از برخی شوند؛ امامی

یابند )قنبری، خان تداوم یا بزرگسالی نوجوانی تا است ممکن هستند و

 جمله (. از1391/2012پناهی، مظاهری و لواسانیمحمدی، خدا

 جدایی، اضطراب به توانمی کودکی دوران شایع اضطرابی اختلالات

 شیوعکرد.  اشاره خاص هراس و زدگیوحشت اختلال ،فراگیر اضطراب

 و درصد 4/2 هراس درصد، 3 دبستانی کودکان در منتشر اضطراب

 در اضطراب بروز. شودمی زده تخمین درصد 1 اجتماعی اضطراب

 سوء و خلقی اختلالات اضطرابی، اختلالات انواع بروز شانس کودکان

 اجتماعی، زندگی و دهدمی افزایش بزرگسالی در را دارویی مصرف

 گربیان متعدد مطالعاتسازد. می مختل را هاآن شغلی و تحصیلی

 و آمریکایی کودکان در هااختلال این شیوع افزونروز افزایش

 ( و2010، 1است )اسبیورن، هوایر، دیربورگ، لت و کندال اروپایی

 پژوهش به پژوهشگران یعلاقه اخیر، یدهه در شده سبب امر همین

 افزایش نوجوانان و کودکان 2اضطرابی هایاختلال علائم یزمینه در

 (.2009، 3ساساکاوایابد )ایشیکاوا، ساتو و 

ان بی برای کمتری شناختی و کلامی قابلیتکودکان اغلب 

 ارتباطی یوسیله یک آنان برای رو، بازیازاین دارند، خود احساسات

 فراهم جهت کوششی دنیاست؛ با آمدن کنار برای عینی و طبیعی

)محمداسماعیل،  خویشتن است با اجتماعی و فعالیت جسمی کردن

 برای کلام همانند کودکان برای بازی که جاییآن (. از1383/2004

 وابط،ر برقرای احساسات، بیان برای است ایوسیله و است بزرگسالان

، 4شکوفایی )لندرث خود و آرزوها کردن آشکار تجربیات، توصیف

 کودکان در اضطراب با مرتبط هیجانی اختلالات درمان در (،2002

جایی که شود؛ و از آن استفاده روش این از است شده داده ترجیح

کودکان به دلیل پایین بودن سطح تفکر انتزاعی قادر به بیان هیجانات 

و احساسات خود نیستند، سرکوب و عدم مهارت در بیان احساسات به

اندازد. ویژه از نوع منفی آن بهداشت روانی کودک را به مخاطره می

                                                                                                                                                                                                
Esbjørn, Hoeyer, Dyrborg, Leth & Kendall 1. 

2. Anxiety Disorders 
Ishikawa, Sato & Sasagawa3.  

 لازم کودک عادی رشد بهبود برای تنها نه بازی لازم به ذکر است

دارد. قدرت درمانی نهفته  نیز بسیاریی کنندهدرمان قدرت بلکه است،

 گیرد. درمانی، به طرق گوناگون مورد استفاده قرار میدر بازی

های سازمان یافته و دارای هدف درمانی یک سری فعالیتبازی

شود تا به صورت غیر که در عین حال به کودک فرصت داده می است

یافته و خودجوش دست به عمل بزند. این نوع درمان به صورت سازمان

و روابط درمانی که  استرهنمودی، متمرکز بر مشکل و کوتاه مدت 

آید، آموزنده و مبتنی بر همکاری، جو به وجود میگر و درمانبین درمان

ر، ، سیلی و جوینلوینسون، هولم دنوما، اسمال)دوستی و اعتماد است 

ی مفید برای کودکانی باشد تواند یک مداخلهدرمانی میبازی (.2008

که رفتارهای شکل آفرین مختلفی مانند واپس روی، اضطراب، 

 (. 2017، 5دهند )سنگری و ترس نشان میعصبانیت شدید، پرخاش

درمانی در پژوهش حاضر تلاش شده است رویکرد در جریان بازی

رد. در این مدل سعی برآن کودک محور آکسلاین مورد توجه قرار گی

است تناسبی بین اصالت فردی کودک و طراحی ارتباط درمانی با تأکید 

(. اهداف 2014بر نیازهای خاص کودکان ایجاد شود )رای و همکاران، 

یابی به این مقصود بازی درمانی کودک محور آکسلاین، برای دست

اره ودپنداست که به کودک در چندین زمینه از جمله شکل دادن به خ

تر، افزایش هدایت خود، افزایش پذیرش خود، افزایش اتکا به مثبت

گیری، داشتن منبعی درونی برای ارزیابی و بهخود، قاطعیت در تصمیم

دست آوردن اعتماد بیشتر به خود کمک شود؛ که در سایر رویکرد این 

گیرد. اگرچه موضوعات در قالب فعالیت و محوریت والدین صورت می

درمانی های والدین برای درمان کودکان مناسب هستند، اما بازی اکثر

طور بخش نشود. بهوالدین محور ممکن است در جمعیت خاصی اثر

ی مثال، والدینی که به هر دلیلی از جمله بیماری جسمی و یا مشغله

طور منظم درمانی کودکان بهکاری نتوانند در جلسات آموزشی بازی

ی هیجانی کودک درمانی اثربخش نیست و تخلیهشرکت کنند، بازی

گیرد. به علاوه والدینی که مبتلا به اختلالات به درستی صورت نمی

توانند با فرزندانشان در جلسات بازی به روانی جدی هستند مسلماً نمی

 اساس رب درمانیبازی روش همدلانه رفتار کنند. آکسلاین معتقد است

 بیان برای کودک طبیعی یوسیله ازیب که است استوار واقعیت این

 لمسائ و احساسات تا شودمی داده کودک به که است فرصتی و خود

 اندرم خاص انواع از بعضی مانند درست .کند بیان آن طریق از را خود

 کردن صحبت طریق از را خود مشکلات فرد آن در که بزرگسالان

4. Landerth 

5. Sen 
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 خود شخصیت کند،می بازی آزادانه کودک که هنگامی. کنندمی بیان

 فشار بازی، برای را خود هاینگرش و احساسات نماید،می بیان را

 (. 2002سازند )لندرت، می رها آورده را

 برای که است کودکان درمانی هایتکنیک جمله از درمانیبازی

گیرد )هانس، می قرار استفاده مورد آنان اختلالات و مشکلات درمان

درمانی کودک محور (. اصول بنیادین بازی2000، 1میسلر و فرابورس

براساس رویکرد آکسلاین، حاکی از این موضوع است که کودکان نسخه

ها گر نباید با آنی کوچکی از بزرگسالان نیستند، بنابراین، بازی درمان

همانند بزرگسالان برخورد کند؛ کودکان حق دارند خودشان را به صورت 

کان براساس سرعت رشد خودشان بازی غیرکلامی بیان کنند؛ کود

ند تمامی توانگر باید در این فرایند صبور باشد. کودکان میکنند و درمانمی

هدهد مداخلهای خود را بیان کنند؛ در این راستا، مطالعات نشان میهیجان

سازی کودکان برای عمل جراحی )لی، چانک و درمانی در آمادههای بازی

ا )نیش ثر بوده استؤش اضطراب در بین کودکان مکاهو  (،2014، 2وانگ

درمانی مبتنی همچنین، مطالعات حاکی از اثربخشی بازی (.2015و آرمانی 

فرزندی بر کاهش اضطراب جدایی بود )حسینی اردکانی  -ی والدبر رابطه

 (. 1398/2020و پورنعمت، 

رفتاری های درمانی را بر کاهش نشانههای دیگر تأثیر بازیپژوهش

کودکان با اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی )گنجی و همکاران، 

(، اضطراب و افسردگی و افزایش سطح حرمت خود )چن، 1390/2011

 یرتأث و جامعه در کودکان جایگاه و اهمیت به ( نشان دادند. باتوجه2011

 تبعات تواندمی آن به توجه عدم که ها،آن مشکلات درمان در درمانیبازی

 جامعه برای کلی طوربه و کشور نظام آموزشی ها،خانواده برای ایگسترده

ی بازی درمانی، های گوناگون در عرصهباشد؛ و با وجود پژوهش داشته

های کارآمد برای کودکان با انواع عنوان یکی از روشهنوز این روش به

 مینهز این در پژوهش کمبود لذا اضطراب نیازمند بررسی بیشتر است.؛

 کودکان درمان در درمانیبازی روش به شایسته توجهی که شده باعث

بنابراین هدف .آید عمل به اضطراب با مرتبط هیجانی اختلالات به مبتلا

 کاهش رب آکسلاین روش به درمانیبازیاز این پژوهش بررسی اثربخشی 

 ابتدایی بود. مقطع کودکان در اضطراب با مرتبط اختلالات

 

 روش

 پژوهشی طرح

 آزمون ودر این تحقیق از روش نیمه آزمایشی )طرح پیش

                                                                                                                                                                                                
1 . Hansen, Meissler & Ovens 
2 . Li, Chan & Wong 
3 . Randomized controlled trials (RCT) 

بازی آزمون با گروه کنترل( استفاده شد. لازم به ذکر استپس

عنوان متغیر درمانی به عنوان متغیر مستقل، میزان کاهش اضطراب به

 وابسته در نظر گرفته شدند. 

 

 کنندگانشرکت

 12 تا 8) مقطع ابتداییآموزان دانش تمامآماری شامل  یجامعه

بودند  تحصیل به مشغول 1397- 98 تحصیلی سال شهر یزد در (ساله

 هک صورت بدین. شد استفاده ایتصادفی خوشه گیرینمونه و از روش

 شد، انتخاب تصادفی طوربه دو منطقه شهر یزد، یمنطقه دو بین ابتدا

رعهق صورت چهار مدرسه به منطقه، این کل هایدبستان میان از سپس

 میان از نفر 60 تعداد آموزان، دانش تمام لیست از .شد انتخاب کشی

اده از شدند و با استف انتخاب تصادفی طور به هادبستان این آموزاندانش

 نمرات که نفر 30 (1999ماهر و همکاران،اضطراب )بیر ینامهپرسش

 آزمونپیش عنوانبه نمرات این و شدند انتخاب داشتند بالاتری اضطراب

دختر  8نفر ) 15 گروه دو به تصادفی طور به شدند. سپس گرفته نظر در

 شدهکارآزمایی تصادفیشدند ) بندیتقسیم آزمایش و پسر( کنترل 7و 

کنندگان در شده، مشارکتدر آزمایش تصادفی کنترل(. 3اردکنترل

ه اول : گروشدندآزمایش به صورت تصادفی به حداقل دو گروه تقسیم 

 و گروه دوم، گروه کنترل گرفتندکه تحت درمان مورد آزمایش قرار 

کنندگان . هر یک از مشارکترفتندکار )شاهد( است، که برای مقایسه به

 آزمایش، اتمام از پس. کردندمی کامل معینی حد تا را خودباید وظیفه 

 همقایس هم با کنترل گروه و آزمایش تحت گروه دو در نتایج از برخی

 .بین درمان و پاسخ به درمان ارزیابی شوند روابط علت و معلولی تا شدند

های آمار توصیفی )میانگین، انحراف معیار( و با ها به کمک روشداده

ها از دند، جهت بررسی دادهاستفاده از روش تحلیل کواریانس تحلیل ش

استفاده شد. جهت سنجش میزان اضطراب از  SPSS-24افزار نرم

 استفاده شد.  کودکان یاضطراب اختلالات یغربالگری نامهرسشپ

 ینامهرسشپ: 4کودکان یاضطراب اختلالات یغربالگر ینامهرسشپ

 که است یچندبعد اینامهپرسش کودکان، یاضطراب اختلالات یغربالگر

( 1995) سال در پترزبورگ دانشگاه در همکارانش و رماهریب توسط

  مشخص نوجوانان و کودکان در را اضطراب یهانشانه تا است شدهساخته

 تا 9 نیسن در ینفر 190 یتیجمع در را یعامل 5 یساختار رماهریب .دینما

 کینیکل و یپزشکروان مرکز کینیکل در که افتی هاآن نیوالد و سال 18

 تمیآ 38 از نامهپرسش نیا ابتدا در. افتندییم حضور پترزبورگسن

4 . Screen for child Anxiety Related Emotional Disorders - SCARED 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%84%DB%8C%D8%AA
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 انیم تشخیص در هایدشوار و مشکلات یبرخ لیدل به اما بود شدهلیتشک

 به زین دیجد تمیآ 3 ،یاضطراب اختلالات گرید و یاجتماع اضطراب عامل

 شود:یم اسیرمقیز 5 شامل نامهپرسش نیا .شدند اضافه هااسیمق ریز نیا

( 3ال(، ؤس 9) 2یافتهتعمیم اضطراب( 2 سؤال(، 13)1زدگیوحشت (1

 مدرسه( 5 ال(،ؤس7)4اجتماعی هراس( 4 ال(،ؤس 8) 3جدایی اضطراب

توجه به این که عوامل در یک راستا بوده و انواع مختلف  .ال(ؤس 4)5هراسی

گر سطح کلی کل بیان یلذا قابل جمع بوده و نمره ،سنجنداضطراب را می

 :استنامه به شرح زیر الات پرسشؤ. برخی از ساستاضطراب 

وقتی در  /شود.ترسم، نفس کشیدن برایم سخت میوقتی می]

ها هایی باشم که آنگیرم. دوست ندارم با آدممدرسه هستم، سر درد می

نگرانم / ترسم. خودمان نخوابم، می یکه در خانهاز این /شناسم.را نمی

 [کنند.ها مرا عصبی میغریبه/ دیگران دوستم نداشته باشند.که 

 ندمان مختلف یکشورها در ینیبال یهانمونه انیم نامهاین پرسش

 و شد یابیاراعتب قبرس ل،یبرز ا،یاسپان ایتالیا ن،یچ آلمان، هلند، و کایآمر

 آزمون،باز -آزمون ییایپا و یدرون یهمسان که دادند نشان مطالعات نیا

 یوبخ یلهیوس ابزار نیا و است خوب آن یافتراق اعتبار و همگرا اعتبار

 .ستا مختلف یکشورها نوجوانان و کودکان در اضطراب صیتشخ یبرا

( در پژوهش خود برای 1397/2018احمدی )چلسی، جلالی و پورروشن

نامه نامه، همزمان با اجرای پرسشاطمینان از اعتبار این پرسش

نامه اضطراب اختلالات هیجانی مرتبط با کودک، پرسشغربالگری 

سازی آشکار کودکان، مقیاس افسردگی کودک و زیر مقیاس درونی

دهی نوجوانان را اجرا کردند. نتایج نشان داد بین مقیاس خود گزارش

غربالگری اختلالات  ینامههای پرسشکل و زیر مقیاس ینمره

کل اضطراب آشکار  یهیجانی مرتبط با اضطراب کودک با نمره

های بعد کل و زیرمقیاس یکودکان، مقیاس افسردگی کودک و نمره

دهی نوجوانان همبستگی مثیت سازی مقیاس خودگزارشدرونی

نامه گر اعتبار همگرای پرسشکه نشان (p<01/0) معناداری وجود دارد 

، برای 89/0نامه ن ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشاست. میزا

جدایی  ب، برای اضطرا71/0، برای اضطراب فراگیر 78/0اختلال پانیک 

است.  61/0و برای مدرسه هراسی  76/0، برای اضطراب اجتماعی 73/0

کلی پرسش یزمانی دو هفته( برای نمره یآزمون )با فاصلهپایایی باز

 .است 83/0تا  78/0ها بین و برای زیر مقیاس 83/0نامه، 

 اضطراب ،کودکان یاضطراب اختلالات یغربالگر ینامهرسشپ

 اگرچه و سنجدیم یسالگ 12 تا 8 نیسن به محدود فقط را کودکان

                                                                                                                                                                                                
1. Panic 

2. Generalized Anxiety 
3. Separation Anxiety 

 کودکان، آشکار اضطراب یشدهینیبازب اسیمق مانند هااسیمق یهیبق

 سن بک یافسردگ ینامهپرسش و جوانان یافسردگ و اضطراب اسیمق

 یهانشانه اما د،ندهیم پوشش را نوجوانان و کودکان از یترگسترده

 مانند یجامع و کامل اسیمق و سنجندیم یکل صورتبه را اضطراب

SCARED سنجدیم را یشتریب اتیئجز که ستندین. 

 شدهلیتشک عامل چهار از زین کودکان یچندبعد اضطراب اسیمق

 اضطراب و یاجتماع اضطراب ،یریپذبیآس ،یبدن یهانشانه: است

 یابیارز خاص طوربه را یاضطراب اختلالات هم اسیمق نیا اما ؛ییجدا

 لالاتاخت یغربالگر رسشنامهپ ها،اسیمق نیا با سهیمقا در. کندینم

 دارد والد هم و کودک نسخه از هم یبیترک ییایمزا کودکان یاضطراب

 اختلالات و رودیم کار به نوجوانان و کودکان از یعیوس گستره یبرا و

 تیمزسنجد. یم اضطراب یکل یهانشانه بر علاوه را خاص یاضطراب

 در یدرون یهمسان و یعامل ساختار به توجه با پرسشنامه نیا گرید

 صورتبه پرسشنامه نیا نیهمچن است؛ آن یسنجروان هاییژگیو

 یکشورها و هاقاره انیم در و شدهواقع مورداستفاده فرهنگی انیم

 از کایآمر کشور بر علاوه یجنوب یقایآفر و نیچ ا،یآس مانند مختلف

پایایی و روایی این پرسشنامه توسط مطالعات  .است شدهاستفاده آن

مختلفی بررسی شده است از جمله لینیان، کائی، فانگ، یی و زوپینگ 

کردند. همچنین ذکر  89/0( که پایایی درونی پرسشنامه را 2008)

زیر مقیاس اختلالات درونی شده یمیزان روایی همزمان آن را با نمره

گزارش کردند. همسانی درونی از  41/0فهرست رفتاری کودکان  ی

(. 1394/2015، 6طریق آلفای کرونباخ محاسبه شد )شرودر و کارولین

نتایج به دست آمده نشان داد که ضریب آلفای کرونباخ برای کل 

قرار داشت.  59/0تا  80/0ها بین و برای زیر مقیاس 71/0نامه پرسش

زدگی دارای بیشترین ضریب شاخص ها وحشتاز میان زیر مقیاس

همسانی درونی و ترس از مدرسه دارای کمترین ضریب بود. ضریب 

و  65/0اختلال جدایی  68/0آلفای کرونباخ برای اضطراب فراگیر 

دست آمد. به منظور مطالعه روایی هب 63/0اختلال اضطراب اجتماعی 

اضطراب کودکان به طور  یهمزمان ازمون، مقیاس تجدید نظر شده

های آن با همزمان اجرا و همبستگی نمرات این آزمون و زیر مقیاس

تشخیص اختلالات مرتبط با اضطراب کودکان محاسبه  ینامهپرسش

 آورده شده است. 2ل د که نتایج آن در جدوش

4. Social phobia 

5. School phobia 
6. Sherouder & Gourden 
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 ی اضطراب کودکانضریب همبستگی تشخیص اختلالات مرتبط با اضطراب کودکان با مقیاس تجدید نظر شده -1جدول 

 

ی ضرایب در سطح دهد همهنشان می 1گونه که جدول همان

دار هستند و در نتیجه مقیاس از روایی همزمان قابل قبولی  معنی 01/0

 برخوردار است.

 ای ستین حصحی یهانهیگز از دهندگانپاسخ نامهپرسش نیا در

 حیحص یلخی است، حیصح یگاه ای یحدود تا ،است حیصح ندرتبه

 ححیص یبرا که نندیبرگز را یکی دیبا است، حیصح اغلب ای است

 یگاه ای یحدود تا یبرا ،0 ینمره است حیصح ندرتبه ای ستین

 تاس حیصح اغلب ای است حیصح یلخی یبرا ،1 ینمره است حیصح

قرار  82تا  0نمرات اضطراب کلی بین  یدامنه. شودیم داده 2 ینمره

 لیمتک یبرا پزشکانروان و ینیبال متخصصان که یزمانمدتدارد. 

 لیتکم را اسیمق نیا تا دهندیم فرصت نوجوان و کودک هر به فرم

 به یسیانگل زبان بر علاوهنامه این پرسش. است قهیدق 10 کنند

 یعرب و ینیچ ،یفرانسو ،یپرتغال ،ییایتالیا ،ییایاسپان ،یآلمان یهازبان

  (.1394/2015، 1)شرودر و کارولین است شدهترجمه زین

 آموزش از لازم مجوزهای گرفتن و امر مقدمات انجام از بعد

 نظر مورد هایمدرسه هماهنگی با و تحقیق اجرای به شروع پرورش،

 از پس و شد آموزاندانش از گرفتن آزمون به شروع خاصی زمان در

 یمصاحبه به اقدام مضطرب آموزاندانش شناسایی و تست اجرای

 مورد آموزدانش که مواردی و یید اضطرابأت جهت والدین با بالینی

 تصادفی طور به سپس. شد پرداخته شودمی اضطراب درگیر بیشتر نظر

 از بعد .شدند بندیتقسیم ،آزمایش و کنترل نفره 15 گروه دو به

آکسلاین  رویکرد با درمانیبازی جلسات آزمایش، گروه شدن مشخص

 و جلسه 8 در انفرادی صورت به که در جدول زیر ارائه شده است،

 شد انجام ،بود هفته در باریک صورت به و ساعت یک جلسه هر زمان

با استفاده از مقیاس غربالگری اضطراب جلسات،  اتمام از پس و

.شد گرفته آزمونپس گروه دو از کودکان

 

 محتوای جلسات آموزشی بازی درمانی با رویکرد آکسلاین -2جدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                                
6. Sherouder & Gourden 

 متغیر

 تشخیص اختلالات مرتبط با اضطراب کودک ینامهپرسش

 زدگیوحشت کلی ینمره
اضطراب 

 فراگیر

اضطراب 

 جدایی

هراس 

 اجتماعی

مدرسه 

 هراسی

 یمقیاس تجدید نظر شده
 اضطراب کودکان

 53/0 42/0 45/0 68/0 66/0 73/0 کلی ینمره

 47/0 34/0 42/0 53/0 61/0 64/0 علائم فیزیولوژیک

 41/0 41/0 40/0 67/0 56/0 66/0 نگرانی

 48/0 39/0 36/0 54/0 53/0 59/0 تمرکز ترس/

 محتوای جلسات هدف جلسه جلسات

 معارفه و سازگاری با محیط و آشنایی اول
ارتباط با والدین و کودکان و معرفی لیست بازی ها به 

 والدین

 مصنوعی گل با بازی درک متقابل، پذیرش و همدلی با کودک یشیوه دوم

 نخ با طراحی بازی روش روبروکردن کودک با پیامد رفتارها سوم

 گویا بازی خمیر ساز به کودکآموزش رفتارهای اعتماد به نفس چهارم

 قبل جلسات بر مروری و بگو و ببین بازی ها در زندگی روزمرهاجرای آموخته ینحوه پنجم

 خشم های بادکنک شناسایی عواطف و احساسات مثبت و منفی ششم

 کاغذ کردن پاره پاره آموزش بیان عواطف و احساسات هفتم

 قبل جلسات بر مرور ها به محیط بیرونتعمیم آموخته هشتم
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 هایافته

 8نفره آزمایش و کنترل ) 15نفر در دو گروه  30در این مطالعه 

پسر( مورد بررسی قرار گرفتند. دانش آموزان از نظر معدل  7دختر و 

تحصیلی، سن، شغل، تحصیلات و وضعیت اقتصادی والدین بررسی 

شدند و سپس به صورت تصادفی در گروه آزمایش و کنترل قرار 

ا در دو گروه آزمایش و کنترل هگرفتند. میانگین سن آزمودنی

ها سال بود که تفاوت معناداری بین آن 4/9±95/1و  5/9 15/2±

ها های دموگرافیک والدین آزمودنیوجود نداشت. بررسی ویژگی

درصد بازنشسته و  14درصد پدران آزمودنی بیکار،  20نشان داد که 

آزمودنی ها خانه درصد مادران 74غل بودند. همچنین درصد شا 46

رصد از مجموع والدین د 10درصد شاغل بودند. درضمن  26دار و 

 درصد دیپلم و مابقی دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. 42سواد، بی

، اطلاعات مربوط به میانگین، انحراف معیار متغیرهای 3در جدول 

پژوهش درج شده است. 

 

 آزمونآزمون و پسهای توصیفی انواع اضطراب در پیشنمرات شاخص -3جدول 

 
از اختلالات مرتبط با اضطراب  بر یدرمانیباز ریثأت یجهت بررس

. قرار گرفتند ید بررسرلازم مو یهافرض شیمانکوا ابتدا پ لیتحل قیطر

 -ها با استفاده از آزمون شاپیرونتایج بررسی پیش فرض نرمال بودن داده

های حاصل از متغیرهای پژوهش نرمال بود ویلک نشان داد توزیع داده

(05/0<P.)  همچنین پیش از اجرای آزمون تحلیل کوواریانس، در رابطه

های لازم با استفاده از آزمون لوین، انجام شد، با توجه به با پیش فرض

، بین واریانس گروه آزمایش و کنترل در تمامی (P> 05/0)نتایج 

همچنین، نتایج حاصل از داری وجود نداشت، متغیرها تفاوت معنی

های رگرسیون، حاکی از معنادار نبودن یببررسی مفروضه همگنی ش

لذا (؛ 4)جدول( p<05/0)تعامل متغیر مستقل و متغیرهای همپراش بود 

. های آزمون تحلیل کوواریانس برای پژوهش مهیا استپیش فرض

 

 نتایج مربوط به شیب رگرسیون -4جدول

sig Fمتغیر منبع تغییرات مقدار 

 زدگیوحشت آزمونگروه* پیش 70/4 05/0

 یافتهاضطراب تعمیم آزمونگروه* پیش 04/1 37/0

 اضطراب جدایی آزمونگروه* پیش 73/2 09/0

 هراس اجتماعی آزمونگروه* پیش 28/0 75/0

 مدرسه هراسی آزمونگروه* پیش 03/0 97/0

 

 نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره تاثیر بازی درمانی بر اضطراب 
 

 ارائه شده است. 5سال در مرحله پس آزمون در جدول  12تا  8کودکان 

 

 آزمایش کنترل

 آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس متغیر

SR M SR M SR M SR M 

275/3  00/10  86/3  93/9  902/4  80/5  113/4  07/10  زدگیوحشت 

631/2  07/13  703/3  60/11  9084/2  93/7  854/2  13/11  یافتهعمیمتطراب ضا 

751/1  27/9  124/2  67/7  932/2  27/5  570/2  20/8  طراب جداییضا 

777/2  00/9  204/2  13/8  412/2  33/5  70/3  13/8  هراس اجتماعی 

447/1  33/2  298/1  60/1  79/0  73/0  591/1  87/2  مدرسه هراسی 
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 نتایج تحلیل مانکوا انواع اضطراب -5جدول 

 آماریتوان  میزان اثر سطح معناداری درجه آزادی F ارزش شاخص آزمون

349/0 لامبدای ویلکز  084/7  5 001/0  651/0  1 

651/0 اثر پیلایی  084/7  5 001/0  651/0  1 

864/1 اثر هتلینگ  084/7  5 001/0  651/0  1 

864/1 بزرگترین ریشه روی  084/7  5 001/0  651/0  1 

ترل کن نتایج تحلیل مانکوا نشان داد که بین گروه آزمایش و

 گیری شده تفاوت معنادار وجود داردیکی از ابعاد اندازه حداقل در

(001/0 =P.) یمیزان آماره  F درصد   65ثیر أمیزان تو  084/7برابر با

درصد واریانس نمرات انواع اضطراب  65بوده است. به عبارت دیگر 

 . تواناستدرمانی ثیر بازیأدر دو گروه مربوط به عضویت گروهی یا ت

جا که آندهد که حجم نمونه کافی بوده است. از نشان می 1آماری 

نتایج تحلیل مانکوا حاکی از اثربخشی درمان بر حداقل یکی از انواع 

ثیر درمان بر هریک از متغیرها در أجهت بررسی ت است، لذااضطراب 

 .شوده میئادامه نتایج تحلیل آنکوا در متن مانکوا ارا

موجب  یتوانست به طور معنادار یدرمانینشان داد، باز جینتا

هراس  ،ییاضطراب جدا افته،یمیاضطراب تعم ،یزدگکاهش وحشت

نسبت به گروه  شیدر کودکان گروه آزما یو مدرسه هراس یاجتماع

 کنترل شود.

 

 

 نتایج تحلیل آنکوا در متن مانکوا انواع اضطراب -6جدول 

 توان آماری میزان اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی آزمونشاخص 

 68/0 014/0 57/0 323/0 464/4 1 زدگی )پیش آزمون(وحشت

 67/0 21/0 021/0 167/6 14/85 1 گروه

 54/0 15/0 05/0 098/4 007/26 1 آزمون(یافته )پیشاضطراب تعمیم

 97/0 42/0 000 272/17 611/109 1 گروه

 34/0 06/0 0/.20 718/1 005/10 1 آزمون(اضطراب جدایی )پیش

 92/0 35/0 002/0 652/12 688/73 1 گروه

 30/0 08/0 14/0 254/2 752/12 1 آزمون(هراس اجتماعی )پیش

 91/0 34/0 002/0 902/11 322/67 1 گروه

 14/0 01/0 53/0 404/0 56/0 1 آزمون(مدرسه هراسی )پیش

 91/0 34/0 002/0 061/12 727/16 1 گروه

 گیری نتیجهبحث و 

درمانی با رویکرد این پژوهش به منظور ارزیابی اثربخشی بازی

 اضطراب انجام شد. نتایج نشان دادآکسلاین بر اختلالات مرتبط با 

درمانی با رویکرد آکسلاین توانسته است میزان اضطراب کلی را بازی

های پژوهشی های این بخش از پژوهش با یافتهکاهش دهد. یافته

(؛  دیویدسون، ساتچی 2020) 2(؛ ابراهیم و امل2019) 1دشپنده و شاه

، هم(1394/2015اف )ب(؛ علیلو، هاشمی و فرش2017)3 ونکاتسانو 

                                                                                                                                                                                                
1. Deshpande & shah 
2. Ibrahim & Amal 

های اختلال یترین طبقهعنوان شایعابی بهسو است. اختلالات اضطر

ثیر قرار أاند که کودکان و نوجوانان را تحت تروانی شناخته شده

های گذرا جزیی از رشد طبیعی در ها و اضطرابدهند. اگر چه ترسمی

ثیر منفی در زندگی عدهأت ،اضطراب یشوند، اما تجربهنظر گرفته می

ی زیادی از کودکان دارد. بازی زبان ارتباط با کودکان است و با 

توان با کودکان هم صحبت شد و به احساسات درونی استفاده از آن می

 ها پی برد و راهی برای حل مشکلات آنان جستجو نمود. آن

3. Davidson, Satchi & Venkatesan  
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کارگرفته شده درمراکزآموزشی، اغلب های بهجایی که روشاز آن

هایی را برای کودک ه همین دلیل محدودیتهای رفتاری بوده و بروش

سازند و نیز این امکان وجود دارد که خوشایند کودک نباشند، فراهم می

بخش است درمانی با رویکرد آکسلاین که هم لذتاستفاده ازروش بازی

کند، موجب مین میأوهم آزادی عمل کودک را در اتاق بازی درمانی ت

گر شده است. این نوع وشایند با درمانتمایل کودک به برقراری ارتباط خ

ثمر واقع شده و محیطی امن و بازی برای کودکان دچار اضطراب مثمر

اند به ها فراهم ساخته است. به طوری که کودکان توانسته خلاق برای آن

ها و هیجانات منفی روزمره، استعدادهای خود را شکوفا ساخته دور از تنش

مند و با له گرفته و به سوی زندگی هدفو گام با گام از اضطراب فاص

درمانی با رویکرد آکسلاین نشاط هدایت شوند. نتایج نشان داد بازی

سو زدگی را کاهش دهد. این یافته همتوانسته است میزان علائم وحشت

 بود.  (1392/2013با پژوهش برزگر )

زدگی یکی از اختلالات اضطرابی است. این اختلال وحشت

های متعددی در جسم کودکان ایجاد ناهماهنگی اختلال باعث

 توان یک هماهنگیشود. بازی ابزاری است که با استفاده از آن میمی

جسمانی در افراد دچار این اختلال به وجود آورد. با استفاده از روش 

درمانی با رویکرد آکسلاین در این پژوهش، کودکان مبتلا به این بازی

ای خود را به صورت مثبت نشان دادند. به هاختلال، هیجانات و تنش

های خود را در گر وحشتهای درمانطور مثال کودک با راهنمایی

های های مثبتی برای غلبه بر وحشتحلکرد، راهغالب قصه بیان می

رسید. درمانخود می ینمود و به پایان خوشی برای قصهخود ارائه می

د محیطی آرام، امن و به دور گر در راستای تحقق این هدف وظیفه دار

های منفی فراهم سازد تا کودک بتواند هیجانات خود از هرگونه تنش

ها های مختلف بروز دهد. همچنین یافتهرا کنترل و در غالب بازی

درمانی با رویکرد آکسلاین بر کاهش علائم حاکی از اثربخشی بازی

های فیت، ایوانز، یافته بوده است. این نتایج با یافتهاضطراب تعمیم

یا تعمیم اختلال اضطراب فراگیر. استسو هم (2014) 1کولی و رابنز

کند. های شدیدی را ایجاد میینگران و هاستر در کودکان یافته،

 یتواند در همهاضطراب کودکان در صورتی که شدید باشد می

ساز شود های درس، تکالیف، روابط با همسالان و خانواده مشکلحوزه

توانند با گذار باشد. والدین میثیرأهای بزرگسالی تو حتی تا سال

های اضطراب و مشکلاتی مثل اختلال اضطراب فراگیر شناسایی نشانه

به کودکان دارای اضطراب کمک کنند و از دردسرساز شدن آن 

ها به زبان . وقتی کودکی به بیان مشکلات و چرایی آنجلوگیری کنند

                                                                                                                                                                                                
1 . Fite, Evans, Cooley, Rubens 

که با پذیرش  ین ظرفیت در وی به وجود می آیدا پردازدنمادین می

کارگیری صول جدید به بازاندیشی افکار خود بپردازد و از طرفی با بها

چالش برانگیزتر جدید  یلهأتر با مسهای جایگزین منسجم و جامعراه

له را در أدرمانی قدرت حل مسد. از این روست که بازیشوروبرو 

 دهد. کودکان افزایش می

توان شغل اصلی دوران کودکی است که با استفاده از آن میبازی 

های رشدی را برای کودک فراهم ساخت. بازی به وی یاد بهترین زمینه

چگونه درباره اش شود،ی زندگیدار امور آیندهدهد که چگونه عهدهمی

دست آورد و چگونه دلخود، اطرافیان و محیط اطلاعات جدید به ی

کنترل و کاهش دهد. کودک با استفاده از این روش  های خود رانگرانی

سازی های خود را با پاره پاره کردن کاغذ، شکلدرمان توانست نگرانی

با خمیر و گل و ... کاهش دهد. همچنین در حین درمان یاد گرفته است 

هایی بهتر از نگرانی نیز برای فکر کردن وجود دارد و لازم که گزینه

تفاقات گذشته، حال و آینده باشد. در واقع کودک نگران ا نیست دائماً

توانسته است با بازی ذهن خود را از افکار منفی پاک و به سمت افکار 

درمانی با رویکرد این، نتایج نشان داد بازی مثبت هدایت کند. افزون بر

آکسلاین توانسته است میزان اضطراب جدایی در کودکان را کاهش 

حسینی های پژوهشی های این بخش از پژوهش با یافتهدهد. یافته

(؛ فلسفی، احدی و عسگری 1398/2020)اردکانی و پورنعمت 

ترین اختلالات اضطرابی در سو است. یکی از شایع( هم1398/2020)

. این اضطراب برکارکردهای استل اضطراب جدایی کودکان، اختلا

موقعیتی نیازمند  هر گذارد. کودک درمی اجتماعی کودک اثر هیجانی و

او در طی . های زیادی برای کودک داردارزش بازی فواید و. بازی است

فهمد. بازی با نقش درمانی خود کند، روابط رامیها را درک میآن پدیده

های یها و نارضایتراهم ساخت تا بتواند نگرانیفرصتی را برای کودک ف

درمان،  درطی روند .خود، ازمحیط را تخلیه و عواطفش را بیان کند

درمان لباس مادران خود را گرفته بودند که  کودکانی که درجلسات اولیه

احتی به ر کردند و یاکنند، صحبت نمیها ترکشان نمیمطمئن شوند آن

ه درجلسات پایانی به راحتی ب. خود نبودند افکار قادر به بیان هیجانات و

ترک  یا اتاق را دادند در جای دیگری نشسته ومادران خود اجازه می

ادر کردند و قیا دوستشان را معرفی می کنند، بدون هیچ خجالتی خود و

ی حد بودند و به این طریق توانستند تا زاهای اضطراببه بیان موقعیت

  .غلبه کنندبر اضطراب جدایی خود 

درمانی با رویکرد آکسلاین همچنین نتایج حاکی از اثربخشی بازی

های این بخش ازپژوهش بر کاهش هراس اجتماعی بوده است. یافته

https://scholar.google.com/citations?user=dY0hwggAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=qrK4e-MAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=426Y1bwAAAAJ&hl=en&oi=sra
https://scholar.google.com/citations?user=rloJYzwAAAAJ&hl=en&oi=sra
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؛ (1399/2020نزاد و حیدری )های پژوهش فرنام، سلطانیبا یافته

کودکان مبتلا به هراس  .است سوهم (1398/2019رضایی و ملکیان )

های رسمی نظیر رفتن به مهمانی، تعامل با افراد اجتماعی در موقعیت

کنند. با این ناآشنا و غذا خوردن در جمع، ترس شدیدی را تجربه می

زا برای کودکان، تعامل با ترین وقایع اضطرابحال، از متداول

که های خارج از مدرسه است همسالان و ملحق شدن در فعالیت

ممکن است هر روز رخ دهند. کودک از طریق بازی به کاوش و 

شود که چطور با جهان پردازد. او به کشف این امر نائل میآزمایش می

، هاهای زندگی سازش و بر مهارتپیرامون برخورد کند، با تکلیف

های نمادین به روش خود تسلط یابد. زمانی که ها و فرآیندتکنیک

ا یابد، این آمادگی رتن اطمینان و اعتماد میکودک نسبت به خویش

های دیگر را بیاموزد. در طی روند درمان، کودک کند تا مهارتپیدا می

گیر که توانایی برقراری ارتباط با اطرافیان را نداشت و مشکلات گوشه

م با اطمینان در جلسات أنمود، با ایجاد روابط گرم و توخود را انکار می

ی خود گل مصنوعی( توانایی بیان احساسات انکار شده ابتدایی )کار با

نظیر ترس و خجالت را پیدا کرد. در طی جلسات بعدی کودک قادر به 

بیان افکاری شد که سبب جدایی وی از تجربه کردن زمان حال بود. 

های حاصل از جلسات درمانی توانست احساسات کودک با پیشرفت

 های خود را بیابد. در نهایت کودکخود را شناسایی کرده و دلیل نگرانی

های خود پرداخت و به ی پایانی به بازنگری در مورد واکنشدر جلسه

دیگر پژوهش در مورد  یخلق رفتارهای جدید نائل آمد. نتیجه

درمانی با رویکرد آکسلاین بر کاهش مدرسه هراسی اثربخشی بازی

( بود. 1392/2013سو با  برزگر )پژوهش هم یبوده است. نتیجه

مدرسه هراسی یکی از انواع اختلالات اضطرابی درکودکان است، که 

ن به ای کودکان مبتلا. شودترس از رفتن به مدرسه مشخص می با

در ( درد، یا حالت تهوعسردرد، دل) نظیر یهایاز ناراحتی اختلال غالباً

گر در جلسات درمانی در بازی طراحی با مدرسه شکایت دارند. درمان

ا بازی توان بمیبه کودک یاد داد که ریاضی خیلی شیرین است و  نخ

ها را یاد گرفت برای مثال با پیدا کردن اعداد در نخهم ریاضی یا املاء 

توانست عملیات جمع را تمرین کند و به ترتیب میزان ترس ازمدرسه 

پردازان دلبستگی معتقدند را در کودک کاهش دهد. در این راستا نظریه

گی یک پیوند عاطفی عمیق بین کودک و مراقبینش است که دلبست

مادر ایجاد و گسترش می در تعاملات بین کودک و والدین خصوصاً

یابد. کودکانی که دارای روابطی امن با مراقبین خود هستند و راه بروز 

دانند، به احتمال زیادتری دارای هیجانات و احساسات خود را می

؛ هستندفردی به دیگران در روابط نزدیک بین اطمینان به خود و اعتماد

روابط ایمن دارای ارزشی حمایتی هستند و به محافظت از کودکان در 

برابر اضطراب جدایی و مشکلات مرتبط به آن در آینده کمک می

 کنند. 

از جمله رو به رو بوده است ی هایمحدودیتاین پژوهش نیز با 

دارس مورد نظر و به دلیل عدم همکاری آموزش پرورش و مدیرهای م

های درمانی و ویژگیی بازیوالدین باحیطه عدم آشنایی کامل برخی از

 محقق در والدین همکاری مناسبی با شان بعضی ازاضطرابی کودکان

درمانی نداشتند و اعلام رضایت ازشرکت کودک خود در جلسات بازی

 ه. عدم توانایی کامل پژوهشگر در کنترل متغیرهای ناخواست

 یبا توجه به افزایش روز افزون اضطراب در کودکان و اهمیت ویژه

درمانی شود از روش بازیثیر آن در بزرگسالی توصیه میأدوران کودکی و ت

به صورت تخصصی در مدارس استفاده شود. براساس نتایج این پژوهش 

درمانی بر کاهش اختلالات مرتبط با اضطراب مبنی بر اثربخش بودن بازی

شناسان به اصول و شود مربیان، مددکاران و رواندر کودکان پیشنهاد می

 .ای داشته باشندهای بازی درمانی در دوران دبستان توجه ویژهتکنیک

شود جهت بهتر شدن اثر بازی درمانی، بازی درمانی به روش توصیه می

این ثیر أآکسلاین و بازی درمانی با رویکرد شناختی رفتاری ادغام شده و ت

های با تعارض زیاد و حمایت دو روش مقایسه شود. افزون براین، در خانواده

این شود. ازتر مشاهده میکم و ارتباط ضعیف، کودکان مضطرب فراوان

 درمانی مراکز مشاوره، مراکز در تواندمی پژوهش این از رو، نتایج حاصل

 و سمدار ها،کودک مهد استثنایی، کودکان مدارس کودکان، برای

 گیرد. قرار استفاده مورد هاخانواده

 

 .شودیم یداشتند، تشکر و قدردان یپژوهش همکار نیکه در ا یافراد یکننده در پژوهش و تمامآموزان شرکتدانش ،یگرام نیمدارس، والد رانیمدتمام از  قدردانی:

 اعلام نکرده اند. یتعارض منافع چینویسندگان ه تعارض منافع:

 این مقاله هیچ نوع حامی مالی نداشته است. حامی مالی:
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