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چكيده
هـراس خـاص  درماني به شيوة گروهـي بـر   تأثير بازيبررسي هدف اصلي اين پژوهش    

گيـري  بـدين منظـور ابتـدا بـه روش نمونـه     .اسـت  شـهر اصـفهان  ة سال11 تا  5كودكان  

 اصـفهان دو    پزشـكي علومهاي  درمانگاهكننده به   اي تصادفي از كودكان مراجعه    خوشه

 روانپزشـكي   درمانگـاه پزشـكي اصـفهان و      كودك و نوجوان دانشگاه علـوم     (درمانگاه

 نفر از كودكان بـه روش واگـذاري تصـادفي در    30انتخاب و  ) كودكان بيمارستان نور  

درماني بـه شـيوة     گروه آزمايش تحت بازي   . شدند جايگزين   گواهدو گروه آزمايش و     

. اي دريافـت نكـرد    داخلـه  هيچ م  گواه جلسة هفتگي قرار گرفت و گروه        6گروهي در   

فــرم ،-CSI)4( علايــم مرضــي كودكــانةبـراي تشــخيص ايــن كودكــان از پرسشـنام  

Email: salimeh.jalaly @ yahoo.comشناسي عمومي كارشناس ارشد روان.1

ت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد خوراسگانأو عضو هيدانشيار.2

ت علمي دانشگاه اصفهانأ استاد و عضو هي.3

پزشكي اصفهانت علمي دانشگاه علومأ استاديار و عضو هي.4
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ايـن  هـا، تشـخيص روانپزشـك در مـورد          علاوه بـر ايـن آزمـودني      .  استفاده شد  والدين

ايـن پرسشـنامه براسـاس ملاكهـاي چهـارمين ويـرايش            . اختلال را نيز دريافـت كردنـد      

كـه در ايـران نيـز مـورد      اي تشخيصي و آماري اختلالات رواني تهيه شده اسـت           راهنم

 متخصصـان انجمـن روانپزشـكي آمريكـا     راهـا   روايي اين مـلاك  پذيرش و استفاده است و    

دسـت  ه ب ـ 751/0 به روش آلفـاي كرونبـاخ        را پژوهشگر پايايي اين پرسشنامه    . نداهكردتأييد  

 نشـان داد    -CSI)4( علايـم مرضـي كودكـان        ةشنام پرس  نتايج تحليل كوواريانس در    .دورآ

ولـي  )P=094/0 (دهـد را كاهش نمـي   هراس خاص آزمون  درماني در مرحلة پس   كه بازي 

).=01/0P(دهد كاهش ميرا در گروه آزمايشهراس خاصدر مرحلة پيگيري 

.، كودكانهراس خاص،درماني بازي:هاكليد واژه

مقدمه
آيـد،  شـمار مـي    والدين و مربيـان بـه      ةله با ترسهاي كودكان، يكي از مشكلات عمد       مقاب

شـود كـه در جريـان رشـد كـودك، از      هاي حياتي تلقي ميواكنش ترس يكي از واكنش  
تغيير  با گذشت زمان     وستترس كودكان معمولاً ناپيدا   . اي برخوردار است  تنوع گسترده 

گـردد  ميمنجر  به ايجاد حالتي از تظاهر مزمن ترس        چنانچه اين مرحله گسترش يابد      . كندمي
).1381 به نقل از ميرمعصومي، 1998، 1كامر(كه به اضطراب معروف است 

به تعريف عبارت است از ترسي غيرمنطقي كه موجب اجتنـاب آگاهانـه   وبي بنا ف
آور يا انتظـار آن رنـج   وجود عامل هراس. آور شوداز موضوع، فعاليت يا موقعيت هراس   

كند، در حالي كه خود او نيز به افراطي بـودن ايـن   ميو عذابي شديد در فرد مبتلا ايجاد      
گونـه معمـولاً توانـايي فـرد را بـراي انجـام             هـاي هـراس   واكـنش . واكنش واقف اسـت   

.)1382وك و سادوك، ادس(زند هم مي بهيكاركردهاي معمول زندگ
وجود ترس مشـخص     اختلال هراس خاص براساس      DSM-IV-IRبندي طبقه در

 يـا در  غيرمنطقي دارد و در برابـر يـك شـيء   و پابرجايي متمايز شده كه جنبة افراطي و         
اسناك تقريباً همواره   هرقرار گرفتن در معرض محرك      . كنديك موقعيت خاص بروز مي    
صـورت يـك واكـنش       بـه  ممكـن اسـت   انگيزد؛ پاسخي كه    يك پاسخ اضطرابي را برمي    

چنـين اضـطرابي در     . ادگي مـوقعيتي وحشـتزدگي باشـد      موقعيتي وحشتزدگي و يـا آم ـ     

.1 Comer



���27...   لة سا11 تا 5درماني بر هراس خاص كودكان تأثير بازي

آويختن بـه ديگـري آشـكار     دركودكان به شكل گريه و فرياد قهر و خشم، افسردگي يا   
).1382دادستان، (شود مي

فـرد مبـتلا در حضـور يـا انتظـار      1همچنين طبق نظر انجمن روانپزشكي آمريكـا   
و ملاحظـه، مسـتمر، مفـرط        تـرس قابـل      بهرويارويي با يك شيء يا موقعيت مشخص        

شود و كانون اين ترس ممكن اسـت انتظـار آسـيب يـا صـدمه ديـدن                  ميمبتلا  نامعقول  
 يا موقعيت باشد؛ مثلاً از سگ بترسد، چرا كه نگران آن است كه او               ءاي از يك شي   جنبه

تقريبـاً هميشـه بلافاصـله در رويـارويي بـا محـرك           اين ترس و اضطراب     . را گاز بگيرد  
آور محـرك تـرس   شود و اين اضطراب تابعي از درجة مجاورت بـا           ميساس  آور اح ترس
انجمـن روانپزشـكي    (كنـد مـي هـا اجتنـاب   موقعيـت گونه مين دليل فرد مبتلا از اين  به ه . است
).1381ترجمة نيكخواه و آواديس يانس، ، آمريكا

كند اين است كه فرد ماهيت      آنچه هراس خاص را در دورة بزرگسالي متمايز مي        
در در حالي كه اين ضـابطه ممكـن اسـت            پذيرد،هايش را مي  افراطي يا غيرمنطقي ترس   
ممكـن اسـت  ،واكنش كسي كه داراي چنين اختلالي اسـت . كودكان وجود نداشته باشد   

صورت اجتناب از موقعيت و يـا تحمـل آن باشـد كـه در مـورد اخيـر، اضـطراب بـا                      به
اي يـا   زنـدگي روزمـره، فعاليـت حرفـه       ر  اين اختلال ب  به هر حال    . درماندگي توأم است  

).1382دادستان، (گذارد  و روابط اجتماعي فرد اثر ميتحصيلي
شود كه بيمار در معرض محركهاي ترس قـرار بگيـرد           اضطراب زماني پديدار مي   

رو ها و برخوردهاي آينده با موقعيتهاي ترسـناك روبـه         داشته باشد كه در تماس    يا انتظار   
ضــطرابي ممكــن اســت در بعضــي مواقــع بــا حمــلات پانيــك و ايــن واكــنش ا. شــود

ردن يا ديوانـه شـدن تجربـه شـود          آوري چون از دست دادن كنترل، م      رسخصوصيات ت 
).2001، 2 ويواني و، زاچي، پروني، سالموريافاراولي(

افتد، تحـت عنـوان اسـتدلال       هاي خاص اتفاق مي    در ترس   كه سوگيري قضاوت 
هـا و  افراد مبتلا بـه تـرس بـر ايـن باورنـد كـه موقعيـت              . دشوعواقب جانبي، ناميده مي   

هـاي اضـطراب   شود و معتقدند كه آثار و نشانه    هاي خطرناك موجب اضطراب مي    حالت

.1 American Psychiatric Association
.2 Faravelli, Zucchi, Perone, Sol moria & Viviani
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رود و  كـار مـي    به هراساستدلال عواقب جانبي براي     : باشنددهندة حضور خطر مي   نشان
).2001، 1باخ و موريسلمرك( باعث حفظ ترس شود ممكن است
از . شـناختي مختلفـي وجـود دارد    هـاي روان  ي درمان ترس كودكـان مداخلـه      برا

و روش ديگري كـه بـراي       ) 2003،  2س و النديك  نپري( رفتاري   ـجمله روشهاي شناختي  
.درماني استدرمان اين كودكان مورد توجه قرار گرفته، بازي

شـود  مي و باعث    دهدرا ارتباط مي   با دنياي خارجي او      افكار دروني كودك  بازي  
بـازي بـه كـودك اجـازه        . كه كودك بتواند اشياي خارجي را تحت كنترل خود در آورد          

كـه بـراي او تهديدكننـده هسـتند         را   افكار، احساسات و تمـايلاتي       ،دهد تا تجربيات  مي
.)2008 و همكاران، 3گتوننيوت(نشان دهد 

در  زيـرا كودكـان اغلـب    ، درمان كودك استبراييك روش صحيح و درست      بازي  
را توانند موانـع  از طريق بازي كودكان مي    . هستندرو  روبه مشكل   بابيان شفاهي احساساتشان    

.)4،2007سي و ج ريف ـ، هرناندزپورتر(نشان دهند بهتر  و احساساتشان را هندكاهش د
ديده در  فردي پويا بين كودك و درمانگر آموزش      درماني به عنوان ارتباط بين    بازي

شود كه رشد يك ارتباط امـن را بـراي كـودك تسـهيل              اني توصيف مي  يند بازي درم  افر
).2004، 6ري؛ به نقـل از  2002، 5لندرث(طور كامل خود را بيان كند    ند تا كودك به   كمي
تر، رپو(هاي كنترل خود را بهتر فراگيرد و كسب كند          تواند مهارت طريق، كودك مي  اين  از  

.)2007جسي،  ريف و ـهرناندز
براي اين رويكرد درماني    . ثر است ؤي گروهي پيوند طبيعي دو درمان م      درمانبازي
يند روان اجتماعي براي رشد و يادگيري در مورد خودشان و ديگران فـراهم              اكودكان فر 

شناختي و اجتمـاعي اسـت   درماني، يك فرايند رواندرماني و گروه تركيب بازي . آوردمي
 در اتـاق بـازي چيزهـايي را در مـورد            كه در آن كودكان از طريـق ارتبـاط بـا يكـديگر            

كنـد كـه    درماني گروهي براي درمانگر فرصتي را فراهم مـي        بازي. گيرندخودشان ياد مي  

.1 Merckelback & Muris .2 Prins & ollendick

.3 Wethington

.4 Porter & Hernandez- Reif & Jessee

.5 Landreth .6 Ray
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).2002، 1دايـل جـونز  (به كودكان كمك كنند تا ياد بگيرند كه تعارضات را حل نماينـد       
يري، محور، كمك به مشـاركت يـادگ    درماني گروهي كودكان   بازي ةاهداف كلي از مداخل   

وليت ابراز احساسات، احتـرام گذاشـتن، پـذيرفتن خـود و ديگـران و               ؤخودكنترلي، مس 
بهبود رفتارهايي چـون مهارتهـاي اجتمـاعي، عـزت نفـس و كـاهش افسـردگي اسـت                   

).2005، 2؛ به نقل از باگرلي و پاركر2002لندرث، (
اي هكه بازي براي كودكان همانند كلام بـراي بزرگسـالان اسـت و وسـيل              از آنجا 

است براي بيان احساسات، برقراري روابط، توصيف تجربيات، آشكار كـردن آرزوهـا و              
كودكان ترجيح داده شده اسـت كـه از          هراس   ، در درمان  )1370لندرث،  (خودشكوفايي  

.اين روش استفاده شود
درماني  به بررسي تأثير بازي    )1385(ي، بينا، باسمي، امامي، نادري      نرايمحمودي ق 

6 تـا    3كودكـان    زلزلـه در   ةهاي مرتبط با سوگ و آسيب ناشي از واقع        نشانهگروهي بر   
درمـاني متمركـز بـر      نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد كـه بـازي          . سال بم پرداختند  

هاي اختلال استرس پـس     هاي رفتاري و نشانه   هاي سوگ و آسيب در كاهش نشانه      نشانه
.استثر ؤ زلزله مةاز سانح
به بررسي تأثير بازي بر اضطراب كودكان دبستاني بسـتري در    ) 1379(مي يانلو   م

نتايج حاصل از پژوهش نشـان      .  پرداخته است  78ـ  79مركز طبي كودكان تهران در سال       
هــاي داد كــه اجــراي بــازي در كــاهش ميــزان اضــطراب و همچنــين كــاهش شــاخص

.فيزيولوژيك اضطراب در گروه آزمايش مؤثر بوده است
فعـالي  بخشـي بـازي در كـاهش شـدت علايـم بـيش            به بررسـي اثر   )1385(جنتيان  

نتـايج پـژوهش نشـان    . و چهارم شهر اصفهان پرداخته اسـت     هاي سوم   آموزان پسر پايه  دانش
فعالي همراه با كمبـود     آزمون باعث كاهش معنادار بيش     پس ةدرماني در مرحل  دهد كه بازي  مي

.دهي شد زمان پاسخدارادهي و افزايش معن خطاهاي پاسخو نيزتوجه، 
درمـاني گروهـي را در كـاهش مشـكلات رفتـاري،      تأثير بازي ) 2000 (3ومك گي 

افزايش سازگاري رفتاري و عاطفي، بهبود مفهوم خـود و افـزايش خـودكنترلي بررسـي                
 ـ     كودكان پيش روي  بركه  اين پژوهش   . كرده است  داري از  ادبستاني انجام شد، تغييـر معن

.1 Dayle jones .2 Baggerly & Parker

.3 Mc give
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بت در رفتار كودكان، خودكنترلي و مفهوم خود        مثولي تمايلات   ،لحاظ آماري نشان نداد   
.در كودكان گروه آزمايشي مشاهده گرديد

عمليـاتي يـك   درمـاني در مرحلـة پـيش     نشان داد كه بـازي    ) 2000 (1جاسينسكي
طـور   بـه  ممكـن اسـت   درمـاني   بـازي . روش مؤثر براي كاهش اضطراب كودكان اسـت       

.كار رودداخلات رفتاري بهآميزي در تركيب با ديگر مموفقيت
درمــاني گروهــي اي نشـان داد كــه اســتفاده از بـازي  در مطالعــه) 2003 (2دانجـر 

اي مؤثر براي كودكان، مشكلات زباني براي رشد مهارتهـاي          عنوان يك راهكار مداخله   به
.بخشدزبان بياني و دريافتي را بهبود مي

 درماني مؤثر بـراي كودكـان       ةداخلدرماني يك م  بيان كرد كه بازي   ) 2004(3اُگاوا
.انداختلال استرس پس از سانحه شدهمبتلا به كه است ديده و كودكاني آسيب

محور بر يـادگيري،  درماني گروهي كودك بيان كردند كه بازي   ) 2005(باگرلي و پاركر  
وليت، ابراز احساسات، احتـرام گذاشـتن، پـذيرش خـود و ديگـران و               ؤخودكنترلي، مس 

.نفس، كاهش افسردگي و اضطراب مؤثر استارتهاي اجتماعي، عزتبهبود مه
محور را بـر روي مراحـل مختلـف         درماني كودك تأثيرات بازي ) 2006 (4داگرتي

محـور را   درمـاني كـودك   نتايج اين پژوهش، تأثير بازي    . رشد كودكان بررسي كرده است    
.آزمايش نشان دادعملياتي و عمليات عيني كودكان گروه بر روي مراحل رشدي پيش
محـور تـأثير    درماني كـودك  كنند كه بازي  بيان مي ) 2009(5لندرث، ري و براتون   

.مثبتي بر روي رفتار و هيجانات دارد
در اين پژوهش به دليل اينكه بازي در رشد و تحول كودك نقش بسزايي دارد و                

وجه به اينكـه در     گردد و با ت    مي هاو برطرف كردن ضعف   تواناييها  سبب بهبود و تقويت     
 انجام  ، درمان و كاهش هراس كودكان استفاده شده است        برايندرت از بازي    كشور ما به  

.دهدميتري را به دست هاي دقيقاين پژوهش يافته
:هاي پژوهش به شرح زير تنظيم شده استفرضيهبا توجه به آنچه بيان گرديد 

 سـال را در مرحلـة       11تـا 5 كودكـان    هـراس خـاص   درمـاني ميـزان      بـازي  :فرضية اول 
.دهدآزمون كاهش ميپس

.1 Jasinski .2 Danger .3 Ogawa
.4 Doughery .5 Bratton



���31...   لة سا11 تا 5درماني بر هراس خاص كودكان تأثير بازي

 سال را در مرحلة پيگيـري       11 تا 5 كودكان   هراس خاص درماني ميزان    بازي :فرضية دوم 
.دهدكاهش مي

روش
هـراس  جامعة آماري تحقيق را كلية كودكـان بـا اخـتلال     . بودتجربي  شبهپژوهش  روش  
گيـري  روش نمونـه  . كيل دادنـد   تش ـ  شـهر اصـفهان    درمانگاههايكننده به  مراجعه خاص

اصـفهان دو   علـوم پزشـكي     درمانگاههـاي از ميـان    . بـود اي تصـادفي  خوشـه صورت  به
 كودكـاني   .انتخاب شدند )كودك و نوجوان علوم پزشكي اصفهان و مركز نور        (درمانگاه

ةشيو انتخاب و به     ،ندد دريافت كرده بو   هراس خاص  روانپزشك تشخيص اختلال     ازكه  
) پسـر 7 دختـر و  8(گـواه  و )  پسر8 دختر و 7(ي در دو گروه آزمايش    تصادفواگذاري  

7گـواه ماه و ميانگين سـني گـروه        4سال و   6 ميانگين سني گروه آزمايش      .قرار گرفتند 
متغيـر مسـتقل    .  در ايـن تحقيـق از تحليـل كوواريـانس اسـتفاده شـد              .ماه بود 4سال و   

كدام هيچ. ت هراس خاص كودكان بود    و متغير وابسته نمرا   به شيوة گروهي    درماني  بازي
 نيـاز   بنـابراين ، معناداري نداشت  ةاز متغيرهاي اين پژوهش با نمرات هراس خاص رابط        

. گرديدبررسيآزمون به كنترل آنها نبود و فقط نمرات پيش

 پژوهشابزار
تـرين   شـايع   بـراي  1ابـزار غربـالگري    كـه    -CSI)4( علايـم مرضـي كودكـان        ةپرسشنام

 براساس ملاكهاي تشـخيص راهنمـاي تشخيصـي و          واختلالات روانپزشكي بوده است     
 ـايـن پرسشـنامه شـامل فهرسـت علا        . آماري اختلالات رواني تدوين شده اسـت       21م  ي

 ويرايش راهنمـاي تشخيصـي و       ملاكهاي چهارمين براساس  و  اختلال رفتاري و هيجاني     
ـ ـ1:گرددگذاري مي شيوه نمره  پرسشنامه به دو    اين .آماري اختلالات رواني تهيه گرديد    

در ايـن پـژوهش از روش       . 3ت شدت علام  ة روش نمر  ـ22كننده برش غربال  ةروش نمر 
نـدرت، گـاهي    گـاه، بـه   هاي هـيچ   شدت علامت استفاده شد به اين شيوه كه گزينه         ةنمر

هـراس   براي .شوندميگذاري  نمره3، 2، 1، 0با كدهاي اوقات و بيشتر اوقات به ترتيب  

.1 Screening .2 Screening cut – off score method

.3 Symptom severity score method
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 بـه روش  پژوهشـگر را ايـن پرسشـنامه   پايايي. مورد استفاده قرار گرفتE گروه  خاص
و مـورد  روايـي آن بـر اسـاس پـذيرش، مقبوليـت       .دوردست آ ه ب 751/0آلفاي كرونباخ   

. زياد آن در ايران مورد تأييد استةاستفاد

شيوة اجرا
هـاي شـهر    درمانگاهكننده بـه     مراجعه اي تصادفي از كودكان   گيري خوشه ابتدا به روش نمونه   

كودك و نوجوان دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و روانپزشكي كودكـان           (درمانگاهاصفهان دو   
 نفر از كودكان بـه روش واگـذاري تصـادفي در دو گـروه               30انتخاب و   ) بيمارستان نور 

 ـ   6يش بازي درماني گروهي در      گروه آزما .  جايگزين شدند  گواه و   آزمايش  مـدت   ا جلسـه ب
صورت يك جلسه در هفته تحت درمان قرار گرفتند و در پايـان هفتـة               دقيقه به 60زمان  

اتمـام مداخلـه درمـاني   از  مـاه بعـد   و د .دم ـآزمون بـه عمـل آ     ششم از هر دو گروه پس     
.به عمل آمد پيگيري  آزمونمنظور پايدار ماندن نتايج درمان از هر دو گروهبه

صـورت انفـرادي بـه اتـاق     ان يك جلسه بـه   قبل از شروع جلسات گروهي كودك     
آمدند كه هدف از انجام اين كار كاهش اضطراب كودكان و آشنايي آنـان    ميدرماني  بازي

،درماني و درمانگر بود تا كودكان به يك امنيت و احسـاس آرامـش برسـند               با اتاق بازي  
يين كند و بعـد از      ها را متناسب با گروه تع     درمانگر نيز بتواند اهداف درماني و نوع بازي       

.آن در جلسات گروهي قرار داده شدند
كودكـان بـا    سـازگاري    در اين جلسه     ، يكديگر معرفي شدند   ه اعضاي گروه ب   :جلسة اول 

ي ي ـمحيط و يكديگر مدنظر بود و براي ايجاد رابطة دوستي و احساس امنيت هـر بـازي         
. انجام شد،دادندكه كودكان پيشنهاد مي

 نرم كـه بـه كـودك        يبازيهابازي و اسباب  شبهاي خيمه  با عروسك   بازي :جلسة دوم و سوم   
 انجام بازيهـاي گروهـي ماننـد مينـي          ، اجتماعي را بياموزد   ةكند تا رفتارهاي پسنديد   كمك مي 

. و ارتباطات اجتماعي در گروه كودكانيوجود آمدن همكاربسكتبال و استخر توپ براي به
 بازي براي كشف ترس از روابط با ديگـران، از   استفاده از حيوانات اسباب   :جلسة چهارم 

روشهاي كودكان از حيوانات و كشف نگراني از روابطش با اسـتفاده از  بين رفتن ترس 
.ايفاي نقش براي هر حيوان

هـا، آرزوهـا و      استفاده از بازي خيالي براي كمك به كودك در ابـراز تـرس             :جلسة پنجم 
.شداست كودكان انجام به درخوي با الگوها بناصورت كلامي و غيركلامي، بازها بهايده
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هـاي خـود را     ير بازي با اين هدف كه كودكان احساسات و ترس         ز خم  استفاده ا  :جلسة ششم 
 بـراي وي ارائـه دهنـد و از ايـن     يراهكارهـاي اعضاي گـروه    د و   ننكها بيان   از طريق مجسمه  

هـا صـورت گيـرد و       تـرس طريق خود مشكلاتشان را حل كرده و الگوگيري براي مقابله بـا           
شـود تـا بتواننـد      در اين جلسـه بـه آنهـا كمـك مـي           . روابط متقابل بين كودكان تقويت شود     
هـا  بـازي (. بيرون تعميم دهنـد  محيطهاي خود را بهجلسات درماني را ترك كرده و آموخته   

).1382كداسن و شفر،؛1382گلدارد،  ود؛ گلدار1383، برگرفته از محمد اسماعيل

هاهيافت
 در مراحـل    گـواه درمـاني بـر روي دو گـروه آزمـايش و            نتايج حاصل از اجـراي بـازي      

.آزمون و پيگيري به شرح زير ارائه شده استآزمون، پسپيش
. ها از تحليل كوواريانس چندگانـه اسـتفاده شـد   در اين پژوهش براي تحليل داده  

عـادي فـرض  پيش) 1:فرض ضرورت دارد براي استفاده از اين آزمون رعايت چند پيش       
.هافرض تساوي واريانسپيش) 2،بودن توزيع نمرات

 نفر بودنـد    15به علت اينكه حجم گروهها هر دو        : فرض نرمال بودن توزيع نمرات    پيش
. لازم نبوده استفرضاين پيش

هافرض تساوي واريانسپيش
هـاي ايـن پـژوهش،      شود كـه بـراي داده      بررسي مي  فرض با استفاده از آزمون لوين     شاين پي 

آزمون و پيگيـري ارائـه       مراحل پس   در هراس خاص هاي   برحسب مقياس  1نتايج در جدول    
.ده استش

برايهابرابري واريانسفرض پيش آزمون لوين براي ـ1جدول 
آزمون و پيگيري در مراحل پسدو گروه

يمعنادار2درجه آزادي1درجه آزاديفراوانيمقياسزيرمرحله

684/0128415/0هراس خاصنآزموپس

179/2128152/0هراس خاصپيگيري

فـرض تسـاوي     نشـان داده شـد آزمـون لـوين پـيش           1طور كه در جـدول      همان
.آزمون و پيگيري رد نكرد در دو مرحلة پس هراس خاصها را در مقياسواريانس
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آزمون ة پس  در مرحل  هراس خاص نتايج تحليل كوواريانس تأثير بازي درماني بر        
آيند هاي بعدي كه در ادامه مي     يل و همة تحليل   لدر اين تح  .  ارائه شده است   2جدولدر
بررسـي آزمـون و پيگيـري       نمـرات پـس    ،آزمون بر نتايج  منظور مهار تأثير اجراي پيش    به

.شده استآزمون تعديل هاي پسو ميانگينگرديده 

خاصهراسهاي نمرات ميانگينةنتايج تحليل كوواريانس مقايسـ2جدول

آزمون متغير پيشبررسيآزمون بعد از  پسةدر مرحل

منبع تغييرات
مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادي

ميانگين 

مجذورات

ضريب

F
معناداري

حجم 

اثر

توان 

آماري

752/181752/18096/52000/0667/0000/1آزمونپيش

265/11265/1515/309/0119/0560/0عضويت گروهي

 سـال را در مرحلـة       11 تـا    5 كودكـان    هـراس خـاص    بازي درمـاني ميـزان       :فرضية اول 
 تفاوت بين ميانگين    ،شد نشان داده    2طور كه در جدول   همان.دهدآزمون كاهش مي  پس

 معنـادار نيسـت     گـواه گـروه آزمـايش و      درآزمـون    پس ة در مرحل  هراس خاص نمرات  
)094/0 =P(،گرددي تأييد نم فرضية اولبنابراين.

 نمـرات  ةهاي تعديل شد نمايش بهتر عملكرد آزمودنيهاي دو گروه، ميانگين  براي
. رسم شده است1آزمون در نمودار پسةهراس خاص در مرحل

آزمون پسة نمرات هراس خاص در مرحلةهاي تعديل شدميانگينـ 1نمودار
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ه آزمـايش در    دهـد ميـزان هـراس خـاص گـرو         نشان مي 1طور كه نمودار  همان
. كاهش معناداري نداشته استگواهآزمون نسبت به گروه  پسةمرحل

 در مرحلة پيگيري در     هراس خاص درماني بر   نتايج تحليل كوواريانس تأثير بازي    
.ارائه شده است3جدول

هراس خاصهاي نمرات ميانگينةنتايج تحليل كوواريانس مقايسـ3جدول
آزمون متغير پيشبررسي پيگيري بعد از ةدر مرحل

منبع تغييرات
مجموع 

مجذورات

درجه 

آزادي

ميانگين 

مجذورات
معناداريFضريب

حجم 

اثر

توان 

آماري

664/161664/16132/42000/0618/0000/1آزمونپيش

034/31034/3671/7010/042/0760/0عضويت گروهي

 سال را در مرحلة پيگيـري       11 تا   5 كودكان   هراس خاص درماني ميزان    بازي :فرضية دوم 
.دهدكاهش مي

هـراس   تفـاوت بـين ميـانگين نمـرات          ،شد نشان داده    3طور كه در جدول   همان
بنـابراين  )P=01/0( معنادار اسـت گواه در مرحلة پيگيري در دو گروه آزمايش و    خاص

گيـري   كودكان را در مرحلـة پي      هراس خاص درماني   لذا بازي  .گرددفرضية دوم تأييد مي   
. است76/0 است و توان آماري 22/0 ميزان تأثير بازي درماني .كاهش داده است

 نمـرات  ةهاي تعديل شد نمايش بهتر عملكرد آزمودنيهاي دو گروه، ميانگين  براي
.رسم شده است2 پيگيري در نمودارةهراس خاص در مرحل

 پيگيريةمرحل نمرات هراس خاص در ةهاي تعديل شدميانگينـ 2نمودار
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دهـد ميـزان هـراس خـاص گـروه آزمـايش در              نشان مي  2طور كه نمودار  همان
.استگواهطور معناداري كمتر از گروه  پيگيري بهةمرحل

گيريبحث و نتيجه
، اين فرضـيه مـورد تأييـد قـرار نگرفـت             اول ة در مورد فرضي   2 جدول  نتايج با توجه به  

)09/0=P (     علايم مرضـي كودكـان   ةهاي حاصل از پرسشنام  به اين معنا كه برحسب داده 
 كودكان گروه آزمايش كه مـورد درمـان قـرار           هراس خاص آزمون، ميزان   در مرحلة پس  

. نبودگواهطور معناداري كمتر از ميزان اين اختلال در كودكان گروه گرفتند، به
تـوان بـه كوتـاه    آزمون مـي  كودكان در پس  هراس خاص   نيافتن  در توجيه كاهش    

 زيرا اين كودكان از موقعيتهايي كه باعـث  ،كرداشاره دن مدت درمان براي اين اختلال      بو
شـدت  شود و يا حتي احتمال ترس براي آنها وجود داشته باشد به         ميبروز ترس در آنها     

براي اين كودكـان    ) آزمونمداخلة درماني تا گرفتن پس    (كنند و در اين مدت      اجتناب مي 
هاي مناسب را بياموزند    رو شده و پاسخ   ها روبه  با اين موقعيت   زمان كمي است تا بتوانند    

ها و همراه شدن با ترس و اينكه كودكـان بفهمنـد تمـامي           و با تجربه كردن اين موقعيت     
خطـر و بلكـه خنثـي        موقعيتهـاي بـي    ،گيرندعنوان موقعيت خطرناك در نظر مي     آنچه به 
 ـ      .بر است  زمان ،هستند  ايـن يافتـه بـا پـژوهش     .د نگرديـد  اين فرضيه در پس آزمون تأيي
 و عـاطفي و     يمبني بر اينكه بازي درمـاني گروهـي، مشـكلات رفتـار           ) 2000(گيو  مك

دليـل ديگـر    .باشـد داري تغيير نداده است، همسو مـي      اطور معن خودكنترلي كودكان را به   
له بود كه كودكان مبتلا به هـراس در جلسـات           أاين مس هراس در كودكان،  نيافتن  كاهش  

توانستند دوري از والدين خود را تحمل كنند و جلسـات اوليـه             درماني نمي ايي بازي ابتد
 ولي بعـد از گذشـت چنـد جلسـه بـه             .بيشتر صرف سازگاري و تطابق با محيط گرديد       

درمـانگر و اعضـاي گـروه برقـرار         خطر بودن محيط پي برده و ارتباط بيشتري را بـا            بي
ــتند  ــاي بيشــتر مشــاركت داش ــد، در بازيه ــات و  كردن ــازي حيوان ــايي در ب  و راهكاره

از آنجا كه اين راهكارها، عملي شـدن آنهـا        . دادندشب بازي ارائه مي   هاي خيمه عروسك
 زمـان و   به خود كودكان نيازاز طريقها هاي ارائه شده در بازيحلو همچنين تعميم راه   

.يد نگرديدآزمون تأي اين فرضيه در پسدارد،هاي متعدد تكرار و تمرين در موقعيت
 دوم مورد تأييد قرار گرفت      ة، فرضي 3با توجه به نتايج تحليل كوواريانس جدول        

)01/0P< (     علايم مرضي كودكان    ،هاي حاصل از پرسشنامه   به اين معنا كه برحسب داده 
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 درمـاني   ة پيگيري، ميزان هراس خـاص كودكـان گـروه آزمـايش كـه مداخل ـ              ةدر مرحل 
. بودگواهي كمتر از گروه طور معناداردريافت كردند، به

 پيگيري نسبت   ةدرماني در مرحل  دليل تأثير بازي  توان گفت   در تبيين اين يافته مي    
هاي خود را    نياز دارند تا بتوانند آموخته     زمان بيشتري آزمون اين است كه كودكان    به پس 

 زيـادي  به محيط بيرون تعميم دهند و از آنجا كه اين نوع اختلال اضطرابي به موقعيتهاي  
هـا،  رو شدن با آن موقعيت    تعميم پيدا كرده و نيز به دليل اجتناب شديد كودكان در روبه           

رو شـده و سـعي      هاي اضطرابي متعددي روبه   گذشت زمان بيشتر كودكان با موقعيت     در
كنند كـه بـازي درمـاني تـأثير      بيان مي ) 2009(ري و براتون  لندرث،،در كنترل آن دارند   
.ار و هيجانات كودك داردمثبتي بر روي رفت

هـا يـا    سـك وهـاي خـود را بـه عر       ها و اضطراب  كودكان در جلسات بازي ترس    
دانند كه از والـدين خـود دور بـوده و يـا در يـك             ميخود  هاي  حيواناتي كه آنها را بچه    

هـاي كـودك    هنگامي كه كودك تـرس     .كنند فرافكني مي  ،اندموقعيت ترسناك قرار گرفته   
ي بـه  يهـا حـل شد كه راه   از او خواسته مي    ،دركاي حيوانات را بيان مي    هعروسكي يا بچه  

ايـن  . كـرد مـي روه بررسي   گ اعضاي   را راهكارهاي هر كودك     .آن كودك بدهد تا نترسد    
باگرلي و پاركر  . رديدگله باعث بهبود مهارتهاي اجتماعي و كاهش ترس در كودكان           أمس
وليت، ابـراز   ؤيادگيري، خود كنترلي، مس ـ   درماني گروهي بر    بيان كردند كه بازي   ) 2005(

احساسات، احتـرام گذاشـتن، پـذيرش خـود و ديگـران و بهبـود مهارتهـاي اجتمـاعي،              
دليـل خاصـيت    همچنـين بـه     . نفس، كـاهش افسـردگي و اضـطراب مـؤثر اسـت           عزت
زدايـي  سـازي پاسـخ اضـطرابي و اسـتناد بـه درمـان حساسـيت              پذيري و خاموش  تعميم

يت اضطرابي با پاسخ اضطرابي همراه نگردد يعني با خاموشـي           تدريجي هرگاه يك موقع   
هاي اضطرابي نيز كاسته شده و ايـن        زا بودن ساير موقعيت   پاسخ همراه شود از اضطراب    

يابد و از آنجا كه درونـي  عدم پاسخ در موقعيت اضطرابي به ساير موقعيتها نيز تعميم مي       
اهبردهـايي كـه در اتـاق بـازي         شدن درمـان و همچنـين توانـايي كودكـان در تعمـيم ر             

نياز  تمرين و تكرار     بهاند به موقعيتهاي ديگر زندگي به گذشت زمان و همچنين           آموخته
، نتايج حاكي از آن بود كه نمرات گروه آزمايش در مرحله پيگيري، كـاهش داشـته                 دارد

.آزمون كاهشي را نشان نداده استدر صورتي كه در مرحله پس
دايـل جـونز    ،  )2000(مـك گيـو     ،  )1379 (مي يانلو هاي م هشها با پژو  اين يافته 

.همخوان است) 2006(داگرتي و)2002(
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