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     چكيده

 
  هددمي ارقر ثيرتأ تحترا  دككو رهنجا به گيادخانوو  شخصي دعملكر منفي گونه به كيدكو گيدفسرا لختلاازمينه و هدف: 

ضر . هدف از انجام مييابد مهادا وبمتنا رتصو به گساليربز تا غلبو ا ش تبيينپژوهش حا  كرديبر رو يمبتن يرماند يباز ياثربخ
   .بودكودكان بدسرپرست  يو انزوا طلب يبر كاهش مشكلات افسردگ يرفتار يشناخت

انجام شد از ترل و كن شيپس آزمون با گروه آزما-آزمون شيبه صورت پ حاضر كه يشيپژوهش شبه آزمابراي انجام  :روش كار
سازمان بهز ميمق سال 11تا  8 كودكان بين شهر تهران با روش نمونه گ يستيدر دو مركز منتخب  به  نفر  24 ر دسترسد يريدر 

شعنوان نمونه  صادف وهيانتخاب و به  شدنددو گروه  به يت سيم  شنامهابتدا آزمودني. تق س سهاي ها پر فرم كوتاه  -كودكان  يردگاف
)CDS-A( ) سط نجاريان شده تو سردگي و ) براي اندازه1373طراحي  شكلات رفتاري كودكان طرگيري اف سط شاحي م ده تو

دو جلسه)  يا(هفته ياقهيدق 90جلسه  10سپس گروه آزمايش . را تكميل كردندخص انزواطلبي گيري شا) براي اندازه1375شهيم (
  .ريافت نكرداي درفتاري را دريافت كردند و گروه كنترل هيچ مداخله-مداخله بازي درماني مبتي بر رويكرد شناختي

ــان داد مدا :هايافته ــناختينتايج نش ــردگي كودكان بي  ورفتاري بر كاهش انزواطلبي -خله بازي درماني مبتني بر رويكرد ش افس
   سرپرست و بد سرپرست تاثير معناداري دارد.

ــناختي گيري:نتيجه ــتفاده از رويكرد بازي درماني مبتني بر رويكرد ش ــيه  رفتاري زير-با توجه به نتايج اس ــص توص نظر متخص
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Abstract   
 
Background & Aims: It is difficult to diagnose depression in children in some cases, 
because sometimes its symptoms are similar to some other disorders such as autism. For 
this reason, parents' attention and awareness of the child's behavior and timely 
psychological diagnosis is very important. For this reason, parents' attention and 
awareness of the child's behavior and timely psychological diagnosis is very important.  
Shyness or isolationism is another problem that has affected different people in many 
different ways from the past to the present. This problem has not been addressed for a 
variety of reasons, and the public is less likely to refer to it as a problem. Unaware that 
isolationism and shyness in the heart of society, the person faces many problems, 
including the inability to relate to others and, consequently, the inability to learn and 
acquire abilities of various skills (6). 
Therefore, the results show that the two indicators of isolation and depression can affect 
the mental health of the child and can affect her future life. On the other hand, research 
results have shown that depression can lead to isolationism, and on the other hand, 
isolationism stress, anxiety and depression, according to the above, seems to be one of 
the most important and effective treatments for mental disorders. Or communication 
problems among children such as depression and isolation. In this regard, the present 
study seeks to answer the question whether play therapy based on cognitive-behavioral 
approach can be effective in reducing depression and isolation of orphaned and poorly 
cared for girls in Tehran? 
Methods: For the present quasi-experimental study, which was conducted with a pre-test 
and post-test design with a control group, among orphaned and abused female children in 
Shahid Zarghami and Khayyam child care centers in Tehran in 1997-98, which had a high 
score of completing questionnaires on depression and isolation. A total of 24 people were 
randomly selected as a sample and randomly divided into experimental and control 
groups. Then, before the intervention, all the subjects received the Children and 
Adolescents Depression Inventory called CDS-A, which has 25 questions, a single-factor 
score based on a Likert scale of 5 points, and all elements of depression based on cognitive 
theory. Covers and has Cronbach's alpha validity and reliability of 0.86. And Shahim 
Children Behavioral Problems Questionnaire (1996) which has 28 questions and is scored 
based on a 5-point Likert scale and has 3 subscales of aggression, inattention and childish 
behaviors, isolationism and anxiety (9). Completed. In the next step, the research protocol 
was performed under 10 sessions of 90 minutes (two sessions per week) according to 
Table 1 for the experimental group. 
Finally, Smirnov-Kolmograph test was used to determine the normality of the data, Levin 
test to determine the homogeneity or equality of variances, as well as homogeneity of 
regression slope and covariance test were used for analysis. It should be noted that all 
statistical calculations were performed with SPSS software version 24. 
Results: Studies have shown that most people in the statistical population were between 
11 and 8 years old and were studying in the first to fourth grades of elementary school. 
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Based on the results obtained from Table 2, the weight of depression in the experimental 
period was 410/109 and in the control period was 169/109, and in the weight of depression 
in the experimental period was 74.250 and in the control period was 111.250, the weight 
of depression was reduced. 
Figure 1 In Table 3, The weight of isolation in the experimental period is 917/34 and in 
the control zone is 333/34, and in the weight of isolation in the experimental period is 
199/9 and in the control zone is 834.34%. Isolation in the free spheres. 
The results showed that play therapy based on cognitive-behavioral approach is effective 
in reducing the isolation of orphaned and poorly cared for girls in Tehran. So that the 
group factor with a significant level of less than 0.05 (p = 0.0001) has an effect on the 
change of isolationism. While the significance level of the pre-test is more than 0.05 (p = 
0.304). 
Another finding showed that play therapy based on cognitive-behavioral approach is 
effective in reducing depression in orphaned and neglected girls in Tehran. So that the 
group factor with a significant level of less than 0.05 (p = 0.0001) has an effect on 
depression. This is while the significance level of the pre-test is more than 0.05 (p = 
0.341). 
Conclusion: The results showed that play therapy based on cognitive-behavioral 
approach led to a decrease in students' isolation. The results of the present study with the 
results of Tavakoli and Kalantari (2017) that examined the effect of play therapy with 
cognitive-behavioral approach on the regulation of emotion, anxiety and depression in 
children with type 1 diabetes and concluded that play therapy in the post-test phase has 
an effect on reducing aggression It did not but had an effect on other research variables 
such as isolationism. Also, the results in the follow-up phase showed that the mean scores 
of aggression, isolationism decreased significantly, which indicates the effectiveness of 
play therapy is consistent (11). 
Another finding showed that play therapy based on cognitive-behavioral approach 
reduces students' depression. Boyd Webb (2018) addresses play therapy for bereaved 
children: adapting strategies for use in the community, schools, and family environment. 
In this article, it is stated that play therapy is one of the most flexible treatment methods 
that can be changed according to the age of children, conditions, and the environment in 
which counseling is performed. Play therapy can be used to help children who have lost 
loved ones in schools, social settings, and at home. After examining the basic 
developmental factors that affect children's ability to understand the meaning of death, 
this article discusses the specific characteristics of grief in different situations. These 
include social counseling after Hurricane Katrina, school-based group play therapy after 
the teacher's death, and parent-child play therapy after a father dies in a terrorist attack. 
To increase the acceptability and effectiveness of play therapy, professional psychologists 
must consider the beliefs and practices of teachers and parents. In addition, psychologists 
are expected to use play-based activities to help children express their grief more easily 
(14). 
 
Conflicts of interest: None 
Funding: None 

 
Cite this article as: 
Khorsand nobahar B, Shirooyeh R. The Effectiveness of Play Therapy Based on Cognitive-Behavioral Approach 

on Reducing Depression and Isolation in Homeless and Poorly Cared for Girls. Razi J Med Sci. 2023;29(11):280-

288. 

*This work is published under CC BY-NC-SA 3.0 licence. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
28

 ]
 

                               3 / 9

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7476-en.html


 
 
 

٣٢٨  
 

   رهمكاو  نوبهار خرسندبهنود                  

  مقدمه
 يهستند كه دارا ييمنظور از كودكان بدسرپرست آنها

كرده و حضانت  يز آنها نگهداركه ا يكس ايسرپرست و 
ـــند، ول يم رد،يآنها را بعهده بگ از جهات مختلف  يباش

 يهانبوده و به شــكل يســرپرســت نيا تيصــلاح يدارا
ـــاز بوده و منجر به  يگوناگون برا ـــكل س كودكان مش

شا هيو خشنونت عل ي هابدرفتار شد.   ديكودكان خواهد 
 ميتيگروه از كودكــان را  نيبتوان ا ياز نظر اجتمــاع

ـــل  ياجتماع ـــطح جهان معض ـــت. امروزه در س دانس
 يكيكودكان  هيعل يو جنس يروان ،يجسم هايخشونت

ـــوارتر نيزترياز چالش برانگ ـــائل اجتماع نيو دش  يمس
مطالعه  يگزارش كارشناس مستقل برا 47است. در بند 

كودكان آمده  هيخشونت عل نهيمتحد در زم للسازمان م
ست: تخم سا يزده م نيا سط شود كه  لانه به طور متو

هد  ونيليم 275تا  133 نيب هان شــــا كودك در ج
  ).1( دهستن و مشكلات رواني يخشونت خانگ

 انبهعنو يكي از مشــكلات رواني افســردگي اســت كه
  حتيرانا ارپايد گونه به شخصدر آن  كه نيروا مسأله يك

  فعاليتها متمارا در  ايهشد كاسته علاقهو  اوممدو  عميق
  تعريف ،ميكند تجربه ايهفتهدو  قلاحددورهاي  ايبر

 منفي گونه به كيدكو گيدفسرا لختلاا). 2( ستا هشد
  تحترا  دككو رهنجا به گيادخانوو  شخصي دعملكر
 وبمتنا رتصو به گساليربز تا غلبو ا هددمي ارقر تأثير
و  گيدفسرا دجوو خيرا يهالسادر . مييابد مهادا
 هشد نستهدا زرمح تنها نه نناانوجوو  نكادكودر  ابضطرا
در  ابضطرو ا گيدفسرا كه ستا ينا بر نظر بلكه، ستا

 عمومي سلامت ايبر يجد تمشكلا نداميتو كيدكو
  ستداده ا ننشا هشهاوپژ كه ايگونه به. )3كند ( ديجاا

 نداميتو نيانوجوو  كيدكو گيهادفسرا شناسايي كه
 ،شديد يحتيهارانا ،يگرد نيروا يهاريبيما لحتماا
و  نكادكو مير و گمر حتيو  نهراگازناسا يهارفتار

 ينشانهها نكادكو برخي. هددمي كاهشرا  نناانوجو
 ننشارا  اريبيقر ،غمگيني شامل گيدفسرا كلاسيك

و  بمضطر نكادكواز  بعضيدر  حاليكهدر . هنددمي
 دميشوداده  ننشا جسماني يهاو درد تمشكلا دهفسرا

 صتشــخي. )4هند (د نمي پاسخ اولمتد يهادرد به كه
ست،  يكودكان در برخ انيدر م يافسردگ موارد دشوار ا

چون  گريد ياختلال هـا يگـاه علائم آن بـا برخ رايز
 ياريتوجه و هشــ ليدل نيشــباهت دارد. به هم ســمياوت

به موقع روان  صينســبت به رفتار فرزند و تشــخ نيوالد
ناخت ـــ به همبس مهم اســـت يش جه و  ليدل ني.  تو

 صيرفتار فرزند و تشـــخنســـبت به  نيوالد ياريهوشـــ
ست. يشناخت موقع روانبه   تشخيص بنابراين بس مهم ا
 عنوو  مصاحبه به نكادكودر  ابضطرو ا گيدفسرا
بنابر آمار سازمان  ).1(دارد  بستگي نيز سنجش يهااربزا

شت جهان سر دن  4 /4حدود  يبهدا سرا صد مردم    ايدر
ــردگ ــاس پژوهش يدچار افس ــتند و بر اس  نيا يهاهس

ــازما ــردگس كودكان و نوجوانان  رو به  انيدر م ين افس
از پسران در معرض ابتلا به  شتريرشد است و دختران ب

انجمن مبارزه با  يهاآلمان بنا بر پژوهش در .آن هستند
ــردگ ــن كي باًيتقر يافس ــد كودكان در س  شيپ نيدرص
 يدبستان نيحدود دو درصد از كودكان در سن ،يدبستان

صد نوجوا سه تا ده در سال از  نينان بو  دوازده تا هفده 
ـــردگ يكي ـــان .برنديرنج م ياز انواع افس ناس ـــ  روانش

ـــردگ نيترمهم مل افس نان را  يعوا كان و نوجوا در كود
ـــ اتيتجرب ـــونت  زنندهبيناگوار و آس چون آزار و خش
  .)5( داننديجنگ و مهاجرت م ن،يطلاق والد ،يجسم

ـــكل يانزوا طلب اي ييكم رو ـــت كه از  ديگري مش اس
س شته تاكنون به جهات ب افراد  ريمختلف دامن گ اريگذ

مختلف مورد  ليمشكل به دلا نيا .مختلف بوده و هست
به  عامه مردم كمتر از آن  ـــت، و  ته اس توجه قرار نگرف

 يانزوا طلب نكهيا . غافل ازكننديم اديمشــكل  كيعنوان 
اعم  ياديدر بطن جامعه، فرد را با مشكلات ز ييو كم رو

ن عدم توا با د جاديا ييااز  طه  به تبع آن  گرانيراب و 
ـــب توانا يريادگيدر  ييتوانانا  يها مهارت ها ييو كس

ـــا)6( كند يمختلف مواجهه م كه  يلياز دلا يكي دي. ش
لد مان يو حت نيوا ـــكل توجه  نيبه ا مدارس معل مش
ندينم كه از عملكرد افراد  يبرداشـــت غلط كن اســـت 

ست كه كودك نيدارند. ا يخجالت  مودب كمرو باور نادر
سر ا ست، درد ست،  تيو ترب كندينم جاديا او راحت تر ا

ــدن والد ــده كه كم رو نيموجب متقاعد ش و انزوا  ييش
 نيمشكل ندانسته و به ا كيرا به عنوان  ياجتماعي طلب
ـــكلات بيترت مواجه  آنبا  ندهيكه كودك در آ ياز مش

و انزوا  ييكم رو ،يريگوشــه گ. خواهد شــد غافل بمانند
شود كودك از برقرار  ياست كه باعث م يارضه اع يطلب

با افراد و مح باط  ند و ا يخارج دور طيكردن ارت  نيكن
با تقل عاً  كان نو عاطف يذهن قيعلا افتني ليكود  يو 

ــبت به اطراف ــتان نزد انينس ــتن دوس و  كيخود از داش
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سرپرست بد و سرپرست يب دختر كودكان يطلب انزوا و يافسردگ كاهش بر يدرمان يباز ياثربخش  

شه گ كودكي. )7( محروم اند يميصم  ريكه كم رو و گو
 يسرباز م يجمع يها تيالاست، معمولاً از حضور در فع

وابسته  اريزند و فقط با تك دوست خود كه نوعاً به او بس
و  ييكم رو رفتار. كند يم يشود اوقات خود را سپر يم

شا ياز رفتار ها يكي يانزوا طلب سبتاً  ست كه فرد  عين ا
شدت آزار م شود  يرا به  را به  كودكدهد و اگر درمان ن
ــو ــمت و س ــكلات د يس اعتماد به  مثل عدم يگريمش
سردگ ضطراب و زودرنج ،ينفس، اف سوق خواهد داد.  يا

 يناتوان زيعزت نفس و ن يو كم يعدم احســاس توانمند
ـــات، ب بروزدر  ـــاس خود باعث  ات،يافكار و نظر انياحس
ـــت يگروه تيفرد از فعال ييجدا هر جامعه  در). 8( اس

صد قابل توجه سالان با  يدر از كودكان، نوجوانان و بزرگ
 روبه رو تيرشد شخص يو بازدارنده  يلال رفتاراخت نيا

 ييمانع شكوفا نيتر ياز مواقع، اصل اريهستند كه در بس
  است.ه تيمسئول يفايها و اتيها، خلاقتيقابل

د كه دو شاخص ندهبنابراين نتايج بيان شده نشان مي
سلامت رواني كودك را  سردگي مي تواند  انزواطلبي و اف

ندازد و مي  نده او را تحت به خظر مي ا ند زندگي آي توا
تاثير قرار دهد. از طرفي ديگر نتايج تحقيقات بيان كرده 
شود و  سردگي مي تواند منجر به انزواطلبي  ست كه اف ا
سردگي را  ضطراب و اف سترس، ا  از طرفي هم انزواطلبي ا

 ي باز رســـد مي نظر به شـــده ياد مطالب به توجه با
 براي درماني هاي روش موثرترين و مهمترين از درماني
ـــكلات يا اختلالات رواني درمان باطي مش  بين در ارت

سردگي قبيل از كودكان شد طلبي انزوا و اف در همين  .با
 يباز ياثربخشراستا در تحقيق حاضر تلاش مي شود تا 

مان ناخت كرديبر رو يمبتن يدر ـــ تار يش كاهش  يرف بر 
سرپرست و بد  يكودكان دختر ب يو انزوا طلب يافسردگ
بررســي شــود. به عبارت ديگر  رســت شــهر تهرانســرپ

سوال است كه  نيپژوهش حاضربه دنبال پاسخ دادن به ا
مان يباز ايآ ناخت كرديبر رو يمبتن يدر ـــ تار يش  يرف
ــردگ توانديم كودكان دختر  يو انزواطلب يدر كاهش افس
  ؟سرپرست و بد سرپرست شهر تهران اثر بخش باشد يب

  
  روش كار

با طرح  حاضــر كه آزمايشــي پژوهش نيمهانجام  براي
ـــد از پيش آزمون و پس آزمون با گروه كنترل  انجام ش

ســرپرســت و بدســرپرســت مراكز كودكان دختر بيبين 
سال  ضرغامي و خيام تهران در  شهيد  نگهداري كودكان 

مه 98-97 نا ـــ يل پرش بالايي از تكم هاي -كه نمره 
نفر به  24افســـردگي و انزواطلبي كســـب كردند تعداد 

دســترس به عنوان نمونه انتخاب شــده و به  صــورت در
سيم  شي و كنترل تق صادفي به دو گروه آزماي صورت ت

شروع مداخله تمام آزمودني ها شدند. در ادامه و قبل از 
ــنامه  ــش ــوم به پرس ــردگي كودكان و نوجوانان موس افس

CDS-A بوده و بر اساس ، تك عامليسوال 25 كه داراي 
جه 5طيف ليكرت  ـــر  ي وگذارنمره ايدر ناص مام ع ت

 و دهديرا پوشش م يشناخت هياساس نظر بر يافسردگ
باخ  فاي كرون يايي آل پا و  .اســـت 86/0داراي روايي و 

شهيم (پرسشنامه  كه ) 1375مشكلات رفتاري كودكان 
اي ليكرت درجه 5سوال بوده و بر اساس طيف  28داراي 
بي توجهي ، پرخاشگريمقياس  زير 3گذاري شده و نمره

ــد  گانهرهاي بچهو رفتا ــطراب مي باش و انزواطلبي و اض
 را تكميل كردند. )9(

ـــه  10در مرحله بعد، پروتكل تحقيق تحت   90جلس
ــه) اي (هفتهدقيقه براي گروه  1طبق جدول اي دو جلس

  آزمايش اجرا شد. 
سم نآزموت از در نهاي  نييكلموگراف جهت تع رنوفيا

و  يهمگن نييجهت تع نيآزمون لو ،نرمال بودن داده ها
 و ونيرگرســـ بيشـــ يهمگن زيها و نانسيوار يبرابر اي

ــتفاده  تجزيه و تحليل يبرا انسيآزمون كووار  .گرديداس
ــبات آماري با نرم افزار لازم به ذكر اســت كه تمام محاس

SPSS  شد.انجام  24نسخه  
  

  هايافته
بررسي ها نشان داد كه بيشتر افراد جامعه آماري بين 

ــن 8-11 ــال س ــته و در پايه هاي اول تا چهارم  س داش
ساس نتايج بدست آمده ابتدايي تحصيل مي كردند . بر ا

ـــردگي نموآزپيش ميانگين ،2جــدولاز   وهگردر  افس
و  ستا 167/109كنترل  وهگرو در  417/109آزمايش 

آزمايش  وهگردر  افسردگي ميانگين نموآزپس مرحلهدر 
از  ننشا ست كها 250/111كنترل  وهگرو در  250/74

  .ستا مايشآز وهگردر  كاهش افسردگي
  ميانگين د،ميشو همشاهد 3 ولجددر  كه رطونهما
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   رهمكاو  نوبهار خرسندبهنود                  

مايش  وهگردر  انزواطلبي نموآزپيش و در  917/34آز
 نموآزپس مرحلهو در  ستا 333/34كــنــتــرل  وهگر

مايش  وهگردر در  انزواطلبي ميانگين و در  917/19آز
 كاهش انزواطلبياز  ننشا ست كها 833/34 كنترل وهگر
  .ستا مايشآز هايوهگردر 

تايج نشــــان داد مان يباز ن  كرديبر رو يمبتن يدر
 يكودكان دختر ب انزواطلبيبر كاهش  يرفتار يشــناخت

شهر تهران اثربخش  ست  سرپر ست و بد  ستسرپر  .ا
ـــطح معناداري كمتر از با مقدار  گروهعامل بطوريكه  س

05/0 )0001/0p=( گــذار  ريتــاث انزواطلبي رييتغ يرو
سطح معناداري پيش آزمون بيش از  در حالي كه. ستا

05/0 )304/0p=(   .است  
ـــان داد   كرديبر رو يمبتن يدرمان يبازيافته ديگر نش

سردگيبر كاهش  يرفتار يشناخت  يكودكان دختر ب اف
شهر تهران اثربخش  ست  سرپر ست و بد  ستسرپر  .ا

ـــطح معناداري كمتر از با مقدار  گروهعامل بطوريكه  س
05/0 )0001/0p=( اين . تساگذار  ريتاث افسردگي يرو

ستدر حالي  سطح معناداري پيش آزمون بيش از  ا كه 
05/0 )341/0p=(   .است  

 

 

 )10( پروتكل درماني -1جدول
  محتوا هدف  جلسات
آشنايي و ترغيب  جلسه اول

  همكاري
شنايي درم ضو، ترغيب انگر و كودكان با همديگر و فعاليتآ سات گروهي، ارائه قوانين و وظايف هر ع هاي جل

هاي رفتاري و جســماني و شــناختي كودكان، هاي فعلي خود، پرداختن به ابعاد نشــانهكودكان دربيان ناراحتي
  پرداختن به فعاليت انتخابي جلسه

افزايش مهارتهاي  جلسه دوم
ارتباط بين فردي و 

  گروهي

بررسي محاسن ارتباط با ديگران و انجام كار گروهي در مقايسه با انجام كار به تنهايي، تقويت نقش و جايگاه 
هاي گروهي، تقســـيم كار و تســـهيل امور در كارهاي محل زندگي، پرداختن به فعاليت مهم افراد در فعاليت

  انتخابي در جلسه
افزايش مهارت  جلسه چهارم

  اول)خودآگاهي (قسمت 
هاي ظاهري هاي جسماني و عقلاني هر فرد، بررسي تفاوتهاي ظاهري كودكان از نظر ويژگيشناخت ويژگي

ــت و ...) در جهت تقويت باور بي ــم، رنگ پوس نظير بودن افراد و افزايش اعتماد به نفس، (مثل رنگ مو، چش
  پرداختن به فعاليت انتخابي

هايافزايش مهارت  جلسه پنجم
  خودآگاهي 

  قسمت دوم)(

سي و تقويت توانايي شته خود و با هدف تقويت احساس شامل برر سه با گذ ها و نقاط قوت هر كودك در مقاي
ستفاده از آموزش روش ارزشمندي او، پرهيز از خودگويي هاي منفي و بررسي نقش آنها در احساس نااميدي، ا

ــناختي  ــازي ش ــهدر تعيين تفاوت تلقين ABCبازس هاي مثبت و اثر آن در با خودگويي هاي منفي در مقايس
  هاي انتخابي.احساس كودك، پرداختن به فعاليت

افزايش مهارت مقابله با  جلسه ششم
هيجانهاي منفي 

  (قسمت اول)

شم و حالتهاي چهره شادي، خ صلي غم، ترس،  ساس ا سايي چهار اح شنا اي و كمك به كودكان در جهت 
سايي و  غيركلامي آنها، لزوم بيان تجارب هيجاني شنا صحيح، آموزش مهارت خودنظارتي در جهت  شيوه  به 

ـــه يك برنامه هفتگي و گزارش آن در جلس هاي مختلف در  يتثبت هيجان عال به ف عد، پرداختن  هاي هاي ب
  انتخابي.

افزايش مهارت مقابله با  جلسه هفتم
هيجانهاي منفي 

  (قسمت دوم)

ش سي ن ستفاده از روش انهمرور تجارب هيجاني كودكان در طول هفته، برر شم در افراد، ا ها و علل هيجان خ
هاي مثبت گيري از خودگوييدر تشخيص باورهاي اشتباه و موثر در عصبانيت، بهره ABCبازسازي شناختي 

  در هنگام عصبانيت، پرداخت به فعاليت انتخابي.
افزايش مهارت مقابله با  جلسه هشتم

هيجانهاي منفي 
  (قسمت سوم)

شانه سي ن ستفاده از روش برر ساس غم در افراد، ا شتباه در  ABCها و علل هيجان و اح شخيص علل ا در ت
ضوعات غم در هر يك از كودكان، بهره هاي مثبت در هنگام غم، پرداختن به گيري از خودگوييغم، تعيين مو

  فعاليت انتخابي
افزايش مقابله با  جلسه نهم

  هيجانهاي منفي 
  (قسمت چهارم)

شانهب سي ن ستفاده از روش رر شتباه و  ABCها و علل هيجان ترس در افراد، ا شخيص علل و باورهاي ا در ت
هاي مقابله با ترس موثر در ترس و نگراني، تعيين موضـــوعات ترس در هر يك از كودكان، آموزش مهارت

  ه فعاليت انتخابيزدايي منظم و با استفاده از تصاوير مثبت و خوشايند كودكان)، پرداختن ب(حساسيت
افزايش مهارت حل  جلسه دهم

  گيريمساله و تصميم
صميم شنايي كودكان با ت صميم شامل آ شورت با افراد قابل اعتماد در ت هاي روزانه در طول زندگي، اهميت م

  روزي در حل مشكلات، پرداختن به فعاليت انتخابيگيري، كمك گرفتن از مربيان و سرپرست مركز شبانه
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سرپرست بد و سرپرست يب دختر كودكان يطلب انزوا و يافسردگ كاهش بر يدرمان يباز ياثربخش  

   بحث
تايج  ماني بازي دادنشــــان ن  رويكرد بر مبتني در
 آموزانانزواطلبي دانشكاهش به  منجر رفتاري شناختي

ـــد تايج  .ش با ن ـــر  حاض تايج تحقيق  توكلي و تحقيق ن
ـــي  كه) 1396كلانتري ( با  يدرمان يباز ريتاثبه بررس

ضطراب و  جانيه ميبر تنظ يرفتار يختشنا كرديرو و ا
ـــردگ بتيكودكان د يافس به اين  پرداخته و كينوع  ا

سيد آزمون بر  در مرحله پس يدرمان يكه باز ندنتيجه ر
ــگر ــت اما بر د يريتاث يكاهش پرخاش ــته اس  گرينداش

ند انزواطلب ريمتغ مان ته ريتاث يپژوهش  ـــ ـــت،  داش اس
شان دا يريگيدر مرحله پ جينتا نيهمچن  نيانگيد كه من

ـــگر  افتي يكاهش معنادار ي، انزواطلب ينمرات پرخاش
همسو  باشد يم يدرمان يباز يبخشكه نشان دهنده اثر

ـــت ـــكيب و همكاران ( .)11( اس  ) در تحقيق1394ش

ـــتحت عنوان  ديگري ـــ يبررس  يدرمان يباز ياثربخش
ها يگروه تار آموزان دانش يو انزواطلب ييكم رو يبر رف

به اين نتيجه  رســـتان مهرانشـــه يهاپســـر دبســـتان
ـــيد  شيگروه آزما ياه يآزمودن ييكه نمره كم روندرس

گروه كنترل است.  يها يكمتر از آزمودن يبطور معنادار
آزمون،  شيآنها نسبت به نمره پ يينمره كم رو نيهمچن

نادار رييتغ فاوت مع  يباز جهينشـــان داد. در نت يو ت
كاهش كم رو يگروه يدرمان ـــ ييبر   يتانكودكان دبس

ـــت ـــر  موثر بوده اس كه اين نتايج با نتايج تحقيق حاض
  .)12( باشدهمسو مي

ـــان داد  رويكرد بر مبتني درماني بازي يافته ديگر نش
 افسردگي دانش آموزانكاهش به  منجر رفتاري شناختي

اكبري و تحقيق نتايج تحقيق حاضــر با نتايج  شــود. يم
ـــان دادند كه ) 1396همكاران (  يبازدر نتايج خود نش

  هيوگر عضويتو  مرحله برحسب وهگردو  افسردگي هنمر ميانگين-2ولجد
  پس آزمون پيش آزمون  گروه

  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
  226/8 250/111 982/5 167/109  رلكنت

  667/2  250/76 798/7 417/109  آزمايش
  

  هيوگر عضويتو  مرحله برحسب وهگردو  انزواطلبي هنمر ميانگين -3 ولجد
  پس آزمون پيش آزمون  گروه

  انحراف استاندارد  ميانگين انحراف استاندارد ميانگين
  010/3  833/34 309/2 333/34  كنترل
  204/3  917/19 712/2 917/34  آزمايش

  
  ANCOVA انسيكووار ليدل تحلم -4 جدول

سطح F ميانگين مربعات Df مجموع مربعات منبع
 معناداري

 مربع جزئي اتا

 869/0 0001/0 821/139 396/1344 1 396/1344 گروه
 05/0 304/0 109/1 665/10 1 665/10 پيش آزمون

    615/9 21 918/201 خطا
     24 19533 مجموع

  
  ANCOVA انسيكووار ليدل تحلم -5 جدول

 مربع جزئي اتا سطح معناداري F ميانگين مربعات df مجموع مربعات منبع
 903/0 0001/0 570/196 608/7366 1 608/7366 گروه

 043/0 341/0 948/0 511/35 1 511/35 پيش آزمون
    476/37 21 989/786 خطا

     24 219110 مجموع
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   رهمكاو  نوبهار خرسندبهنود                  

 يمثبت ريتاث يرفتار يشـــناخت كرديبر رو يمبتن يدرمان
 ن،يدر كودكان دارد.همچن يبر كاهش اضطراب و افسردگ

ـــناخ كرديبا رو يدرمان يباز  يديراهبرد مف يرفتار يش
در كودكان و نوجوانان  يو افسردگ ضطرابكاهش ا يبرا
در تحقيق ديگري در همين  .)10( همسو است باشد يم

كه ) در نتايج خود نشــان داد 1394كرد ( زيارتيزمينه 
 و شيدو گروه آزما نيب ،يريگيدر مرحله پس آزمون و پ

 يمقابله ا ياختلال نافرمان ينشــانه ها زانيكنترل، در م
ـــردگ  يها افتهيبنابر  معنادار وجود دارد. تفاوتي و افس

 يسبب كاهش نشانه ها ،يدرمان يمطالعه، روش باز نيا
سردگ يبله امقا ياختلال نافرمان در كودكان مبتلا  يو اف

 كيتوان از آن به عنوان  يو م شـــود ياختلال م نيبه ا
بنتو و همكاران  .)13( مؤثر سود جست يا داخلهروش م

ـــان دادند تحقيقدر نيز ) 2018( گروه  نيكه ب خود نش
ما نادار شيكنترل و آز فاوت مع باز يت  يوجود دارد و 

مان نادار يدر كاهش ا ياثر مع ـــردگرا در  در گروه  يفس
ـــان داد. با توجه به  شيآزما پژوهش،  نيا يهاافتهينش

ماني باز توانيم روش موثر در  كيبه عنوان  را يدر
سردگ  ينيمداخله بال كيكودكان و به عنوان  يكاهش اف

ـــنهاديثمربخش پ  يباز) به 2018(بويد وب  .)5( داد ش
 ي: وفق دادن راهبردها برادهيكودكان داغد يبرا يدرمان

ــتفاده در اجتماع، مدارس، و مح پرداخت.  خانواده طياس
ـــده كه  از روش  يكي يدرمان يبازدر اين مقاله بيان ش

توان با توجه به  يمنعطف است كه م اريبس يدرمان يها
كه مشاوره در آن انجام  يطيو مح ط،يسن كودكان، شرا

ـــود، تغ يم باز راتييش  يلازم را در آن اِعمال نمود. از 
ـــتگان  يكمك به كودكان يتوان برا يم يدرمان كه بس
ست داده اند در مدارس، م كينزد  يها طيحخود را از د

عوامل  يو منازل اســتفاده نمود. پس از بررســ ،ياجتماع
س سا شد كه بر توانا يا مرگ  يكودكان در فهم معن يير

خاص  يها يژگيمقاله در مورد و نيگذارند، ا يم ريتاث
ــه در موقع  نيكند. ا يبحث م مختلف يها تيغم و غص

شاوره اجتماع تيموقع شامل م پس از وقوع طوفان  يها 
مدرســـه محور پس از فوت  يجمع يدرمان يزبا نا،يكاتر

باز مان يمعلم، و  لد يدر پدر  -نيوا كودك پس از مرگ 
 تيمقبول شيافزا يشود. برا يم يستيحمله ترور كيدر 

 يروانشــناســان حرفه ا ،يدرمان يروش باز يو اثربخشــ

ــوم معلمان و والد ديبا ــته  نيباورها و رس را در نظر داش
رود تا با  يانتظار م انباشـــند. به علاوه، از روانشـــناســـ

ـــتفاده از فعال محور، به كودكان كمك  يباز يها تياس
  .)14( كنند راحت تر غم و اندوه خود را ابراز كنند

از  دميشو دپيشنها هشوپژ ينا بخشي ثرا به توجه با
ـــردگك ايبر زشموآ ينا دانش  يو انزواطلب ياهش افس

 .دشو دهستفاو مدرسـه ا ادهخانو ورانمشا توسطآموزان 
 رتبهصو شيزموآ بسته ايمحتوپيشــنهاد مي شــود كه 

  .دگير ارقردانش آموزان  رختيادر ا وهجز يا بكتا ه،گاركا
ــ يقيهر تحق ــب  يجمع آور ريدر مس اطلاعات و كس

شكلات جينتا ست شود كه  يروبرو م يمطلوب با م لازم ا
سا شنا كرده و در جهت رفع آنها گام بردارد.  ييآن ها را 

شكلات متعدد زين قيتحق نيانجام ا مواجه بود كه  يبا م
ـــ ـــترس به تعداد  يعمده آن ها عبارت بود از: عدم دس

ها عه  طال ـــتريب يمورد يم  ميتعم شيبه منظور افزا ش
س، جينتا شده در  يدستر سكان داده  دشوار به كودكان ا

و كاركنان در ارائه اطلاعات  رانيمد يعدم همكار، مراكز
  كودكان در پاسخ به پرسشنامه. يعدم همكارو  لازم
  

  گيرينتيجه
ماني  بازي در فاده از رويكرد  ـــت تايج، اس به ن با توجه 

ـــنـاختي كاهش -مبتني بر رويكرد ش رفتـاري جهـت 
  شود.افسردگي و انزواطلبي زير نظر متخصص توصيه مي
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