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Abstract 
Introduction: Child labor is a very serious problem in many major cit-
ies and capitals around world, especially in developing countries. These 
children are exposed to adverse health, physical, psychological, sexual, 
and social dangers because of their work and living conditions. The 
purpose of this study was to investigate the effectiveness of cognitive-
behavioral play therapy on the anxiety of labor children.
Methods: The present research was a quasi-experimental study with a 
pretest-posttest and a control group. The statistical population consisted 
of all students between eight to eleven years old of labor child schools; 
who were randomly selected from two schools of labor children in Teh-
ran divided into two groups of control and experiment, fifteen children 
each. After performing the pretest, the experimental group received 
seventeen sessions (sixty minutes each) of therapeutic plays based on 
the cognitive-behavioral approach but the control group did not receive 
any treatments. Subsequently, in both experimental and control groups, 
the posttest was performed using Spence children′s anxiety scale(1997). 
Results: At the start, the assumptions about the normalization and 
homogeneity of variables were evaluated. The Kolmogorov-Smirnov 
test showed that all variables showed normally distributed.(P≤0.01) 
Also, Box's M test (Box's test for Equivalence of Covariance Matri-
ces) confirmed the homogeneity of the variance-covariance assump-
tion. So, assumptions of the MANCOVA test were confirmed and the 
MANCOVA test can be used for the analysis of data. The results of 
MANCOVA revealed posttest scores of experimental and control groups 
had a significant difference concerning the therapeutic playing method.
(P≤0.01) It can be stated that according to the Eta2, forty-five percent of 
the remaining total variance was affected by therapeutic play therapy.
Conclusions: Since cognitive-behavioral based play therapy was effec-
tive and helped children to controlled their anxiety level and enhance 
their learning, it is recommended that mentors, psychotherapists, and 
custodians of education, to provide labor child with easier access to a 
more flexible education system that facilitates and prevent them from 
entry to the labor market.
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چکیده
مقدمه: کار کودکان در خیابان، در پایتخت ها و بسیاری از شهرهای بزرگ جهان، به ویژه 
درکشورهای درحال توسعه، مشکلی جدی است. این کودکان به دلیل شرایط کار و زندگی 
خطرهای  و  جنسی  روانی،  جسمی،  سلامت  نامطلوب  پیامدهای  معرض  در  خیابان،  در 
اجتماعی قرار دارند. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر رویکرد 

شناختی رفتاری بر اضطراب کودکان کار انجام شده است. 
روش: این پژوهش، مطالعه ای نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل 
بود. جامعه آماری شامل همه دانش آموزان مدارس کودکان کار بین سنین هشت تا یازده ساله 
بودند که به طور تصادفی دو مدرسه از بین مدارس کودکان کار در تهران انتخاب شدند. پانزده 
نفر از این کودکان به عنوان گروه آزمایش از یک مدرسه و پانزده نفر دیگر به عنوان گروه گواه 
همتاسازی و انتخاب شدند. پس از اجرای پیش آزمون، متغیر مستقل “بازی درمانی مبتنی 
بر رویکرد شناختی رفتاری در هفده جلسه شصت دقیقه ای به صورت گروهی روی گروه 
آزمایش اعمال شد، اما گروه کنترل روش درمانی را دریافت نکردند. پس از آن در هر دو گروه 
 آزمایش و کنترل، پس آزمون با استفاده از پرسشنامه اضطراب اسپنس1997 به اجرا درآمد. 
شد.  ارزیابی  متغیرها  واریانس های  همگنی  و  بودن  عادی  مفروضه های  ابتدا  در  نتایج: 
 )P≤0/01(.آزمون کلموگروف اسمیرنوف حاکی از آن بود که همه متغیرها، عادی هستند
آزمون باکس فرض همگنی واریانس کوواریانس را تایید کرد. بنابراین مفروضه های آزمون 
برای تجزیه و تحلیل داده ها  برقرار است و می توان  آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
از این آزمون آماری استفاده کرد. یافته ها در پایان نشان داد؛ بازی درمانی شناختی رفتاری 
سبب بهبود سطح اضطراب در کودکان کار می شود.)P≤0/01( میزان تفاوت نمرات گروه 
آزمایش و کنترل یا اندازه تاثیر روش بازی درمانی نیز در پس آزمون سطح اضطراب چهارصد 
و پنجاه و هفت هزارم است؛ بدین معنی که بیش از چهل و پنج درصد واریانس نمرات کل 

باقی مانده، متاثر از بازی درمانی بوده است.
بحثونتیجهگیری: ازآنجا که بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری، در 
کمک به کودکان و کنترل سطح اضطراب آن ها موثر است و آن ها را در راستای یادگیری 
در زمینه های مختلف یاری می دهد، از این رو به مربیان، روان درمانگران و متولیان آموزش 
و پرورش توصیه می شود با همیاری، حمایت روانی کودکان و انعطاف نظام آموزشی رسمی 
برای کودکانی که به کار اشتغال دارند، دسترسی آسانتر آنان به آموزش و پیشگیری از ورود 

کودکان به بازار کار را تسهیل نمایند. 
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ناتسبات 1399، دوره 9، شماره 2، پیاپی 2532

یدیره همیرف و همکارات

مقدمه

دوران کودکی مهمترین سال های حیات است و تجربیات این سال ها زیربنای زندگی آینده هر انسانی خواهد بود. لذا اگر 
به نیازها و حیطه های تکاملی کودکان در طی این دوران پاسخ مناسبی داده شود، آن ها سالمتر بوده، از قدرت تفکر و تعقل 
بیشتری برخوردار می گردند و مهارت های عاطفی و اجتماعی بهتری خواهند داشت. کار کودکان در خیابان، در پایتخت ها 
و بسیاری از شهرهای بزرگ جهان، به ویژه کشورهای درحال توسعه، مشکلی جدی است، اما برآورد دقیق از تعداد کودکان 
خیابانی دشوار است و تفاوت در چگونگی تعریف و طبقه بندی از کودکانی که در خیابان به سر می رند و تمایل به بزرگنمایی 
در تعداد کودکان خیابانی، به منظور جلب حمایت های سازمانی، به آمارهای بسیار متفاوتی منجر شده است.]1[ پژوهش های 
بســیاری در کشــورهای جهان، وضعیت کودکان خیابانی، مشاغل آن ها، عوامل منجر به خیابانی شدن کودکان و پیامدهای 
خیابانی شدن کودکان را بررسی کرده اند. این پژوهش ها نشان می دهند که کودکان خیابانی، به دلیل شرایط کار و زندگی در 

خیابان، در معرض پیامدهای نامطلوب سلامت جسمی، روانی، جنسی و خطرهای اجتماعی قرار دارند.]4،3،2و5[
 وجود آسیب ها و مشکلات اجتماعی در هر جامعه ای، کودکان را بیشتر از گروه های دیگر در معرض خطر قرار می دهد. 
تعــداد زیــادی از کودکان کار به خانواده هایی تعلق دارند که به نحوی از نابســامانی های اجتماعــی و روانی رنج می برند و 
به علت اختلالات خلقی نیازمند دریافت خدمات تخصصی روانشناســی هســتند.]6[ یکــی از محورهای ارزیابی اضطراب 
جوامــع مختلــف، و از جمله اضطراب افراد آن جامعه، کودکان آن جامعه می باشــد. اضطراب در دنیای امروز چشــم انداز 
وســیعتری پیدا کرده و ابعاد گســترده جســمانی و روانی و اجتماعی را شامل می شــود. اضطراب در خیلی از ابعاد زندگی 
کودکان نقش بســزایی دارد و از جمله این موارد نقش اضطراب در ســطح تحصیل این کودکان می باشــد. متاسفانه به دلیل 
مشکلات عدیده ای که در زندگی این کودکان وجود دارد، از جمله مواردی که مجبورند به خاطر شرایط زندگی خود آن را 
از زندگیشــان حذف کنند، تحصیل اســت. کودک در هر موقعیتی نیازمند بازی است و بازی های شناختی رفتاری فواید و 
ارزش زیادی دارد که در آن کودک پدیده ها را درک می کند، روابط را می فهمد و احســاس راحتی می کند و از آن به عنوان 
ابزاری برای ایجاد ارتباط، مبادله و آزمایش و تســلط بر واقعیت های بیرونی اســتفاده می کنند. هدف بازی تعیین کننده نقش 
و اهمیت آن در درمان اســت. بازی درمانی که برای اهداف تشــخیصی و درمان به کار می رود، یک نقش و اهمیت آن در 
درمان است. بازی درمانی که برای اهداف تشخیصی و درمان به کار می رود، یک تکنیک است.]7[ بازی یک روش طبیعی 
یادگیری اســت که قدرت ابداع، ابتکار و تمرکز را در کودک می پروراند و او را در کشــف رابطه میان اشیاء و آنچه پیرامون 
اوســت یاری می دهد.]8[  برای درمان ترس و اضطراب کودکان، مداخله های روان شــناختی مختلفی وجود دارد. از جمله 
روش های شناختی رفتاری و روش دیگری که برای درمان این کودکان مورد توجه قرار گرفته، بازی درمانی است.]9[ بازی 
درمانی شــناختی رفتاری با کودکان به طور خاص، برای کودکان ســن پیش از مدرسه و کودکان سنین آغاز مدرسه طراحی 
می شــود و با تاکید بر مشــارکت کودک در درمان و از طریــق مورد توجه قرار دادن در قبال تغییر رفتار شــخصی خویش، 
ایجاد می شــود در این روش همچون درمان های شــناختی رفتاری با بزرگسالان، اعتقاد بر آن است که رفتار انطباقی حاصل 
تعامل بین افکار، احساســات و رفتار فرد اســت.]10[ بازی باعث ارتباط افکار درونی کودک با دنیای خارجی او می شود و 
باعث می شــود که کودک بتواند اشــیای خارجی را تحت کنترل خود در آورد. بازی، به کودک اجازه می دهد تا تجربیات 
خود، افکار، احساســات و تمایلاتی که برای او تهدید کننده هســتند، را نشان دهد.]11[ بازی، یک روش صحیح و درست 
در درمان کودک اســت؛ زیرا کودکان اغلب در بیان شــفاهی احساساتشان دچار مشکل هســتند. از طریق بازی، کودکان 
می توانند موانعشــان را کاهش داده، احساســات خود را بهتر نشــان دهند.]12[ بازی درمانی به عنوان یک ارتباط بین فردی 
پویا، بین کودک و یک درمانگر آموزش دیده در فرایند بازی درمانی توصیف می شــود، که رشــد یک ارتباط امن را برای 
کودک تسهیل می نماید، تا کودک به طور کامل خود را بیان کند.]13[ یافته های پژوهشی حاکی از آن است که بازی درمانی 
توانســته اســت بر مهار اضطراب کودکان موفق عمل کند ولی پژوهش ها در مورد اضطراب کــودکان کار با تمرکز بر بازی 
درمانی صورت نگرفته است. خیری حسن، خدابخش کولایی و تقوایی1395 در پژوهش خود نشان دادند که کودکان کار 
به دلیل زندگی کردن در محیطی نابسامان و شرایط ناکارآمد خانوادگی که بستری را برای در معرض خطرات آسیبزای بیشتر 
مهیا می کند، بیشــتر در معرض اختلالات روانی و جســمی قرار دارند. به بیانی دیگر عوامل محیطی و خشونت و سواستفاده 
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یصلنامه مردکارف اجبماعی26

ناکید تاوت درماضو م بنو تدرویکدد شناكبو ریبارت تداناداد کزدکات کار

جســمی و جنســی منجر به ایجــاد چرخ های معیوب و تشــدید کننده 
 برای پدیدار شــدن اختلالات اضطرابی در این کودکان می شــود.]14[

 کاظمی1396 نیز مســــاله کــــودکان کار را نه تنهــــا یــک معضــل 
اجتماعـی، بلکـه یـک مسـاله بهداشـتی قابـل توجـه می داند به گونه ای 
کــــه وضعیــت ســلامت کــــودکان کار در هــر ســه بعـد جسـمی، 
روانـــی و اجتماعـی بـه طـور فاحشـی بدتـــر از همســالان آن هاســت 
که می تواند ریشــه مساله ها و مشــکلات بعدی آنان در بزرگسالی شود.

]16،15و17[ ابراهیمی دهشیری در پژوهش خود نشان داد که بازی درمانی 
با رویکرد شناختی رفتاری در کاهش ترس کودکان موثر است.]18[ براتون 
و همکاران در مروری از هشتاد و دو مطالعه تجربی از بازی درمانی، نتیجه 
گرفتند که بازی درمانی نتایج موثری را در خودپنداره، تغییرات رفتاری، 
 توانایی شناختی، مهارت های اجتماعی و اضطراب نشان داده است.]19[

 باگرلــی و پارکر بیان کردند که بازی درمانی گروهی بر یادگیری، خود 
کنترلی، مســوولیت، ابراز احساســات، احترام گذاشتن، پذیرش خود و 
دیگــران و بهبود مهارت های اجتماعی، عزت نفس، کاهش افســردگی 
و اضطراب موثر است.]20[ حشــمتی، اصل اناری و شکراللهی1394، 
در پژوهــش خــود تکنیک هــای بازی درمانــی گروهی بــر اضطراب 
حالت، احســاس های مثبت و سطح سازگاری عمومی کودکان مبتلا به 
ناتوانی های یادگیری مقطع دبســتان را مثبت ارزیابی نمودند.]21[ ری، 
براتون، رین و جونس2018 به تجزیه تحلیل نود و چهار مطالعه پژوهشی 
در رابطه با تاثیرات بالینی بازی درمانی در بیماران گوناگون پرداخته اند. 
نتیجه تجزیه تحلیل های انجام شــده تاثیر فراوان بازی درمانی را بر دامنه 

وسیعی از مشکلات کودکان را نشان می دهد.]22[
لندرث، ری و براتون2017 و ریتزی، ری و شــومان2017 بیان می کنند 
کــه بازی درمانی کودک محــور تاثیر مثبتی بــرروی رفتار و هیجانات 
دارد.]23و24[ در پژوهش هــای شــن2002، باگرلــی2005، محمودی 
و همــکاران1395 نیز اثرات بازی درمانی گروهی بــر اعتماد به نفس، 
افســردگی و اضطراب کودکان بی خانمان مورد بررســی قرار گرفت و 
نتایج، افزایش چشــمگیر اعتماد به نفس و کاهش اضطراب و افسردگی 

را نشان داد.]26،25و27[

همان گونه که ملاحظه شــد با توجه به اینکه 
اختلالات اضطرابی در کودکان کار می تواند 
ریشه بسیاری از مشکلات روانی و رفتاری آنان 
در دوران نوجوانی و بزرگســالی شود که عدم 
مهار آن ها می تواند باعث ایجاد مشکلات بین 
فردی و جرم، بــزه و تجاوز به حقوق دیگران 
شود؛ از این رو ضرورت مداخلات زود هنگام 
به منظور تغییر رویکردهای شناختی رفتاری در 
دوران حســاس کودکی می تواند نتایج موثری 
را در کاهش و کنترل اضطراب ایجاد نماید. 
پژوهش های ذکر شــده نشــان دادند یکی از 
مداخــلات اثربخــش در کاهــش اضطراب 
در دوران کودکــی، بازی درمانی اســت که 
می توان از آن یافته ها در مورد کودکان کار که 
در شــرایط و محیط های نامساعد و نامطلوبی 
زندگــی می کنند نیز اســتفاده کــرد و به آنان 
آموخــت که می تواننــد از طریــق بازی های 
گروهی و مشــارکتی هیجانــات منفی خود را 
کنترل کنند که از جمله این هیجانات منفی، 
اضطراب کودکان در ســطوح مختلف است. 
از این رو مطالعه حاضر با هدف بررســی تاثیر 
بــازی درمانی با رویکرد شــناختی رفتاری بر 
اضطراب کودکان کار انجام شــده است و به 

بررسی دو فرضیه خواهد پرداخت.
-بازی درمانی به شیوه شناختی-رفتاری بر 
کاهــش اضطراب کودکان کار موثر اســت. 
-بازی درمانی به شیوه شــناختی-رفتاری بر 
کاهش سایر مولفه های اضطراب کودکان کار 

تاثیر دارد.

روش

طرح این پژوهش نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل کلیه مدارس کودکان 
کار تحت عنوان خانه های ایرانی وابســته به جمعیت امام علی)ع( بود که از بین آن ها دو مدرســه با روش نمونه گیری تصادفی 
خوشــه ای انتخاب شده است. در مرحله اول از بین مدارس کودکان کار شهر تهران که شانزده مدرسه بود، دو مدرسه)نوید 
کوشــا و خانه کودک شوش( انتخاب شدند. در مرحله بعدی در هرکدام از مدارس منتخب یک گروه پانزده نفری دختران 
هشــت تا یازده ســاله به عنوان گروه آزمایش و گروه دیگر دختران همین ســنین به عنوان گروه کنترل همتاســازی و انتخاب 
شدند. سپس آزمون اضطراب به عنوان پیش آزمون برروی هر دو گروه اجرا شد. پس از آن گروه آزمایش تحت مداخله های 
بازی های شــناختی رفتاری قرار گرفتند اما گروه کنترل هیچ روش آموزشی را دریافت نکردند. پس از اتمام دوره آموزشی، 
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ناتسبات 1399، دوره 9، شماره 2، پیاپی 2732

یدیره همیرف و همکارات

پس آزمــون بــرروی گروه های آزمایشــی و 
کنترل اجرا شــد. در نهایت بعد از گذشــت 
هفده جلســه از آمــوزش، پس آزمون برروی 
هــردو گروه آزمایش و کنترل اجرا شــد. در 
نمودار شــماره یک مراحل کارآزمای بالینی 

پژوهش قابل مشاهده است.
ملاکهایورودوخروج

کــودکان  ســنی  رده  ورود:  ملاکهــای
باید بین هشت تا یازده ســال می بودند. فقط 
دختران امکان شرکت در پژوهش را داشتند. 
فقدان مشکلات جسمانی و ناسازگاری شدید 
اجتماعی و اختیاری بودن شرکت در جلسات 

از ملاک های ورود به پژوهش بود.
ملاکهایخروج:عدم تمایل به شــرکت در 

پژوهش. غیبت بیش از دو جلسه.
ملاحظاتاخلاقی

این مقالــه از پایان نامه کارشناســی ارشــد 
روانشناســی تربیتی با کد مصوب 2464390 
اســتخراج شــده اســت. برخی از معیارها و 
اصــول اخلاقــی رعایــت شــده در پژوهش 
حاضر بدین شرح می باشــد. -اطلاعاتی که 
در ضمن اجرای تحقیق از شــرکت کنندگان 
جمع آوری شــد همه محرمانه باقی ماند. -به 
همــه آزمودنی ها جهت شــرکت در پژوهش 
حــق انتخاب داده شــد. -در پژوهش حاضر 
درمــورد نحــوه آمــوزش، مقــررات گروه، 
اصل رازداری درمورد اطلاعات شــخصی و 

مسوولیت های اعضای گروه درمورد نتایج آزمون ها اطلاعات لازم ارایه 
شد. -در آخر به پاسخ های شرکت کنندگان پاسخ داده شد. -پژوهش به 
هیچ نحوی باعث ایجاد پیامدهای زیان آور برای شرکت کنندگان نبود.

پژوهش ابزار
مقیاساضطرابکودکاناسپنسSCAS: این پرسشنامه برای ارزیابی 
اضطراب کودکان هشــت تا یازده ساله براســاس طبقه بندی تشخیصی 
وآماریDSM-IV در ســال 1997 توسط اســپنس در استرالیا طراحی 
شد. پرسشنامه اسپنس دارای دو نسخه کودک شامل چهل و چهار ماده 
و والد شــامل سی و هشــت ماده اســت.]28[ در این تحقیق منظور از 
اضطراب کودکان نمره ای اســت که پاسخ دهندگان به سوالات چهل و 
چهار گویه ای پرسشــنامه اضطراب کودکان پاسخ می دهند. این مقیاس 
شــامل چهل و چهار ماده است که ســی و هشت مورد از آن ها نشانگر 
سندرم اضطراب خاص است و شش سوال حالـت مثبـت داشـته و برای 
کم شــدن ســوگیری منفی پاسخ ها طراحی شده اســت. از میان سی و 
هشت گویه، شــش مورد مربوط به اختلال وسواس فکری، شش گویه 
اضطراب جدایی، شــش گویه هراس اجتماعی، شــش گویه اضطراب 
فراگیر و پنج گویه نیز ترس از آســیب فیزیکــی و ترس از فضای باز را 
می ســنجد. این اندازه گیری بر اساس چهار درجه مقیاس نوع لیکرت با 
پاسخ های هرگز، بعضی اوقات، اغلب و همیشه از صفر تا سه  امتیاز دهی 
می شــود. حداکثر نمره صد و چهارده بالاترین سطح اضطراب را نشان 
می دهــد. حداقل نمرات در هر خرده مقیاس ها صفر و حداکثر در پنج 

خرده مقیاس هجده و در خرده مقیاس ترس پانزده می باشد. 
فرم اولیه  مقیاس در ســال 1997 در کشور استرالیا در سال های 1997 و 
1998 طی دو مطالعه بزرگ ملی، تحلیل عامل تاییدی و اکتشافی شش 
عامل مورد نظر در طیف سنی هشت الی دوازده سال و هفت الی نوزده 
ســال تایید شده است و پایایی این مقیاس برای اضطراب عمومی برابر با 
نود و دو صدم و برای خرده مقیاس ها شصت صدم تا هشتاد و دو صدم 

گزارش شده است.]28[ 
در ایران این مقیاس توسط موسوی و همکاران2007 بر روی چهارصد 
و پنجاه نفـر دانـش آمـوز دختـر و پـسر هنجـار، روایی و پایایی گزارش 
شده است.]29[ بر اساس این پژوهش میانگین این آزمون برای کودکان 
ایرانی برابـر نود محاسبه شده است و پایایی این پرسشنامه به روش آلفای 
کرونباخ بین شصت و دو صدم تا هشتاد و نه صدم گزارش شده، و شش 
 عامل پرسشنامه، با تحلیل عامل تاییدی مورد تایید قرار گرفته است.]29[

 نتایج تحلیل عاملی تاییدیSCAS نشــان داد که شــاخص های برازش 
χ2/=14/1068( ]29[.مناســب بوده و از مدل شش عاملی حمایت می کند

)RMSEA=0/045وAGFI=0/83،GFI=0/678،CFI=0/85 ،df
در پژوهش حاضر پایایی کل آزمون هفتاد و شــش صدم و برای خرده 

مقیاس ها بین شصت و نه صدم تا هفتاد و چهار صدم به دست آمد.
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ها و ی خرده مقیاسفیتوصی هاشاخص( 2)جدول
نمره کل اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل در 

 آزمونآزمون و پسدو مرحله پیش

 متغیر
 گروه اضطراب

 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

وسواس 
 فکری عملی

 8/3 6/6 7/2 7/4 کنترل
 05/3 6/4 2/2 6/4 آزمایش

ضطراب ا
 جدایی

 08/4 6/7 08/4 6/7 کنترل
 53/2 03/6 55/3 6/7 آزمایش

آسیب 
 فیزیکی

 2/3 6/7 25/3 67/7 کنترل
 6/2 47/4 9/2 6/7 آزمایش

اضطراب 
 اجتماعی

 8/4 8/7 82/4 87/7 کنترل
 8/2 3/4 4/4 9/7 آزمایش

ترس از 
 فضای باز

 5/4 2/7 5/4 2/7 کنترل
 4/2 9/5 15/4 3/7 آزمایش

اضطراب 
 عمومی

 43/3 03/6 6/3 3/6 کنترل
 3/3 8/4 7/3 6/6 آزمایش

 نمره کلی
 36/31 6/42 09/17 43/41 کنترل
 2/10 18/14 91/17 9/42 آزمایش

 یبررس جهت رنوفیاسم-کالموگروف آزمون جینتا( 3)جدول
اضطراب ابعاد عیتوز بودن نرمال  

 متغیرها
 کنترل آزمایش

Z کالموگروف
 رنوفیاسم

سطح 
 معناداری

Z کالموگروف
 رنوفیاسم

سطح 
 معناداری

عملی-وسواس فکری  142/0  125/0  149/0  08/0  
153/0 اضطراب جدایی  071/0  196/0  053/0  

فیزیکیترس از آسیب   153/0  072/0  141/0  22/0  
160/0 ترس اجتماعی  052/0  165/0  06/0  

168/0 ترس از فضای باز  055/0  172/0  07/0  
162/0 اضطراب عمومی  16/0  151/0  081/0  
153/0 نمره کل اضطراب  21/0  158/0  23/0  

 وکنترل شیآزما دوگروه تفاوت انسیکووار لیتحل جینتا( 5)جدول
های آزمون اظطرابخرده مقیاسدر  

 F آزمون لِون متغیر
سطح 

 معناداری
اتای  مجذور

 سهمی
مجذور 
هامیانگین  

592/0 وسواس فکری عملی  61/17  100/0  236/0  78/166  
326/0 اضطراب جدایی  92/26  001/0  321/0  07/215  

074/0 ترس از آسیب فیزیکی  97/31  001/0  359/0  17/181  
121/0 ترس اجتماعی  53/23  001/0  292/0  36/265  

16/0 ترس از فضای باز  05/57  001/0  500/0  07/383  
24/0 اضطراب عمومی  69/15  001/0  216/0  44/227  

 وکنترل شیآزما دوگروه تفاوت رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا( 4)جدول
کارکودکان اضطراب  

آزمون  اثر
 لون

مجموع 
 Df مجذورات

مجذور 
ینگمیان  F 

سطح 
 معناداری

مجذور اتای 
 سهمی

آزمون پس گروه
88/2381 - اضطراب  1 8/2381  65/19  100/0  265/0  

آزمون پس اضطراب
061/0 اضطراب  3/5814  1 3/5814  98/47  001/0  457/0  

آزمون پس خطا
15/121 57 6906 - اضطراب  - - - 

 گمارش تصادفی در
 n=15 کنترل گروه

گروه   در گمارش تصادفی
 n=15 آزمایش

 در آزمونپیش اجرای
 n=15ترلکن گروه

 در آزمونپیش اجرای
 n=15 آزمایش گروه

 در مداخله اجرای عدم
 n=15 کنترل گروه

 در مداخله اجرای
 n=15 آزمایش گروه

آزمون در جرای پسا
 n=15گروه کنترل

آزمون در اجرای پس
 n=15گروه آزمایش

 n=30آموزانای ورود دانشهبررسی ملاک

 (1)نمودار کارآزمای بالینی Consort پژوهش
 مراحل
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یصلنامه مردکارف اجبماعی28

ناکید تاوت درماضو م بنو تدرویکدد شناكبو ریبارت تداناداد کزدکات کار

روشاجــرایپژوهــش:جامعه آمــاری پژوهش حاضر شــامل 
کلیــه مدارس کودکان کار کــه تحت عنوان خانه های ایرانی )شــانزده 
مرکز( وابســته به جمعیت امام علی )ع( در شــهر تهــران بود، که از بین 
آن ها دو مدرســه به روش تصادفی انتخاب شــدند. با توجه به بیشترین 
فراوانی کودکان در این مدارس که در دامنه سنیهشت تا یازده سال قرار 
می گرفتند، از این رو پانزده نفــر از این کودکان به عنوان گروه آزمایش 
از یک مدرسه و پانزده نفر دیگر به عنوان گروه کنترل از مدرسه دیگر به 
روش نمونه گیری تصادفی خوشه ای دو مرحله ای همتاسازی و انتخاب 
شــدند. پس از اجــرای پیش آزمون در هــر دو گروه، جلســات بازی 
درمانی مبتنی بر رویکرد شــناختی رفتاری به صــورت گروهی فقط در 

گروه آزمایش اجرا شد. برنامه اصلی درمانی 
بر اساس رویکرد شناختی-رفتاری و مطابق با 
طرح درمـان پیشنهادی ریویر2006 طرح ریزی 
 شده و به شــکل گروهی برگـــزار شد.]30[

 در جلســات درمانی از تکنیک های متفاوتی 
بهره گرفتـــه شد، ازجمله شیوه های متفاوت 
هدایــت  درمـــان  روش  مثبـــت،  تقویــت 
شــده بــرای شــکل دهــی رفتار، آمـــوزش 
مهـارت هـــای اجتماعی، حل مساله و ایجاد 
و افزایــش عــزت نفس و خـــود کنترلی که 
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 پروتکل بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری به تفکیک جلسات( 1)جدول
 دقیقه هر جلسه شصت مدت ///هاتکنیک ///شرح جلسات ///اهدافبازی///  ///ردیف

سرگروه، مهره را . گیردکنند. گروه برنده مهره را میگروه خود را تعیین می نوبتبا روش سنگ کاغذ قیچی  توسط کودکانپس از انتخاب  شدن ها سرگروه ///یکدیگر و ترغیب برای همکاری ،آشنایی کودکان با محیط ///گل یا پوچ ///1
تقویت  ///.بیابند را مخفی کرده استمهره که دستی  شانبا همفکری یکدیگر و پوچ کردن دستان رغیب گروه مقابلاعضای  تا آورندبالا میکنند و دستان خود را اعلام آمادگی می چند ثانیه رده سپس بعد ازاعضای گروه پخش ک بین

 پاسخ-سازی محرکدهی رفتار، زنجیرهتفکیکی، شکل
یک نفر را  قانون بازی، افراد هرگروه ا توجه بهو ب هتایی تقسیم کردپنج تاچهار  هایافراد را به گروه ///شود.تعامل با یکدیگر آموزش داده میدراین بازی حس کنجکاوی و همکاری اعضا و  ///انتقال آب با قاشق از طریق دهان ///2
های یکبارمصرف در قاشق کنیم.استفاده می خالی دیگری مخصوص آب و ییککه در دو طرف حیاط مدرسه قرار دارند و  در این بازی از دو ظرفشود. ها توضیح داده میکنند. بازی در ابتدا به همه گروهعنوان سرگروه تعیین میهب

حمل کنند. گروهی که بتواند مقدار بیشتری از ظرف را از آب خالی  با قاشق به محل ظرف را های مربوط به تیم خودها را در دهان گذاشته و آب درون ظرف، با سوت آغاز مسابقه، هریک از اعضا باید قاشقشوندمیبین کودکان توزیع 
 .دهی، الگودهی و حل مسالهتقویت مثبت، اشاره ///تواند پایان مسابقه را اعلام کند.پر کند، می

افراد گروه مدافع . شودگروه مهاجم تعیین میسنگ، کاغذ، قیچی  گردیده سپس بااز هر تیم یک سرگروه انتخاب  و شده تقسیم تیمدو کودکان به  ///شود.در این بازی همکاری اعضا و حس حمایت از یکدیگر تقویت می ///گانیه ///3
سوزانند. همچنین اگر تعادل خود را از ها را میکنند آنشوند و با لمس افراد گروه مدافع در حالی که در تمام مدت لی لی میو اعضای گروه مهاجم به صورت فردی و با انتخاب سرگروه وارد میدان می شوند،در سراسر زمین پخش می

 .ویتی نسبت ثابتنامه تقرب دهی، همدلی،سرنخ ///سوزند. بازی به این شیوه ادامه دارد.بدهند می
وسیله سنگ هب تیم سرگروه هر .شوندهای دو تا سه نفره تقسیم میبازی مارپله روی بنرهایی طراحی شده و کودکان به تیم ///شود.شود و حس حمایت از یکدیگر تقویت میدراین بازی سطح اضطراب کودکان کنترل می ///مارپله ///4

 .دهی، تمرین رفتاریاشاره ///.زودتر به نقطه پایانی برسد برنده است توجه به قواعد بازی و استفاده از نردبان و مار، با که کند. هر گروهیمقدار حرکت به جلوی گروه را تعیین می بزگ پرتاب تاس با کاغذ قیچی نوبت تیم خود و
از طریق سنگ کاغذ قیچی گروه اول  سپس کنند.از بین خودشان یک سرگروه انتخاب می و کودکان به دو گروه تقسیم ///طریق حمایت روانی از یکدیگرهای یکدیگر و کنترل سطح اضطراب از شناسایی توانمندی ///وسط بازی ///5

ها را آن اولو گروه دوم باید سعی کنند با زدن توپ به اعضای تیم  باید در وسط زمین بدوند اعضای تیم گروه اولست که ایشوند. قوانین بازی به این گونه طرف زمین مستقر می دودر گروه دوم  .شودوارد زمین بازی می وانتخاب 
به بازی  راتوانند همه اعضای می موفق شد زمین بازی بدود و اگردور دور  دهنفر آخر باید  . تعویض جا نداریم.و اعضای سوخته خود را به بازی برگردانند توانند با عنوان گل گرفتن، توپ را بگیرندنمیاعضای گروه اول . بسوزانند

 .بازسازی شناختی، تمرین رفتاری، همدلی ///ند.ابرگرد
وسیله سنگ کاغذ قیچی نوبت تیم خود را تعیین هها بکنیم. سرگروه هریک از گروههایی دو تا سه نفره تقسیم میاند و کودکان را به تیمبازی منچ روی بنرهایی طراحی شده ///دقت و سرعت عمل، تقویت روحیه تعاون ///منچ ///6

کنند و هر گروهی که با انداخت تاس اعضای گروه به سمت ستون پایانی بازی حرکت می شوند.باشند و براساس نظر سرگروه هریک از اعضای گروه وارد صفحه بازی میها موظف به پرتاب تاس برای گروه خود میکنند. سرگروهمی
 .ای ثابتتقویت تفکیکی، برنامه تقویتی فاصله ///ستون خود بنشینند برنده بازی است. اعضایش زودتر در

دادند تا کش باز شود و تیم مقابل روی قرار میشدند و ابتدا و انتهای کش را دور پای خود نفر از یک تیم وارد حلقه کش می نفره تقسیم شدند. دو سهتا  دوکودکان به دو گروه  ///تقویت همکاری و همیاری از یکدیگر ///کش بازی ///7
 .پاسخ، اشاره الگودهی-سازی محرکزنجیره ///.رودبا اتمام هر مرحله کش بالاتر میپرد و ها میهریک از کش

ها متناسب با تعداد کنند. سرگروهاعضای هرگروه یک سرگروه برای خود انتخاب میو تقسیم  گروه چند دراین بازی کودکان را به ///های خود و افزایش اعتماد به نفس نسبت به خودتقویت شناخت توانمندی ///نقشه گنج ///8
 .دهیبازسازی شناختی، تقویت مثبت و تعمیم ///.گردندمیدنبال گنج مورد نظر هو ب ههای گنج یک عدد را با مشورت با اعضای گروه خود انتخاب کردند و هریک از اعضای گروه با همراهی سرگروه خود نقشه گنج را مطالعه کردنقشه

این . گرددمیسرگروه تعیین با توافق همه اعضای گروه تایی تقسیم و برطبق قانون بازی، پنچتا  چهارهای دراین بازی افراد به گروه ///تقویت روحیه مشورت و ارزش دادن به نظرات یکدیگر ///انتقال نخود با قاشق از طریق دهان ///9
 .الگوبرداری مشارکتی و تمرین رفتاری ///.گردد.بازی مانند بازی انتقال آب اجرا می

ها ها بود به گروه موردنظر داده شد. بچهبا در اندازه تعداد آنیجعبه میوه که تقر سهنفره تقسیم شدند، چهار تا سه های گروهکودکان به  ///شوددر این بازی همکاری اعضا و حس حمایت از یکدیگر تقویت می ///جاده گروهی ///10
 .تاریتقویت مثبت، الگوبرداری مشارکتی و تمرین رف ///رساندند تا مسیر مورد نظر طی شود.ها قرار گرفتند و دست به دست جعبه آخری را به اولی میروی جعبه

هرکدام  هاسرگروه بیشتر بود بهتر بود. . در این بازی هرچه تعدادشدندنفره تقسیم می چهارتا  سههای کودکان به گروه ///آموزش همیاری، همکاری، تقویت اعتمادبه نفس گروهی و کنترل سطح اضطراب ///چی گفته، اینو گفته ///11
خواند و هرگروه که رسید و نفر اول هم باید جمله را بلند میگفت تا به نفر اول میگفتند. نفر آخر باید به نفر بعدی مینفر آخر میدر گوش و جمله را  داشتندنوشته شده بود بر می ی رویشجملاتکه صورت قرعه یک تکه کاغذ هب

 .بازسازی شناختی، تقویت تفکیکی ///شد.برنده اعلام میرا انجام دهد  کاربیشتری این و دقت توانست باسرعتمی
نفره تقسیم سپس، یک سری کلمات یا موضوعاتی  چهارتا  سههای کودکان به گروه ///تقویت همکاری، دقت و کنترل سطح اضطراب و ایجاد حس اعتماد نسبت به یکدیگر و مورد پذیرش قرارگرفتن در یک گروه ///پانتومیم ///12

هر گروه که تعداد بیشتری از موضوعات را حدس . موضوع با ایما و اشاره بودند و کودکان موظف به اجرای آن ساختنداختیار خودشان موضوعی را انتخاب و مطرح می ها خود بایا گروه شدها داده میوار در اختیار گروهصورت قرعههب
 .اشاره ایمایی، اشاره الگودهی، بازسازی شناختی، همدلی /// .زد برنده بودمی
ستونی از موارد نوشته طوریکسان، هکاغذها ب  و روی همه ها کاغذ و خودکار داده شد. به هریک از گروهشدندنفره تقسیم  چهارتا  دوهای کودکان به گروه ///نفس در کودکانایجاد حس همکاری، همیاری، اعتماد به ///اسم فامیل ///13

 .بازسازی شناختی، تقویت تفکیکی، اشاره الگودهی ///و بدین ترتیب بازی انجام شد. دادی به موارد خواسته شده در ستون پاسخ میرف انتخاببا در نظر گرفتن حهرگروه  شده بود که
 ی کهو هرگروه دیوار چسباندهبه  شده بود هایی با پانچ ایجادسوراخرویش  که . صفحه بزرگیشدندنفره تقسیم دو های کودکان به گروه ///کنترل سطح اضطراب و افزایش دقت و تمرکزنفس و حس تقویت اعتماد به ///نقطه چین ///14

 تقویت تفکیکی، اشاره الگودهی، بازسازی شناختی ///کند.میمربعی را تشکیل دهد یک امتیاز کسب  به هم وصل کنند و در نهایتبا ماژیک مخصوص به خود براساس نوبت خودش سوراخها را 
صورت رندومی انتخاب شد، ازبین هرگروه یک هیک گروه بو نفره تقسیم  سهتا  دوهای کودکان به گروه ///تقویت همفکری با عضو گروه خود، احترام به نظرات هم تیمی خود، و کنترل هیجان و اضطراب در بازی ///هوایی استوپ ///15

فرصت دارند از پرتاب کننده دور شوند، فرد پرتاب کننده توپ  سدتا زمانیکه توپ به زمین بر کرده و دیگرانپرت  به هوا . فرد توپ راکندعنوان پرتاب کننده توپ انتخاب میهسرگروه انتخاب و سرگروه از بین اعضای خود یک عضو را ب
 اشاره الگودهی، بازسازی شناختی، بازداری و توقف رفتار ///رفت.تواند اعضای گروه خود را نزند، و هرکسی که توپ به او میخورد به بیرون میاند به یک ضربه چندین نفر را بزند یا اینکه میمی تو

تواند تا می دوچسباند. گروه می دودارد و روی پیشانی گروه کاغذی را برمی یکها براساس قرعه نوبت بندی شدند. گروه شوند، گروهنفره تقسیم می دویا  یکهای افراد به گروه ///کنترل سطح هیجانات و اضطراب ///سوالیبیست  ///16
 دهی، تمرین رفتاریاشاره ///یابد. پایانشود و این روال ادامه خواهد داشت تا زمان موردنظر ورد نظر برسد. واگر توانست حدس بزند نوبت گروه بعدی میم سوال بپرسد تا به کلمه بیست

انتخاب  فردصورت رندوم یک گروه یا یک هب. ها تعیین شدنفره تقسیم شدند. دور تا دور یکدیگر نشستند. یک گروه اسمی به توافق همه گروه یک یا دو هایافراد به تیم ///همراهی و حمایت روانی کودکان از یکدیگر ///اسم بازی ///17
 تقویت مثبت و تعمیم دهی رفتار، بازسازی شناختی ///شد.ست مجبور به حذف میتوانثانیه فرصت داشت تا بتواند کلمه جدید را براساس آخرین حرف کلمه قبلی بسازد و اگر نمی پنجفرد فقط  هر .شدباآغاز کننده بازی  تاشد 
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ناتسبات 1399، دوره 9، شماره 2، پیاپی 2932

یدیره همیرف و همکارات

یافته ها

در پژوهــش حاضــر از آمار 
توصیفــی و آمــار اســتنباطی 
اســتفاده شــد. در بخش آمار 
توصیفی، شاخص های مرکزی 
و شاخص های پراکندگی آورده 
شــده است. در قســمت آمار 
استنباطی برای تجزیه و تحلیل 
داده هــا و آزمــون فرضیه ها، 
کوواریانس  تحلیــل  آزمــون 
چنــد متغیــره مانکــوا بــرای 
پارامتریک  آمــاری  داده های 
نتایج  اســت.  شده  اســتفاده 
درج شــده در جدول شماره 
دو نشان می دهد که میانگین 
ابعــاد  تمامــی  پس آزمــون 
متغیــر اضطــراب یعنی ترس 
از اضطــراب در فضــای باز، 
اضطراب اجتماعی، وســواس 

فکری، ترس از آسیب فیزیکی، اضطراب عمومی،اضطراب جدایی در گروه 
آزمایش کاهش یافته اســت. به منظور بررســی فرضیه اصلی پژوهش با توجه 
به روش شناســی تحقیق و همچنین نحوه تعامــل داده ها از تحلیل کواریانس 
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ها و ی خرده مقیاسفیتوصی هاشاخص( 2)جدول
نمره کل اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل در 

 آزمونآزمون و پسدو مرحله پیش

 متغیر
 گروه اضطراب

 آزمونپس آزمونپیش

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد

وسواس 
 فکری عملی

 8/3 6/6 7/2 7/4 کنترل
 05/3 6/4 2/2 6/4 آزمایش

ضطراب ا
 جدایی

 08/4 6/7 08/4 6/7 کنترل
 53/2 03/6 55/3 6/7 آزمایش

آسیب 
 فیزیکی

 2/3 6/7 25/3 67/7 کنترل
 6/2 47/4 9/2 6/7 آزمایش

اضطراب 
 اجتماعی

 8/4 8/7 82/4 87/7 کنترل
 8/2 3/4 4/4 9/7 آزمایش

ترس از 
 فضای باز

 5/4 2/7 5/4 2/7 کنترل
 4/2 9/5 15/4 3/7 آزمایش

اضطراب 
 عمومی

 43/3 03/6 6/3 3/6 کنترل
 3/3 8/4 7/3 6/6 آزمایش

 نمره کلی
 36/31 6/42 09/17 43/41 کنترل
 2/10 18/14 91/17 9/42 آزمایش

 یبررس جهت رنوفیاسم-کالموگروف آزمون جینتا( 3)جدول
اضطراب ابعاد عیتوز بودن نرمال  

 متغیرها
 کنترل آزمایش

Z کالموگروف
 رنوفیاسم

سطح 
 معناداری

Z کالموگروف
 رنوفیاسم

سطح 
 معناداری

عملی-وسواس فکری  142/0  125/0  149/0  08/0  
153/0 اضطراب جدایی  071/0  196/0  053/0  

فیزیکیترس از آسیب   153/0  072/0  141/0  22/0  
160/0 ترس اجتماعی  052/0  165/0  06/0  

168/0 ترس از فضای باز  055/0  172/0  07/0  
162/0 اضطراب عمومی  16/0  151/0  081/0  
153/0 نمره کل اضطراب  21/0  158/0  23/0  

 وکنترل شیآزما دوگروه تفاوت انسیکووار لیتحل جینتا( 5)جدول
های آزمون اظطرابخرده مقیاسدر  

 F آزمون لِون متغیر
سطح 

 معناداری
اتای  مجذور

 سهمی
مجذور 
هامیانگین  

592/0 وسواس فکری عملی  61/17  100/0  236/0  78/166  
326/0 اضطراب جدایی  92/26  001/0  321/0  07/215  

074/0 ترس از آسیب فیزیکی  97/31  001/0  359/0  17/181  
121/0 ترس اجتماعی  53/23  001/0  292/0  36/265  

16/0 ترس از فضای باز  05/57  001/0  500/0  07/383  
24/0 اضطراب عمومی  69/15  001/0  216/0  44/227  

 وکنترل شیآزما دوگروه تفاوت رهیچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا( 4)جدول
کارکودکان اضطراب  

آزمون  اثر
 لون

مجموع 
 Df مجذورات

مجذور 
ینگمیان  F 

سطح 
 معناداری

مجذور اتای 
 سهمی

آزمون پس گروه
88/2381 - اضطراب  1 8/2381  65/19  100/0  265/0  

آزمون پس اضطراب
061/0 اضطراب  3/5814  1 3/5814  98/47  001/0  457/0  

آزمون پس خطا
15/121 57 6906 - اضطراب  - - - 

 گمارش تصادفی در
 n=15 کنترل گروه

گروه   در گمارش تصادفی
 n=15 آزمایش

 در آزمونپیش اجرای
 n=15ترلکن گروه

 در آزمونپیش اجرای
 n=15 آزمایش گروه

 در مداخله اجرای عدم
 n=15 کنترل گروه

 در مداخله اجرای
 n=15 آزمایش گروه

آزمون در جرای پسا
 n=15گروه کنترل

آزمون در اجرای پس
 n=15گروه آزمایش

 n=30آموزانای ورود دانشهبررسی ملاک

 (1)نمودار کارآزمای بالینی Consort پژوهش
 مراحل
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ها و ی خرده مقیاسفیتوصی هاشاخص( 2)جدول
نمره کل اضطراب در دو گروه آزمایش و کنترل در 

 آزمونآزمون و پسدو مرحله پیش
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انحراف 
 استاندارد

 میانگین
انحراف 
 استاندارد
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ضطراب ا
 جدایی
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 53/2 03/6 55/3 6/7 آزمایش

آسیب 
 فیزیکی

 2/3 6/7 25/3 67/7 کنترل
 6/2 47/4 9/2 6/7 آزمایش

اضطراب 
 اجتماعی

 8/4 8/7 82/4 87/7 کنترل
 8/2 3/4 4/4 9/7 آزمایش

ترس از 
 فضای باز

 5/4 2/7 5/4 2/7 کنترل
 4/2 9/5 15/4 3/7 آزمایش

اضطراب 
 عمومی

 43/3 03/6 6/3 3/6 کنترل
 3/3 8/4 7/3 6/6 آزمایش

 نمره کلی
 36/31 6/42 09/17 43/41 کنترل
 2/10 18/14 91/17 9/42 آزمایش
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اضطراب ابعاد عیتوز بودن نرمال  
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Z کالموگروف
 رنوفیاسم

سطح 
 معناداری

Z کالموگروف
 رنوفیاسم

سطح 
 معناداری

عملی-وسواس فکری  142/0  125/0  149/0  08/0  
153/0 اضطراب جدایی  071/0  196/0  053/0  

فیزیکیترس از آسیب   153/0  072/0  141/0  22/0  
160/0 ترس اجتماعی  052/0  165/0  06/0  

168/0 ترس از فضای باز  055/0  172/0  07/0  
162/0 اضطراب عمومی  16/0  151/0  081/0  
153/0 نمره کل اضطراب  21/0  158/0  23/0  

 وکنترل شیآزما دوگروه تفاوت انسیکووار لیتحل جینتا( 5)جدول
های آزمون اظطرابخرده مقیاسدر  

 F آزمون لِون متغیر
سطح 

 معناداری
اتای  مجذور

 سهمی
مجذور 
هامیانگین  
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در قالب فعالیت هـــایی ماننـــد نقاشـــی بـه 
منظـــور شناخت و ابراز احساسات در قالب 
بازی ها صورت می گرفــت. همچنین در این 
پژوهش از رویکرد رهایشــی دیوید لوی2006 
به منظور تخلیه هیجانی کودکان نیز اســتفاده 
شد.]31و32[ این روش رویکردی ساختارمند 
در بــازی درمانی اســت و در مورد کودکانی 
به کار مــی رود که تجربه تنشــزای ویژه ای را 
پشت سرگذاشــته اند. روایی پروتکل درمانی 
توســط چند روانشــناس و متخصــص بازی 
درمانی تایید شد. همچنین پژوهش های انجام 
شده نیز موفقیت های درمانی خوبی در زمینه 
استفاده از این رویکرد در کاهش اضطراب را 

گزارش کرده اند.]33،32،31و34[
این جلســات هفته ای دوبار یا یکبار به مدت 
دو ماه و هر جلســه به مدت شــصت دقیقه، 

به عبارتی در هفده جلســه، انجام گرفت. بازی ها شــامل انواع مختلفی 
از بازی هــای گروهی بودند که مشــارکت بچه هــا، همدلی، همراهی با 
یکدیگر را در پی داشت. لوازم اجرای بازی ها در پروتکل درمانی مانند: 
ظرف های پلاستیکی، کارت های سوال، توپ، و... دراین جلسات مهیا 
شد. هرجلسه به مدت شصت دقیقه درنظر گرفته شده بود که ده تا پانزده 
دقیقه اول آن صرف آماده سازی کودکان و گروه بندی آنان در جلسات 
می شــد و هرگروهی که می توانست قوانین بازی را به درستی انجام دهد 
ژتون دریافت می کرد و رفتار خوب آن گروه تقویت می شد. در آخر هر 
بازی کارت هایی به کودکان داده می شــد و آن ها می توانســتد جملات 
مربوط به هر کارت را براساس احساس درونی خود از خودشان و بازی 
در میان جمع دوستانشان بیان کنند. دراین تحقیق کودکان اشراف کامل 
داشــتند که این فعالیت یــک پژوهش تحقیقاتی می باشــد و بارضایت 
خود در این پژوهش شــرکت داشــتند و اطلاعات آنان در نزد پژوهشگر 
به صورت امانت نگهداری می شده است و پس از برگزاری پس آزمون، 
نتیجه اطلاعات به هریک از کودکان ارایه شــده است. جدول  شماره 

یک اهداف و عناوین بازی را در پژوهش حاضر نشان می دهد.
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https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.1735451.1399.9.2.3.8
http://socialworkmag.ir/article-1-534-en.html


یصلنامه مردکارف اجبماعی30

ناکید تاوت درماضو م بنو تدرویکدد شناكبو ریبارت تداناداد کزدکات کار

بحث و نتیجه گیری

همان گونه که در یافته های پژوهش نشان داده شده است، اضطراب بین گروه کنترل و آزمایش در مرحله پس آزمون تفاوت 
معنی داری وجود داشــت. به عبارت دیگر نتایج نشــان داد که بازی درمانی به شیوه شــناختی-رفتاری بر کاهش اضطراب 
کودکان کار موثر است و موجب کاهش اضطراب در آزمودنی ها می گردد که این نتیجه با پژوهش های ابراهیمی دهشیری،]18[ 
باگرلی و پارکر،]20[ حشــمتی و همــکاران،]21[ ری و همکاران،]22[ لندرث و همــکاران،]23[ ریتزی و همکاران]24[ و 
محمودی و همکاران]27[ همســو می باشد. لندرث و همکاران2017 نقش بازی درمانی را برروی رفتار و هیجانات کودک 
بســیار موثــر می دانند.]23[ براتون و همکاران نیز نقش بــازی درمانی را در خودپنداره، تغییرات رفتاری، توانایی شــناختی، 
مهارت های اجتماعی و اضطراب نشــان دادند.]19[ باگرلی و پارکر نشــان دادند که بازی درمانی گروهی بر یادگیری، خود 
کنترلی، مســوولیت، ابراز احساسات، احترام گذاشــتن، پذیرش خود و دیگران و بهبود مهارت های اجتماعی، عزت نفس، 
کاهش افســردگی و اضطراب موثر است.]20[ حشمتی، اصل اناری و شکراللهی1394، در پژوهش خود تکنیک های بازی 
درمانی گروهی بر اضطراب حالت، احســاس های مثبت و ســطح ســازگاری عمومی کودکان مبتلا به ناتوانی های یادگیری 
مقطع دبســتان را مثبت ارزیابی نمودند.]21[ ری، براتون، رین و جونس2018 به تجزیه تحلیل نود و چهار مطالعه پژوهشــی 
در رابطــه با تاثیرات بالینی بازی درمانــی در بیماران گوناگون پرداخته اند. نتیجه تجزیه تحلیل های انجام شــده تاثیر فراوان 
بازی درمانی را بر دامنه وســیعی از مشکلات کودکان را نشان می دهد.]22[ همچنین پژوهش های شن2002، باگرلی2005، 
محمــودی و همکاران1395 نیز اثرات بــازی درمانی گروهی بر اعتماد به نفس، افســردگی و اضطراب کودکان بی خانمان 
 مورد بررسی قرار گرفت و نتایج، افزایش چشمگیر اعتماد به نفس و کاهش اضطراب و افسردگی را نشان داد.]26،25و27[

اســتفاده شــد. برای انجام آزمون های آمــاری پارامتریــک، علاوه بر 
فاصله ای بودن مقیاس اندازه گیری متغیرها، وجود شــرایط بهنجار بودن 
توزیــع متغیرها نیز ضــروری اســت. در ادامه به توضیــح این مفروضه 
پرداخته شده است. نتایج بررسی این مفروضه در جدول شماره سه آمده 
اســت. نتایج درج شده در جدول شماره  سه نشــان می دهد که توزیع 
تمامی متغیرها نرمال است. بر این اساس در این پژوهش از آزمون تحلیل 
کوواریانس چند متغیره برای فرضیه های پژوهش اســتفاده می شود. در 
 ادامــه به تفکیک فرضیات پژوهشــی به ارایه یافته ها پرداخته می شــود.
 -فرضیه اصلی: بازی درمانی بر سطح اضطراب کودکان کار تاثیر می گذارد.

نتایج جدول شماره چهار نشان می دهد که تفاوت میانگین های تعدیل شده 
اضطراب دو گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون از نظر آماری در سطح 
)F=47/98،P=0/001(.کوچکتر از یک صدم یک سویه معنادار است 

 میــزان تفاوت نمرات گروه آزمایــش و کنترل یا اندازه تاثیر روش بازی 
درمانی نیز در پس آزمون ســطح اضطراب چهــار صد و پنجاه و هفت 
هزام اســت؛ بدین معنی که بیش از چهل و پنج درصد واریانس نمرات 
کل باقی مانده، متاثر از بازی درمانی می باشد. میانگین پس آزمون های 
تعدیل شــده اضطراب دو گروه آزموش دیده بــه روش بازی درمانی و 
گــروه کنترل با هم متفاوت بودند. بــرای اطمینان از معنی داری تفاوت 
این میانگین ها از تحلیل کواریانس چندمتغیره استفاده شد. نتایج تحلیل 
نشــان داد که نمرات پیش آزمون به عنوان کوواریانس اثرات معنی داری 
بر نمرات پس آزمون دارد. بر اساس آنچه در بالا مورد بحث قرار گرفت 
فرضیــه اصلی پژوهش حاضر تایید می شــود. بدین معنی که روش بازی 

درمانی بر کاهش سطح اضطراب دانش آموزان-
کــودکان کار تاثیر مثبت و معناداری دارد. در 
ادامه جهت پاســخگویی به فرضیات فرعی از 
نتایج تحلیــل واریانس چندمتغیری در برونداد 
تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد که 
 نتایج آن به تفکیک ذیل هر فرضیه آمده است.

-فرضیه هــای فرعی: بازی درمانی بر ســطح 
 مولفه های اضطراب کودکان کار تاثیر می گذارد.

نتایــج تحلیــل واریانس چنــد متغیــره برای 
مولفــه وســواس فکری–عملی کــودکان کار 
در جــدول شــماره پنــج آمده اســت. نتایج 
آزمــون لون برای بررســی همگنــی واریانس 
گرو ها را نشــان می دهد. معنــی دار نبودن این 
آزمون نشــانگر رعایت پیش فــرض همگنی 
)P≤0/01(.گروه هاســت بیــن   واریانــس 

بر اساس آنچه در جدول شماره پنج ارایه شده 
اســت و همچنین نتایج توصیفــی گروه های 
آزمایــش و گواه می تــوان نتیجــه گرفت که 
فرضیه های فرعی پژوهش نیز تایید شده است، 
بدین معنی که بازی درمانی بر همه مولفه های 
شش گانه اضطراب کودکان کار تاثیر مثبت و 

معنا داری دارد.
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باتوجه بــه نتایج فرضیه می توان بیان داشــت 
که بازی درمانی با رویکرد شــناختی رفتاری 
بر اضطراب کودکان کار تاثیر دارد. کودکان 
از طریق بازی درمانی شناختی رفتاری، خود 
را بــاور کرده و اعتمــاد به نفس و عزت نفس 
خود را تقویت می کنند. بازی درمانی گروهی 
پیوند طبیعی دو درمان موثر اســت، از یکسو 
یک فرایند روان شــناختی و اجتماعی اســت 
که در آن کودکان از طریق ارتباط با یکدیگر 
در اتاق بازی چیزهایی را در مورد خودشــان 
یاد می گیرند از ســوی دیگــر فرصتی را برای 
درمانگر فراهم می کنــد تا به کودکان کمک 
کنــد که چگونــه تعارضات را حــل نمایند.

]11[ همچنیــن در تبیین ایــن فرضیه می توان 
گفت کودکان به دلیل پایین بودن سطح تفکر 
انتزاعــی، قــادر به بیان هیجانات و احســاس 
خود نیســتند، سرکوب و عدم مهارت در بیان 
احساســات به ویژه از نوع منفی آن بهداشت 
روانــی کــودک را بــه مخاطره می انــدازد. 
اختلال هــای رفتــاری، مشــکلات فردی و 

اجتماعی فراوانی را به وجود می آورد.
خیری حســن و همکاران1395 در پژوهش 
خود نشــان دادند کــه کــودکان کار به دلیل 
زندگی کردن در محیطی نابســامان و شرایط 
ناکارآمــد خانوادگی که بســتری را برای در 
معرض خطرات آســیبزای بیشتر مهیا می کند، 
بیشــتر در معرض اختلالات روانی و جسمی 
قــرار دارند. به بیانی دیگــر عوامل محیطی و 
خشونت و سواستفاده جسمی و جنسی منجر 
به ایجــاد چرخ های معیوب و تشــدید کننده 
برای پدیدار شــدن اختــلالات اضطرابی در 
این کودکان می شــود.]14[ کــودکان کار در 
جریان بــازی درمانی شــناختی رفتاری قادر 
می شــوند تا شــیوه های ناســازگارانه مقابله را 
با شــیوه های ســازگارانه تر جایگزین کنند و 
مهارت هــای مقابلــه ای مثبت تــر را از طریق 
الگوســازی و خودگویی مثبــت یاد بگیرند و 
بیان کلامی احساســات را مدل سازی کنند. 
همچنین مهارت های متنوع و سودمندی را در 

زمینه های مختلف شناختی، عاطفی و اجتماعی به منظور برقراری ارتباط 
مناسب با دیگران و حل مشکلات به شیوه ای موثر فرا می گیرند و در طول 
جلســات درمان با انجام فعالیت های مختلف در ارتباط با سایر کودکان 
به تمرین این مهارت ها پرداخته و بر آن ها تســلط می یابند. بنابراین قادر 
خواهند شــد این مهارت هــا را به موقعیت های مشــابه در زندگی واقعی 
تعمیم داده و با به کارگیری آن ها به حل مشــکلات هیجانی و اجتماعی 
خود بپردازند و رفتارهای نابهنجار ناشی از فقدان یا کمبود این مهارت ها 

به تدریج در آن ها کاهش یافته و یا حذف می شود. 
همچنین با توجه به اینکه بســیاری از کودکان کار افغان هســتند بازی 
درمانی این فرصــت را برای آن ها فراهم می آورد که با عقاید و پیام های 
پیچیــده ای کــه نمی تواننــد به گونه ای دیگر بیــان کنند، بــدون نیاز به 
مهارت های کلامی رشــد یافتــه، ارتباط برقرار کننــد و از طریق بازی، 
افکار، احساســات، تعارضات و ترس هــای خود را بیان کنند و همزمان 
گاهی، عزت نفس و مهارت های ســازگاری آن هــا افزایش یافته  خودآ
و نگرش آن ها انعطاف پذیرتر می شــود. به همین دلیل اســت که بازی 
درمانی می تواند یک شیوه مداخله موثر به کودکانی که دامنه گسترده ای 
از مشــکلات هیجانی، اجتماعی، رفتاری ناشی از محرک های تنشزای 

زندگی داشته اند، کمک نماید.
درمانگــران از طریق بــازی به کودکانی که مهارت هــای اجتماعی یا 
عاطفی شان ضعیف است رفتارهای سازگارانه تری را به آن ها می آموزند. 
برنامه های شــناختی رفتاری منجر به چالش کشیدن باورهای شناختی، 
آموزش مهارت های اجتماعی و مواجهه رفتاری آنان می شــود. در واقع 
بازی در این گونه بازی ها، استراتژی های رفتاری با استراتژی های شناختی 
ترکیب می شوند و فرصت ابراز حالت خود انگیخته در کودکان را فراهم 
می آورد. بازی درمانی به یاری کودکان می شــتابد تا بتوانند مسایل خود 
را به دست خویش حل کنند. در این نوع درمان به کودک فرصت داده 
می شــود تا احساســات آزار دهنده و مشــکلات درون خود را از طریق 
بــازی بروز داده و آن ها را به نمایش بگــذارد. از طریق بازی درمانی به 
شیوه شناختی رفتاری می توان با کودک ارتباط برقرار کرد و در او اعتماد 
ایجــاد نمود تا آماده پذیرش اقدامات درمانی شــود. بازی یک فعالیت 
طبیعی و لذتبخش اســت که اساســا به منزله رشد شــناختی، عاطفی، 
اجتماعی و روانی–حرکتی کودک است. در طول بازی نیروهای مختلف 
مانند چابکی، توجه و درک رشد پیدا کرده و شخصیت کودکان شکل 
گرفته و تغییرات بسیاری در ویژگی های آن ها اتفاق می افتد. بازی باعث 
افزایش حــس کنجکاوی و قدرت نوآوری می شــود و همچنین باعث 
لمس احســاس حقیقی شــخصیت و تجربه واقعیت می شود. بازی این 
فرصت را برای کودکان کار فراهــم می کند تا بتوانند تصویری از دنیای 
درونی خود ارایه دهد و بیان هیجانات را برایشان تسهیل می کند. عملکرد 
عمده بازی درمانی حل کردن هرگونه تعارضی در کودک اســت که با 
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عملکــرد موثر او در محیط تداخل می کند. بازی درمانی محیط امنی را 
برای کودکان کار فراهم می کند که در آن کودکان به تدریج هیجانات، 
تنش ها، احســاس ناامنی، اضطراب و ترس های ســرکوب شده خود را 
ابراز کنند. همچنین دریافت انتقاد، تمجید و تغییر در گفتگوی درونی، 
رعایــت حقوق فردی و رفتاری جرات ورزانه را آموزش می دهد ســبب 
می شــود تا اضطراب اجتماعی، اجتناب و پریشانی اجتماعی و ترس از 
ارزیابی منفی اجتماعی کاهش یاید درواقع آموزش ابراز وجود از طریق 
بازی درمانی سبب گردید که اضطراب دانش آموزان دختر کاهش یابد 
و آن ها در موقعیت های اجتماعی خودابرازی بیشــتری داشــته باشــند. 
باتوجه به اینکه پژوهشــگران در هر زمینه ای در جســتجوی به کارگیری 
بهترین راه حل و روش درمان می باشــند، لذا به نظر می رســد در زمینه 
بازی درمانــی و اضطراب نیز پژوهش هایی به منظور مقایســه روش های 
مختلــف بازی درمانــی بر کاهش اضطراب ضــرورت دارد. با توجه به 
تاثیــر بازی درمانــی در کاهش اختلالات اضطرابی کــودکان، به کلیه 
روانشناسان، روانپزشــکان و متخصصان مربوطه، پیشــنهاد می شود که 
از ایــن برنامه به عنوان درمان انتخابی در مــدارس کودکان کار و مراکز 

درمانی و نیز در نواحی مختلف در شهرهای دیگر استفاده نمایند.
 محدودیتهــا: از جملــه محدودیت هــای پژوهــش می توان به 
محدودیت دامنه ســنی کودکان هشت تا یازده سال، استفاده از جنسیت 

دختر و انجام نشدن مرحله پیگیری و قابلیت تعمیم اشاره کرد. 
پیشــنهادها: از آنجا که بــازی درمانی موجب می شــود کودکان 

کار بتواننــد راهبردهــا و مهارت های زندگی 
را در تمــام محیط هــا در موقعیت های واقعی 
زندگی تمرین کننــد و به کار بندند، از این رو 
پیشنهاد می شود معلمان مدارس کودکان کار 
با اســتفاده از تکنیک های مختلف شــناختی 
رفتاری در بازی درمانی گامی موثر در جهت 
کاهش ســطح اضطراب کــودکان بردارند و 
از طریق بازی درمانی موجب افزایش ســطح 
کیفیــت در تدریــس خود شــوند. همچنین 
همراهی بازی درمانی با شــاخه های مختلف 
هنردرمانــی در پژوهش هــای آتــی به منظور 
هم افزایی تاثیر این دو روش درمانی در جامعه 
کودکان کار و کنترل سطح اضطراب و سایر 

اختلالات اضطرابی آنان پیشنهاد می شود.
حامیمالی:این مقاله حامی مالی ندارد.

مشارکتنویسندگان:همه نویسندگان 
در آماده سازی این مقاله مشارکت داشته اند.

تعارضمنافع: بنا بر اظهار نویســندگان، 
این مقاله تعارض منافع ندارد.
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