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 Background and Purpose: Social anxiety and aggressive behaviors are common childhood 

problems that have been studied in different ways in recent years. The purpose of this study was to 

determine the effect of cognitive-behavioral play therapy on social anxiety and aggressive behaviors 

in primary school children. 

Method: This research was a quasi-experimental study (pretest-posttest with control group). The 

statistical population of this study included all male and female primary school students in Tabriz in 

the academic year of 2018-2018. From this papulation, 30 students who had received social anxiety 

and aggression diagnoses were selected using multistage cluster sampling method and were randomly 

assigned to experimental and control groups (15 individuals in each group). Both groups completed 

the Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and Adolescents (2003) and Shahim Primary School 

Aggression Questionnaire (2006) in the pre-test and post-test stages. The experimental group 

received eight sessions (one session per week for 8 weeks) of group cognitive-behavioral play therapy 

and the control group did not receive any intervention. Data were analyzed using univariate and 

multivariate analysis of covariance. 

Results: Based on the findings, there was a significant difference between the mean scores of the 

experimental and control groups, and cognitive-behavioral play therapy reduced social anxiety 

(p=0.001, d=0.37), Physical aggression (p=0.001, d=0.35), Verbal and functional reactive aggression 

(p=0.001, d=0.47) and relational aggression (p=0.001, d=0.30) in the experimental group. 

 Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that students in the process of 

cognitive-behavioral play therapy learn how to communicate well with other peers and thereby 

gradually reduce their aggressive behaviors and social anxiety. 
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له پژوهشیمقا
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 28/12/69دریافت شده: 

 25/06/69پذیرفته شده: 

 19/12/68منتشر شده: 

آموزان دبستانی با آن رفتارهای پرخاشگرانه از جمله مشکلات رایج دوره کودکی هستند که دانشاضطراب اجتماعی و  زمینه و هدف: 

پژوهش حاضر با هدف اند. مورد بررسی قرار گرفته مختلفی یشناختمداخلات روان ،اخیر برای درمان آنها یهاو در سال شوندمواجه می

 اجتماعی و رفتارهای پرخاشگری کودکان دبستانی انجام شد. رفتاری بر اضطراب -درمانی شناختی بازی ریتعیین تأث

 تمامی شامل آزمون با گروه گواه( بود. جامعه آماری این پژوهشپس -آزمون آزمایشی )پیشاین پژوهش نیمهنوع مطالعه  روش:

آموز که تشخیص اضطراب دانش 30تعداد . از این جامعه بود 1369-69آموزان دبستانی پسر و دختر شهر تبریز در سال تحصیلی دانش

و ، انتخاببه عنوان نمونه مورد مطالعه ای چندمرحله یاخوشه یریگاجتماعی و پرخاشگری را دریافت کرده بودند، با استفاده از روش نمونه

شدند. هر دو گروه مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتز دهی نفر در هر گروه( جای 15آزمایش و گواه ) یهاصورت تصادفی ساده در گروهبه

آزمون تکمیل و پس آزمونشیپ در مراحل( را 1385( و پرسشنامه پرخاشگری کودکان دبستانی شهیم )2003برای کودکان و نوجوانان )

صورت گروهی دریافت کرد و رفتاری را به -شناختی یدرمانیهفته( باز 8ای یک جلسه به مدت گروه آزمایش هشت جلسه )هفتهکردند. 

 تحلیل شدند. SPSS.23افزار متغیره در نرمچندمتغیره و تک انسیها با استفاده از تحلیل کوواردریافت نکرد. داده یاگروه گواه مداخله

 -درمانی شناختیبازیداری وجود دارد و آزمون گروه آزمایش و گواه تفاوت معنیهای پس، بین میانگین نمرههاافتهیبر اساس  ها:یافته

(، پرخاشگری واکنشی کلامی و p ،35/0=d=001/0) (، پرخاشگری جسمانیp، 39/0=d=001/0رفتاری باعث کاهش اضطراب اجتماعی )

 .ه است( در گروه آزمایش شدp ،30/0=d=001/0) یاو پرخاشگری رابطه (p ،79/0=d=001/0) یکنشفزون

رفتاری  -شناختی یدرمانیآموزان در فرایند بازدانشتوان نتیجه گیری کرد که آمده از این مطالعه میدست بر اساس نتایج به :یریگجهینت

کاهش  دریج،آنها به ترفتارهای پرخاشگرانه و اضطراب اجتماعی بدین ترتیب و  آموزندینحوه برقراری ارتباط مناسب با سایر همسالان را م

 .دهندیم
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 مقدمه
مطابق با معیارهای پنجمین راهنمای آماری و تشخخیصی اختلالات روانی، 

در کودکان ترس یا اضطراب  1ویژگی اصخلی اختلال اضخطراب اجتماعی

نه فقط در مدت ) در موقعیت همسخخالان ی اسخخت کهمحسخخوس یا شخخدید

 یهاتیکودک وقتی با این گونه موقع .دهدروی می (تعامل با بزرگسالان

به  ؛ترسد که مورد ارزیابی منفی قرار بگیرد، میشخودیاجتماعی مواجه م

اب ترس یا اضطر برای او همیشخه باًیاجتماعی تقر یهاتیموقع طوری که

و این اضخخطراب ممکن اسخخت با گریه، قشخخقرک، میخکوب  کنندیایجاد م

اجتماعی ابراز  یهاتیموقعیا جمع کردن خود در  ، وشخخخدن، چسخخخبیدن

، اجتناب ترسخخخدیاجتماعی که م یهاتیخشخخخود. کودک ا لخب از موقع

با ترس یا اضخخخطراب شخخخدید تحمل  را هاتیاین موقع و یا این که کندیم

به  یا خودداری از رفتن هایشامل نرفتن به مهمان تواندیاجتناب م .ندکیم

 های مورد نظرموقعیتبه وجود آمده در  ترس یا اضطرابمدرسخه باشد. 

بخا خطر واقعی ارزیخابی منفی شخخخدن یخا پیخامخدهخای چنین ارزیابی منفی، 

رسخد )مللاً کودک ترسی که از مسخره شدن توسط به نظر می تناسخبیب

ن مدت ایهمسخخالان دارد بسخخیار  یراقعی و نامتناسخخب با موقعیت اسخخت(. 

و اجتناب باید روال  ،ماه اسخت و ترس، اضطراب 9اختلال معمولاً حداقل 

اجتماعی یا روابط کودک را  یهاتیعخادی، عملکرد تحصخخخیلی، یا فعال

ل کند یا باید ناراحتی یا اختلال قابل ملاحظه ای مختقخابخل ملاحظهطور بخه

سن (. 1)های مهم او ایجاد کند د اجتماعی یا دیگر زمینهکارکربالینی در 

سن شروع اما لگی است، سا 13 ،متوسط شروع اختلال اضطراب اجتماعی

دهنده شیوع این اختلال که نشاناسخت  سخال 15تا  8درصخد افراد،  95در 

کودکان دبسخختانی مبتلا به اضخخطراب . (3و  2در کودکان دبسخختانی اسخخت )

پیشخخخرفت چندانی  ،در مدرسخخخه به علت اضخخخطراب طور کلیاجتماعی به

ی یافتگسخخازشو از توانایی  ،دارندنداشخخته، مراودات اجتماعی ضخخعیفی 

 (.7کمتری نسبت به همسالان خود برخوردارند )

گیری اختلخال اضخخخطراب اجتماعی در دوره کودکی با بروز شخخخکخل

(. 5های دبسخخختان در ارتباط اسخخخت )در سخخخال 2رفتخارهای پرخاشخخخگرانه

 پرخاشخخگری رفتاری اسخخت که هدف آن صخخدمه زدن به خود یا دیگران

شود پرخاشگری محسوب می زا در صورتیاست؛ یعنی یک رفتار آسیب

                                                           
1. Social anxiety disorder 

2. Aggressive behaviors 

منظور صخخدمه زدن به دیگری یا به خود انجام که از روی قصخخد و عمد به

در دوران کودکی بخخه  ژهیوبخخه رفتخخارهخخای پرخخخاشخخخگرانخخه (.9شخخخود )

خودپنداشخت ضخعی ، طرد از سوی همسالان، عملکرد تحصیلی ضعی  

کنشخخخی، افسخخخردگی، و اضخخخطراب منجر در آینده، برانگیختگی و فزون

( و 8با توجه به مشکلات ناشی از هراس اجتماعی )؛ بنابراین (9شخود )می

کودکان دبستانی با آن مواجه هستند، لزوم که ( 6رفتارهای پرخاشگرانه )

ضخخخروری به نظر  ،آموزانارائخه خخدمخات درمانی به این دسخخخته از دانش

 رسد.می

ای به اسخختفاده از درمانی کودک همواره تأکید فزایندهدر حوزه روان

 -ناختیاست. درمان ش مبتنی بر بیشترین شواهد تجربیهای درمانی شخیوه

 های رایج اسخخت که متمرکز بر تغییر تفکرات وشخخیوهاین رفتاری یکی از 

(. کودکان دبسخخختانی ممکن اسخخخت 10اسخخخت )نایافته سخخخازشرفتارهای 

ر های رایج دمنظور یادگیری تکنیکم را بخههخای شخخخنخاختی لخازتوانخایی

رفتخاری که عمدتاً بر پایه ادراک و شخخخناخت متمرکز -شخخخنخاختیدرمخان

در نتیجه، ممکن اسخخخت تمایل بیشخخختری به  ؛هسخخختند، احراز نکرده باشخخخد

درمانی د که ا لب در ضمن بازینهای تجربی نشان دهاستفاده از تکنیک

د نشوهای گفتاری استفاده مییکرورشی در مقابل تکنآوردهای پو روی

های مسخخختقیم در زمره روش  3رفتخاری -شخخخنخاختی  درمخانیبخازی(. 11)

درمانی مناسخخخبی از نظر که یک شخخخیوه شخخخود درمانی محسخخخوب میبازی

ساله طراحی شده  8تا  3است که برای کودکان  تحولیملاحظات سنی و 

شناسی آسیب رفتاری، و همچنین -براساس نظریات شناختی ( و 12) است

در طی  شکل گرفته است. ،شده از این نظریات روانی و مداخلات مشختق

ییرات تغ کارگیریبهشود تا خود در ه کودکان کمک میآورد باین روی

(. 13) درمان، مشخارکتی فعال داشته باشند و بر مشکلات خود چیره شوند

 هایها، لوازم هنری، عروسکبازیاز طی  وسیعی از اسباب وشدر این ر

منظور تغییر و اصخخخلخخار بخخاورهخخا و و سخخخخایر لوازم بخخازی بخخه ،نمخخایشخخخی

(. به تازگی برخی 17شخخخود )های ناکارآمد اسخخختفاده میوارهشخخخنخاخخت

 یشناختبر مشکلات روانآورد سنجی این رویمطالعات به بررسخی امکان

اند. برای ملال، جلالی، کاراحمدی، مولوی و کودکان دبسخخختانی پرداخته

سخخال نشخخان دادند که  11تا  5( در پژوهشخخی بر روی کودکان 15آقایی )

3. Cognitive-behavioral play therapy 
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رفتاری باعث کاهش میانگین  -روهی به شخخخیوه شخخخناختی گدرمانی بازی

نیا، و آزمون و پیگیری شخخخد. بیرامینمرات ترس اجتماعی در مرحله پس

 -شخخخناختیآورد درمانی با رویازیاثربخشخخخی ب نیز (19منظری توکلی )

ر د رفتاری را در کاهش اضخطراب اجتماعی کودکان اوتیسم نشان دادند.

در مطالعه خود تأثیر  (19آزادی، آخونخدی و سخخخرمخدی )همین راسخخختخا 

؛ انیبر پرخاشگری کودکان دبست را شناختی رفتاری شخیوهدرمانی با بازی

درمانی (، تأثیر بازی18)پور و خسخخروجاوید ابراهیمی، اصخخلیو همچنین 

د تأیید ی، موردبسخختانشیگروهی را بر رفتارهای پرخاشخخگرانه کودکان پ

صرفاً آورد این روی ییکارا دربارهگیری نتیجهقرار دادند. در هر صورت 

؛ رسخخدزده به نظر میبسخخیار شخختاب های چند مطالعهوجود یافته اسخختناد به

رفتاری  -درمانی شخخخناختی بازی ریاین پژوهش با هدف تعیین تأثبنابراین 

بر اضخخطراب اجتماعی و رفتارهای پرخاشخخگری کودکان دبسخختانی انجام 

 شد.

 روش
ین ا نوع مطالعه این پژوهش: كنندگانالف( طرح پژوهش و شرررك 

 .آزمون با گروه گواه بودپس -آزمون پیشبا طرر  آزمایشیپژوهش نیمه

پسر  آموزان دبسختانیتمامی دانشجامعه آماری این پژوهش دربرگیرنده 

بود. با توجه به اینکه در  1369-69و دختر شخخهر تبریز در سخخال تحصخخیلی 

در هر یک از  تجربی برای افزایش اعتبار درونی،های تجربی و نیمهطرر

(، در این پژوهش 16داشخخته باشخخند ) شخخرکتنفر  15 دها حداقل بایگروه

ای گیری خوشخخخخهش نمونخخهآموز بخخا اسخخختفخخاده از رودانش 30تعخخداد 

بخخدین ترتیخخب کخخه از بین نواحی ای انتخخخاب شخخخخدنخخد. چخنخخدمرحلخخه

مدرسخخخه و از هر  2 ،ناحیه و از هر ناحیه 2 ،وپرورش شخخخهر تبریزآموزش

 9آموزان این دانش. ندصخورت تصخادفی انتخاب شدکلاس به 3 ،مدرسخه

 برای کودکان و نوجوانان و مقیخاس اضخخخطراب اجتماعی لایبویتز کلخاس

سپس  .پرسخشخنامه پرخاشخگری کودکان دبسختانی شهیم را تکمیل کردند

آموزانی که مطابق با نمره برش )یک انحراف معیار نفر از دانش 30تعداد 

اضخخخطراب اجتماعی و بالاتر از میانگین( در ابزارهای مذکور، تشخخخخیص 

صخخخورت تصخخخادفی سخخخاده در بهپرخخاشخخخگری را دریافت کرده بودند، 

. از نظر شخخخدنددهی نفر در هر گروه( جای 15و گواه ) های آزمایشگروه

                                                           
1. Liebowitz Social Anxiety Scale for Children and Adolescents 

(LSAS- CA) 

شخخناختی افراد نمونه در هر دو گروه به این صخخورت های جمعیتویژگی

 8( پسخخخر در گروه آزمایش و 3/53نفر )  8( دختر و 9/79نفر ) 9 بود که

شخخدند که دهی ( پسخخر در گروه گواه جای9/79نفر ) 9( دختر و 3/53نفر )

ین سخخخنی آنها در گروه آزمایش و گواه به ترتیب )انحراف معیخار( میخانگ

 بود.  99/6( 85/1و ) 27/8( 08/1)

معیارهای ورود به پژوهش شخامل دریافت تشخیص اختلال اضطراب 

اساس نمره برش )یک انحراف معیار بالاتر از  اجتماعی و پرخاشخگری بر

میانگین( اضخخطراب اجتماعی لایبویتز و پرسخخشخخنامه پرخاشخخگری کودکان 

آموزان موافقت والدین دانش و ،تحصیل در مقطع ابتداییتانی شهیم، دبس

دریخخافخخت آموزش . همچنین دبسخخختخخانی برای شخخخرکخخت در پژوهش بود

ایر یا دریافت سو  رفتاری قبل از ورود به پژوهش -شناختی  یدرمانیباز

همزمخخان، عخدم همکخاری و یخا عخدم تکمیخخل  یشخخخنخخاختمخداخلخات روان

 بیش از یک جلسه از جلسات آموزشی،و عدم حضخور در  ،هاپرسخشخنامه

 دادند.های خروج از پژوهش را تشکیل میملاک

در این پژوهش از ابزارهخخای زیر برای گردآوری اطلخخاعخخات : ب( ابزار

 استفاده شد:

: این 1ن. مقیخاس اضخخخطراب اجتمخاعی لخایبویتز برای کودکان و نوجوانا1

منظور ارزیابی اضخخخطراب و همکاران به 2وارنر -مقیاس توسخخخط مارسخخخیا 

 (20ساخته شده است ) 2003سخالگی در سال  18تا  9اجتماعی در سخنین 

ای درجه 7طی  لیکرت  و بر اساساست شخده سخاال تشخکیل  78از که 

شخخخود. دامنه گذاری می( نمره3و شخخخدید= 2، متوسخخخط=1، کم=0)هیچ=

 در این مقیاس، اترکسخخخب نمرات بال کخهقرار دارد  177تخا  0نمرات بین 

وارنر و همکاران  -دهنده اضخخطراب اجتماعی بالاتر اسخخت. مارسخخیا نشخخان

(، پخایایی این مقیاس را برای کودکان و نوجوانان از طریق همسخخخانی 20)

گزارش  86/0-67/0و پخخایخخایی بخخازآزمخخایی آن را  60/0 – 69/0درونی 

پایایی این پرسشنامه (، نیز 21پور )کردند. دادسختان، اناری و صال  صدک

و  63/0را با اسخخختفاده از ضخخخریب آلفای کرونباز و بازآزمایی به ترتیب 

این مقیاس در پژوهش حاضخخر با اسخختفاده از  اعتبار گزارش کردند. 89/0

 به دست آمد. 99/0روش ضریب آلفای کرونباز 

2. Marcia - Warner 
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منظور : این پرسخخشخخنامه به1ای و آشخخکارپرسخخشخخنامه پرخاشخخگری رابطه .2

 1385ای و آشخخکار توسخخط شخخهیم در سخخال رابطه خاشخخگریسخخنجش پر

مقیاس پرخاشگری ساال و سه خرده 21( و دارای 22طراحی شده است )

ای اسخخت که در یک و رابطه ،کنشخخیجسخخمانی، واکنشخخی کلامی و فزون

، یک بار در 2، یک بار در ماه=1ندرت=ای )بهطی  لیکرت چهار گزینه

 87تا  21شود. دامنه نمرات بین اری میگذ( نمره7، ا لب روزها=3هفته=

دهنده پرخاشخخگری بیشخختر اسخخت. نشخخان ،قرار دارد و کسخخب نمرات بالاتر

اسخختفاده از ضخخریب  با این پرسخخشخخنامه را اعتبار(، در پژوهشخخی 22شخخهیم )

 های پرخاشخخخگری جسخخخمانیمقیاسآلفخای کرونباز در هر یک از خرده

به دسخخت  83/0ای رابطه و، 86/0کنشخخی ، واکنشخخی کلامی و فزون85/0

کل این پرسشنامه با استفاده از ضریب  اعتبارآمد. در پژوهش حاضخر نیز 

 برآورد شد. 96/0آلفای کرونباز 

کار گرفته شده در این مطالعه ای بهبرنامه مداخله: ایج( برنامه مداخله

بوده ( 23) 2میسلر و اوونز رفتاری هانسن، -درمانی شناختیبازیبرگرفته از 

و  27قرار گرفته است ) دییآن در مطالعات پیشین مورد تأ ییکارااست 

رفتاری در این پژوهش  -ناختی آورد شدرمانی با روی(. برنامه بازی25

هفته( آموزشی به  8ای یک جلسه به مدت دربرگیرنده هشت جلسه )هفته

ینی شناس بالدقیقه بود که توسط یک مشاور مدرسه و یک روان 90مدت 

های لازم با مسئولین صب  با هماهنگی 30/12تا  11مدرسه و طی ساعت در 

اجرا شد. هدف و محتوای جلسات  ،مدارس و همچنین خانواده کودکان

 ارائه شده است. 1آموزشی برای گروه آزمایش در جدول 
 رفتاری -شناختی  یدرمانی: هدف و محتوای جلسات برنامه آموزش باز1جدول 

 محتوای جلسات هدف جلسات

 .از سوی کودکان کودکان با محیط و یکدیگر و ایجاد رابطه دوستی و احساس امنیت با پیشنهاد بازییافتگی شساز افتگی با محیطیایجاد سازش یکم

 تا رفتارهای پسندیده اجتماعی را بیاموزند. کندینرم که به کودک کمک م یهایبازو اسباب یبازشبمهیخ یهابازی با عروسک افتگی اجتماعییایجاد سازش دوم

 آمدن همکاری و ارتباطات اجتماعی در گروه کودکان.بسکتبال و استخر توپ برای به وجود گروهی مانند مینی یهایانجام باز تقویت ارتباطات اجتماعی سوم

 از بین بردن ترس نسبت به حیوانات چهارم
های کودکان از حیوانات و کش  نگرانی از برای کش  ترس از روابط با دیگران، از بین رفتن ترس یبازاستفاده از حیوانات اسباب

 روابطش با استفاده از تکنیک ایفای نقش برای هر حیوان.

 های خیالیانجام بازی پنجم
، بازی با الگوها بنا به یرکلامیصورت کلامی و  ها بهها، آرزوها و ایدهاستفاده از بازی خیالی برای کمک به کودک در ابراز ترس

 درخواست کودکان.

 تخلیه هیجانی ششم
ها بیان کرده، اعضای گروه راهکارهایی مجسمههای خود را از طریق استفاده از خمیر بازی با این هدف که کودکان احساسات و ترس

 برای وی ارائه دهند و از این طریق مشکلات خود را حل کنند.

 ها و تقویت روابط متقابل بین کودکان.الگوگیری برای مقابله با ترس تقویت روابط متقابل هفتم

 .ها به محیط بیرونآماده کردن کودکان برای اتمام جلسات و تعمیم آموختههای جلسات قبلی، مرور بازی های واقعیانتقال اطلاعات به محیط هشتم

 

وپرورش از مدیریت آموزش ابتدا جهخت انجخام پژوهش: د( روش اجرا

مدارس  مربوطه نینخامخه دریخافخت شخخخد و بخا مسخخخئولشخخخهر تبریز معرفی

کنندگان بر هماهنگی لازم انجام شخخد. شخخرکت ،مورد نظر یدبسخختانشیپ

و در گروه  شخخخده انتخاب ،ورود و خروج پژوهش هخایاسخخخاس ملخاک

آزمون و هر دو گروه طی مراحل پیش دند.دهی شخخخآزمایش و گواه جای

ودکان برای ک مقیاس اضطراب اجتماعی لایبویتزآزمون با اسختفاده از پس

د ارزیابی موردبستانی شهیم و نوجوانان و پرسشنامه پرخاشگری کودکان 

رفتاری  -درمانی شناختیگروه آزمایش هشخت جلسخه بازیقرار گرفتند. 

توسخخط یک مشخخاور  یاقهیدق 90صخخورت گروهی طی هشخخت جلسخخه را به

                                                           
1. Relational and overt aggression questionnaire 

 30/12تا  11شخخناس بالینی در مدرسخخه و طی سخخاعت مدرسخخه و یک روان

لازم به ذکر  ای دریافت نکرد.صخخخب  دریخافت کرد و گروه گواه مداخله

روش و چگونگی  های نهایی پژوهش،پس از انتخاب گروهاسخخخت کخه 

 و رضایت آنها ،آموزان توضی اجرای کار برای تک تک والدین دانش

موافقت برای همکاری در  منظور رعایت اصول اخلاقی، فرمکسب شد. به

آنها این اطمینان را داد  والدین تکمیل شد و پژوهشگر به پژوهش توسط

 ،هاه در جلسخخات آموزشخخی و نتایج پرسخخشخخنامهشخخد کلیه مطالب ارائه که

کنندگان گروه گواه در همچنین، شخخخرکت .ماندخواهخد بخاقی محرمخانخه 

انتظار برای دریافت مداخله قرار گرفتند و پس از پایان پژوهش،  فهرست

2. Hansen, Misler & Owens 
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ای در یک صخخورت دورهرفتاری را به -شخخناختی  یدرمانیجلسخخه باز 2

رت صوخصوصی در شهر تبریز به یشناختو خدمات روان همرکز مشخاور

 رایگان دریافت کردند.

های آمار شده در این پژوهش با استفاده از روشهای گردآوریداده

توصخخیفی شخخامل میانگین و انحراف معیار و آمار اسخختنباطی شخخامل تحلیل 

مورد  SPSS.23افزارمختغیره و چنخخدمتغیره در نرمتخخک انخسیخخکخووار

 .در نظر گرفته شد 05/0 نیز قرار گرفتند. سط  معناداری لیتحلوهیتجز

 هایافته

های توصیفی متغیرهای اضطراب اجتماعی و رفتارهای آماره 2در جدول 

های آزمایش و گواه در های آن به تفکیک گروهپرخخاشخخخگرانه و مالفه

 آزمون گزارش شده است.آزمون و پسمراحل پیش

 

 آزمونآزمون و پسها در مراحل پیشهای آن به تفکیک گروههای توصیفی متغیرهای اضطراب اجتماعی و رفتار پرخاشگرانه و مؤلفه: آماره2جدول 

 متغیر
 آزمونپس آزمونپیش 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه

 اضطراب اجتماعی
 آزمایش

 گواه

97/56  

35/90  

28/6  

95/8 

29/52  

97/90  

36/9  

97/8 

 رفتار پرخاشگرانه )کل(
 آزمایش

 گواه

09/72 

22/70 

85/9 

29/9 

80/39 

02/71 

11/9 

33/9 

 پرخاشگری جسمانی
 آزمایش

 گواه

55/16  

00/16  

82/2  

93/2  

23/19  

95/18  

00/2  

80/2  

 کنشیپرخاشگری واکنشی کلامی و فزون
 آزمایش

 گواه

55/19  

79/19  

99/2  

06/2  

13/15  

70/19  

16/2  

17/2  

 ایرابطه پرخاشگری
 آزمایش

 گواه

99/27  

72/23  

96/3  

39/3  

77/20  

90/27  

70/2  

55/3  

 

شخخخود میانگین نمرات متغیرهای مشخخخاهده می 2چنخانچخه در جخدول 

های آن )پرخاشگری اضطراب اجتماعی و رفتارهای پرخاشگرانه و مالفه

ای( در گروه آزمایش و رابطه ،کنشخخیجسخخمانی، واکنشخخی کلامی و فزون

 .آزمون کاهش یافته استدر مرحله پس

نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای اضخخخطراب اجتماعی و رفتارهای 

های آن )پرخاشخخگری جسخخمانی، واکنشخخی کلامی و پرخاشخخگرانه و مالفه

با مقادیر شخخخاپیرو ویلک  ای( با اسخخختفاده از آزمونکنشخخخی و رابطهفزون

(05/0p>مورد تخخأ )هخخای واریخخانسهمگنی  همچنین قرار گرفخخت. ییخخد

و ( =529/2F= ،519/0pبخخا مقخخدار )متغیرهخخای اضخخخطراب اجتمخخاعی 

، واکنشی کلامی (=871/3F= ،096/0p)پرخاشخگری جسخمانی با مقدار 

ای بخا مقخخدار و رابطخه( =932/2F= ،179/0p)بخا مقخدار  کنشخخخیو فزون

(295/23F= ،520/0p=مورد تأ )قرار گرفت. مفروضه همگنی شیب  یید

تعامل بین متغیر همپراش و  Fرگرسخخیون نیز با اسخختفاده از محاسخخبه مقدار 

( =622/1F= ،839/0pبا مقدار )اضطراب اجتماعی مستقل در متغیرهای 

، واکنشی کلامی (=975/2F= ،097/0p)و پرخاشگری جسمانی با مقدار 

ای بخا مقخخدار و رابطخه( =765/1F= ،220/0p)بخا مقخدار  کنشخخخیو فزون

(910/2F= ،759/0p=مورد تخخأ )از  توانیم؛ بنخخابراین قرار گرفخخت ییخخد

نتایج تحلیل  3در جدول  متغیره اسخخختفاده کرد.تک یخانستحلیخل کووار

 های آزمایش و گواهگروهتک متغیره برای بررسخخخی تفاوت  یانسکووار

  گزارش شده است. در متغیر اضطراب اجتماعی
  در متغیر اضطراب اجتماعی های آزمایش و گواهگروهتک متغیره برای بررسی تفاوت  یانس: نتایج تحلیل كووار3جدول 

 اندازه اثر داریسطح معنا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 اضطراب اجتماعی

  701/0 928/0 903/18 1 903/18 آزمونپیش

 39/0 001/0 875/16 975/19 1 975/19 گروه

    902/25 29 693/963 خطا
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رفتاری  -درمانی شناختی بازی، شخودمیملاحظه  3چنانچه در جدول 

کودکان  (p ،875/16=(29،1)F ،39/0=d=001/0) بر اضخخخطراب اجتماعی

آزمون پیشپس از خارج کردن اثر همچنین . معناداری دارد ریدبستانی تأث

اری چندمتغیره، اثر معناد یانسو متغیرهخای کنترل بخه روش تحلیل کووار

، p، 389/9=F=001/0بخرای عخخامخخل عضخخخویخخت گروهی وجود دارد )

های گروه(؛ بدین معنا که بین d=78/0=ضخخخریب لامبدای ویکلز، 652/0

رفتارهای پرخاشخخخگرانه متغیر های مالفه مورد مطخالعه حداقل در یکی از

 یانساز تحلیخل کوواردر ادامخه  تفخاوت معنخاداری وجود دارد. از این رو

شده گزارش  7متغیره اسختفاده شخد که نتایج حاصل از آن در جدول تک

 است.
های پرخاشگری جسمانی، پرخاشگری واكنشی كلامی و مؤلفه های آزمایش و گواه درگروه متغیره برای بررسی تفاوت نمراتتک یانس: نتایج تحلیل كووار4جدول 

 ایو پرخاشگری رابطه ،كنشیفزون

 اندازه اثر داریسطح معنا F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات متغیر

 پرخاشگری جسمانی

  063/0 053/3 576/5 1 576/5 آزمونپیش

 35/0 001/0 115/29 912/196 1 912/196 گروه

    818/1 25 770/75 خطا

پرخاشگری واکنشی 

 کنشیکلامی و فزون

  001/0 070/96 833/26 1 833/26 آزمونپیش

 79/0 001/0 913/86 699/3056 1 699/3056 گروه

    732/0 25 803/10 خطا

 ایپرخاشگری رابطه

  062/0 099/3 859/9 1 859/9 آزمونپیش

 30/0 001/0 068/11 817/22 1 817/22 گروه

    593/2 25 093/97 خطا

 

 رفتاری -درمانی شناختی بازی، شخودمیملاحظه  7چنانچه در جدول 

، (p، 115/29=(25،1)F ،35/0=d=001/0) پرخخخاشخخخگری جسخخخمخخانیبر 

، p ،913/86=(28،1)F=001/0)کنشی پرخاشخگری واکنشی کلامی و فزون

79/0=d) ایو پرخاشگری رابطه (001/0=p، 068/11=(25،1)F ،30/0=d )

 . معناداری دارد ریکودکان دبستانی تأث

 گیریبحث و نتیجه
رفتاری بر  -درمخانی شخخخنخاختی بخازی ریاین پژوهش بخا هخدف تعیین تخأث

اضخطراب اجتماعی و رفتارهای پرخاشخگری کودکان دبستانی انجام شد. 

درمانی یبازاین نوع بر اساس نخستین یافته این پژوهش مشخص شد که 

ته با دارد. این یاف ریبر کاهش اضخخخطراب اجتماعی کودکان دبسخخختانی تأث

 ریبنی بر تخخأث(، م15نتخخایج حخخاصخخخخل از مطخخالعخخات جلخخالی و همکخخاران )

 رفتاری بر کاهش میانگین نمرات -درمانی گروهی به شیوه شناختی بازی

نیخخا و و همچنین بیرامی ،آزمون و پیگیریترس اجتمخخاعی در مرحلخخه پس

 -اختیآورد شندرمانی با رویاثربخشخی بازیدرباره  (19منظری توکلی )

 است.همسو ، رفتاری در کاهش اضطراب اجتماعی کودکان اوتیسم

ا ب ارتباطبخا توجخه بخه اینکخه کودکخان دارای اضخخخطراب اجتماعی از 

های گروهی اجتناب از شخخخرکخت در بازی کننخد ویدیگران خودداری م

شخخخود که در معر  اضخخخطراب آنها موقعی پدیدار می، در نتیجه کنندمی

 -درمانی شخخخناختی (. در بخازی1) رنخدیگیآور قرار مهخای ترسمحرک

 مجبور به تماس با همسخخخالان خود و شخخخرکت در بازی رفتاری، کودکان

گیرنخخد و محرک هسخخختنخخد و بخخه علخخت اینکخخه در این موقعیخخت قرار می

 کاهش جیتدر، اضخخخطراب آنها در محیط بهکنندیآوری دریافت نمترس

شوند، مورد ارزیابی یابد. به علاوه، بعد از مدتی که کودکان متوجه میمی

و از شخخرکت  ری افراطی آنان نیز برطرف شخخدهگییا تحقیر نیسخختند، کناره

برند. در عین حال کودکان از طریق در بخازی با همسخخخالان خود لذت می

های نرم و حیوانات یبازو اسخخباب یبازشخخبمهیهای خبازی با عروسخخک

های اجتماعی مناسخخخب جهت برقراری ارتباط با ، مهخارتیبخازاسخخخبخاب

ها توسخخخط خود حلو از طریق بخازی و ارائه راه رنخدیگیدیگران را فرا م

آموزند آور را میهای ترسها و موقعیتکودکان، نحوه مقابله با محرک

خصخو  در ارتباط با همسخالان تعمیم و آن را به محیط اطراف خود و به

 (.19و  19دهند )می

 بترفتاری منجر به بالا رفتن افکار مل -درمانی شناختی به علاوه، بازی

و تقویت ارتباطات اجتماعی  دشویآموزان مدانشیافتگی شو میزان ساز
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های اضطراب اجتماعی های گروهی به کاهش نشانهواسخطه انجام بازیبه

ی رفتار -درمانی شخخناختی بازی ؛ بنابراین شخخودآموزان منجر میدر دانش

 سخخخبب کاهش ،از طریق کخاهش ترس کودکخان و تقویت روابط متقابل

 (.19شود )آموزان میاجتماعی دانشاضطراب 

درمانی شناختی مطابق با دیگر یافته این پژوهش مشخص شد که بازی

های آن )پرخاشگری رفتاری بر کاهش رفتارهای پرخاشخگری و مالفه -

ای( کودکان دبسخختانی و رابطه ،کنشخخیجسخخمانی، واکنشخخی کلامی و فزون

باره ( در19آزادی و همکاران ) هاینتایج پژوهشاین یافته با  ماثر است.

اختی رفتاری بر پرخاشخخگری کودکان آورد شخخندرمانی با رویبازی ریتأث

درمانی گروهی ( مبنی بر تأثیر بازی18و ابراهیمی و همکاران ) ،دبسخختانی

 ست.همسو ا ی،دبستانشیبر کاهش رفتارهای پرخاشگرانه کودکان پ

ر ارهای پرخاشخخخگرانه دیکی از دلایل بروز رفتکه  شخخختباید توجه دا

(. این کودکان 5های اجتماعی اسخخخت )نخارسخخخایی در مهارت ،کودکخان

و چگونگی برقراری ارتبخاط با همسخخخالان خود را  یابیخمهخارت دوسخخخت

ر نتیجه د. کنندینیاموخته، یا به شخخخکلی نامناسخخخب با آنان رابطه برقرار م

ممکن است از شود و های ملبت همراه نمیبرقراری ارتباط آنان با پاسخ 

های دیگر طرد شده یا به پرخاشگری روی بیاورند جمع همسالان و محیط

های خود دچار شک و تردید شوند و به جای ارتباط و در رابطه با توانایی

صخخخحی ، عخدم برقراری ارتباط را برگزینند، زیرا خود و توانایی خود را 

 (.6)د کنن، برآورد میکمتر از حد و کمتر از توانایی دیگران

واسخخطه وجود فضخخای خوشخخایند رفتاری به -درمانی شخخناختیدر بازی

آموز در هنگام بازی و تشخخریک حاکم بر محیط بازی و فعال بودن دانش

هخخای برقراری ارتبخخاط تواننخخد راهآموزان میمسخخخاعی بخخا درمخخانگر، دانش

را بیخاموزند و توجه خود را بر روی بازی و  صخخخحی  بخا دیگر کودکخان

حفظ کنند  ،شخده از سوی درمانگررفتاری مطرر -شخناختی  موضخوعات

هخخا، لوازم هنری، بخخازیگیری از طی  وسخخخیعی از اسخخخبخخاب(. بهره29)

های نمایشی و یا سایر لوازم بازی باعث تخلیه هیجانی کودکان عروسک

پرورشخخخی و شخخخیوه شخخخود. تنوع آموزشخخخی نیز در بازی در کنار یک می

 های هدفمند و ساختاریافته در بازی،فعالیت گیری ازمحور و با بهرههدف

واسخخخطه الگوسخخخازی و ایفای نقش تا بهکند آموزان را تر یخب میدانش

 رفتاری( از انجام -درمانی شخخناختیبازی عناصخخر نیتریعنوان اسخخاسخخ)به

 (.29)کنند اجتناب  ،رفتارهای پرخاشگرانه

 نیز اییهاین پژوهش با محدودیت در پخایخان بخایخد یادآورد شخخخد که

آموزان دبستانی انجام دانشدر تنها پژوهش  روبرو بوده است. چنانچه این

سنی و تحصیلی در گروه ها راشد که این موضوع ممکن است تعمیم یافته

با مشخکل مواجه سازد. تک بعدی بودن ابزارهای ارزیابی  تربالاتر یا پایین

م عد و همچنین در  ربالگری کودکان دارای اضخخطراب اجتماعی ژهیوبه

. ودشخخیمطالعه محسخخوب مهای این محدودیت از دیگر انجام پیگیری نیز

ها، تأثیر ضمن رفع این محدودیتشود که پیشنهاد می برای مطالعات آتی

شخخخناختی کودکان با سخخخایر این شخخخیوه مداخله را بر بهبود متغیرهای روان

از روش هخا شخخخایع مورد بررسخخخی قرار دهنخد. همچنین اسخخختفاده اختلخال

گیری کاملاً تصخخخادفی و کنترل تمامی متغیرهای تأثیرگذار بر نتایج نمونخه

 تواند بر دقت نتایج به دست آمده بیفزاید.مداخله نیز می

با توجه به نتایج به دسخخخت آمده در این مطالعه مبنی بر اثربخش بودن 

ین ود که از اشکار بسته پیشنهاد میمداخله به کار گرفته شده در سط  به

آورد درمانی در مراکز آموزشخخی دبسخختانی کشخخور توسخخط مربیان و روی

مشخاوران مدارس، و همچنین در عرصه درمان کلینکی در مراکز درمانی 

 و توانبخشی کودکان، استفاده شود. 

 و حاصل صخورت مسختقل اجرا شخده استاین پژوهش به تشرکر و قدردانی:

یا طرر پژوهشخی مصوب نیست و مجوز اجرای آن بر روی افراد نمونه  نامهانیپا

در تاری   930/9369وپرورش شهر تبریز با شماره مجوز از سخوی اداره آموزش

آموزان دبستانی که در اجرای صادر شد. بدین وسیله از تمامی دانش 09/05/69

 شود.این پژوهش مشارکت داشتند، تشکر و قدردانی می

در این پژوهش هیچ گونه تضاد منافع توسط نویسندگان گزارش  :ضاد منافعت

 نشد.
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