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Abstract
Introduction: Childhood fears are one of the most common childhood psychological problems that 
must be diagnosed and treated in time. The purpose of this research was to compare the effectiveness 
of play therapy and the Kendall therapy program on the fear of female children. 
Methods: This research was conducted quasi-experimentalwith a pre-test, post-test and follow-up 
plan with a control group. The statistical population of this research included all girls suffering from 
fear in the first and second grade of elementary school in Isfahan city in 2021-2022. Using a multi-
stage random sampling method, 45 people were selected and randomly assigned to three groups of 
play therapy, therapy program Kendall and the control group were divided. To collect data, Ollandik's 
children's fear questionnaire (1983) was used and to analyze the data, SPSS-24 software was used 
with repeated analysis of variance. 
Results: The results of the research showed that the overall score of the fear scale in both the game 
therapy group and the Kendall group decreased significantly in both the post-test and the follow-up 
phase (P<0.0001), but it seems that the game Treatment is more effective than Kendall's treatment in 
reducing children's fear. 
Conclusions: It can be said that play therapy and Kendall therapy are effective psychotherapies to 
reduce the fears of female children. Therefore, in order to treat anxiety disorders in children and 
improve their mental health, mental health professionals can benefit from these treatments, especially 
play therapy.
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چکیده
مقدمــه: ترس‌هــای دوران کودکــی یکــی از رایج‌تریــن مشــکلات روانشــناختی دوران کودکــی اســت کــه بایــد بــه موقــع تشــخیص 
و مــورد درمــان قــرار گیــرد. هــدف از اجــرای ایــن پژوهــش، مقایســه اثربخشــی بــازی درمانــی و برنامــه درمانگــری کنــدال بــر تــرس 

کــودکان دختــر بــود. 
روش کار: ایــن پژوهــش بــه روش نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل اجــراء شــد. جامعــه 
آمــاری ایــن پژوهــش شــامل کلیــه دختــران مبتــا بــه تــرس مقطــع اول و دوم ابتدایــی شــهر اصفهــان در ســال 1401-1400 بودنــد کــه 
بــا اســتفاده از روش نمونــه گیــری تصادفــی چنــد مرحلــه‌ای، 45 نفــر انتخــاب شــده و بــه صــورت تصادفــی بــه ســه گــروه بــازی درمانــی، 
برنامــه درمانگــری کنــدال و گــروه کنتــرل تقســیم شــدند. جهــت جمــع‌آوری داده‌هــا از پرسشــنامه تــرس کــودکان اولندیــک و جهــت 

تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا از نرم‌افــزار SPSS-24 بــا روش تحلیــل واریانــس مکــرر اســتفاده شــد.
 یافته‌هــا: نتایــج حاصــل از پژوهــش نشــان داد کــه نمــره مقیــاس کلــی تــرس در هــر دو گــروه بــازی درمانــی و گــروه کنــدال هــم 
در پــس‌ آزمــون و هــم در مرحلــه پیگیــری بــه صــورت معنــاداری کاهــش یافتــه اســت )P<0.0001(، امــا بــه نظــر مــی رســد کــه بــازی 

درمانــی از درمــان کنــدال در در کاهــش تــرس کــودکان اثربخشــی بیشــتری دارد.
ــر جهــت کاهــش ترس‌هــای  ــی هــای موث ــه روان‌درمان ــدال از جمل ــی و درمــان کن ــازی درمان ــوان گفــت کــه ب ــری: می‌ت  نتیجه‌گی
ــان  ــا، متخصص ــی آنه ــت روان ــود بهداش ــودکان و بهب ــی در ک ــالات اضطراب ــان اخت ــت درم ــن جه ــند. بنابرای ــر می‌باش ــودکان دخت ک

ــد. ــره ببرن ــی به ــازی درمان ــژه ب ــه وی ــا ب ــن درمان‌ه ــد از ای ســامت روان می‌توانن
کلیدواژه‌ها:  بازی درمانی، ترس، دختران، درمانگری کندال، کودکان.

مقدمه
ــه  ــی در کــودکان ب ــزان اختــالات روان ــرآورد دقیــق می اگرچــه ب
دلیــل کم‌توجهــی متخصصــان ســامت روان بــه حیطــه کــودکان 
و فقــدان ابزارهــای تشــخیصی متناســب بــا ســن کــودکان، دشــوار 
ــد  ــی نشــان داده ان ــا پژوهش‌هــای قبل ــه نظــر می‌رســد )1(، ام ب
کــه میــزان شــیوع اختــالات روانــی کــودکان رو بــه رشــد اســت 

)2(. بــه طــوری کــه جدیدتریــن مطالعــات انجــام شــده نشــان داد 
ــد  ــدود 21 درص ــودکان ح ــی در ک ــالات روان ــن اخت ــه میانگی ک
اســت )3(، ایــن بــه معنــای آن اســت کــه از هــر 5 کــودک بیــش 
از 1 کــودک دارای مشــکلات روانشــناختنی قابــل تشــخیص 
براســاس ملاک‌هــای تشــخیصی روانپزشــکی اســت کــه از 
ــال  ــه اخت ــوان ب ــی می‌ت ــالات روان ــن اخت ــه شــایع‌ترین ای جمل
نافرمانــی مقابلــه‌ای، اختــال بیــش فعالــی- نقــص توجــه و تمرکز 
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و اضطــراب و ترس‌هــا اشــاره کــرد کــه در ایــن میــان اضطــراب 
ــی در  ــزان بیــش 10%، شــایع‌ترین اختــال روان ــا می و ترس‌هــا ب

کــودکان بــوده اســت )4(. 
هرچنــد کــه، برخــی از ترس‌هــا در طــی دوره کودکــی بهنجــار و 
ــد،  ــش می‌یاب ــن کاه ــش س ــا افزای ــوند و ب ــی می‌ش ــی تلق طبیع
ــد کــه حل‌نشــده باقــی  ــا نوعــی دیگــر از ترس‌هــا وجــود دارن ام
ــراد  ــه اف ــی روزان ــر زندگ ــای دیگ ــه موقعیت‌ه ــا ب ــده و بعده مان
تعمیــم پیــدا می‌کننــد کــه ایــن ترس‌هــا کــودک را دچــار تنــش، 
نگرانــی و افــکار آشــفته می‌کننــد )5(. کــودکان ترس‌هــای 
ــرس  ــه ت ــوان ب ــه می‌ت ــه از جمل ــد ک ــزارش می‌کنن ــی گ مختلف
اجتماعــی، تــرس از پزشــک، تــرس مربــوط بــه حیوانــات و تــرس 
از موجــودات خیالــی اشــاره کــرد. متاســفانه ایــن ترس‌ها بهداشــت 
ــه شــدت تحــت تاثیــر منفــی قــرار می‌دهــد،  روانــی کــودک را ب
ــده در دوران  ــای حل‌نش ــا و اضطراب‌ه ــه ترس‌ه ــوری ک ــه ط ب
کودکــی در آینــده نــه چنــدان دور یکــی از پیش‌بینــی کننده‌هــای 
اختــالات روانپزشــکی دیگــری هســتند کــه می‌تــوان بــه 
ــرف  ــال مص ــش احتم ــخصیت و افزای ــالات ش ــردگی، اخت افس
مــواد در نوجوانــی و جوانــی اشــاره کــرد )6(. متاســفانه عــاوه بــر 
مشــکلات روانــی، ایــن کــودکان بــه دلیــل عــدم احســاس امنیــت 
ــرو  ــی روب ــی و ارتباط ــکلات تحصیل ــا مش ــار ب ــرس ناهنج و ت
ــر عــدم بلوغــی اجتماعــی و  ــد زمینــه ب هســتند کــه ایــن می‌توان
احســاس طــرد شــدن از ســمت بقیــه را افزایــش دهــد و ممکــن 
ــرای  ــه را ب ــه زمین ــد ک ــارت کن ــی و حق ــاس تنهای ــودک احس ک
ــن  ــن ای ــد )7(. بنابرای ــم می‌کن ــدیدتر فراه ــی ش ــکلات روان مش
ــاوه  ــا ع ــوند ت ــان ش ــایی و درم ــع شناس ــه موق ــد ب ــا بای ترس‌ه
بــر جلوگیــری از مشــکلات روانــی بــرای کــودک در آینــده، زمینــه 

بــروز و شــکوفایی اســتعداد آنهــا فراهــم شــود.
امــروزه در درمــان اختــالات روانــی کــودکان، در کنــار دارو 
درمانــی انــواع مختلــف روان درمانــی و بــازی درمانــی نیــز توســعه 
و بســط یافتــه اســت. از آنجــا کــه ایــن درمان‌هــا دارای عــوارض 
جانبــی منفــی ماننــد داروهــا نمی‌باشــند، بنابرایــن در صورتــی کــه 
ــامت  ــطح س ــود س ــد در بهب ــوند، می‌توانن ــرا ش ــتی اج ــه درس ب
روان کــودکان موثــر باشــند )8(. برخــی از درمانگــران کــودک نیــز 
ــراز احساســات و هیجان‌هــای  ــان اب ــد کــه کــودکان در بی معتقدن
ــد نیســتند، از  ــدازه بزرگســالان توانمن ــه ان ــق کلام ب خــود از طری
ایــن رو روش‌هــای هنــری و غیــر رهنمــودی ماننــد بــازی درمانــی 
ــان  ــش زب ــازی نق ــات و ب ــش کلم ــباب‌بازی‌ها نق ــه در آن اس ک
کــودک را ایفــا می‌کننــد، می‌توانــد مؤثــر باشــد. بــازی وســیله‌ای 
طبیعــی بــرای بیــان و اظهــار وجــود کــودک اســت. گرچه کــودکان 
ــود  ــای خ ــا و اضطراب‌ه ــات، ناکامی‌ه ــازی احساس ــک ب ــه کم ب

را بــه روشــنی نمایــان می‌کننــد، بزرگســالان در بســیاری از 
ــه آن‌هــا  ــر ب ــه درک احساســات و پاســخ‌گویی مؤث ــادر ب ــوارد ق م
نمی‌باشــند. بنابرایــن شــکاف ارتباطــی میــان کــودک و بزرگســال 
عمیــق می‌شــود )9(. در اینجاســت کــه بــازی می‌توانــد بــه 
منظــور برقــرار ســاختن ارتبــاط درمانــی بــه کار رود و بزرگســالان 
ــه دنیــای درونــی کــودک راه یابنــد و  می‌تواننــد از ایــن طریــق ب
بــا شــناخت بهتــر و بیشــتر بــه مشــکلات آن‌هــا پی‌ببرنــد و بدیــن 
ــی  ــم بالین ــوان کــودک را در کاهــش علائ ــا می‌ت ــه تنه وســیله ن
ــع  ــودک را مرتف ــد ک ــع رش ــوان موان ــه می‌ت ــود، بلک ــک نم کم
ــا  ــی ب ــازی درمان ــا ب ــن درمان‌ه ــی از ای ــازد )10(. یک ــاخت س س

رویکــرد ایفــای نقــش اســت. 
ایفــای نقــش نخســت بــه وســیله Mounero )1946(، مطرح شــد. 
وی ایفــای نقــش را یکــی از شــیوه‌های درمــان گروهــی و فرصتــی 
بــرای کــودکان فراهــم مــی‌آورد تــا در شــرایطی چالــش برانگیــز 
ــرای اســتفاده در موقعیــت جدیــد یادگرفتــه و  بهتریــن پاســخ را ب
نمایــش بدهنــد )11(. در ایــن روش بــه شــخص کمــک می‌شــود 
ــه  ــا ب ــرد ب ــد و ف ــاد روانشــناختی مســئله‌اش را کشــف کن ــا ابع ت
نمایــش درآوردن آن و نــه فقــط از راه گفتگــو، بــه بازنگــری خــود 
می‌پــردازد. بــا اســتفاده از اصــول ایفــای نقــش، رفتــار درمانگــران 
بــه طــرح شــیوه تمریــن رفتــار پرداخته‌انــد. ایــن روش وســیله‌ای 
بــرای تخلیــه هیجانــی، تغییــر نگــرش، ایجــاد بینــش و بصیــرت 
و آمــوزش رفتارهــای جدیــد بیــان می‌شــود. ایفــای نقــش یکــی 
ــرا  ــت زی ــود اس ــان خ ــودکان در بی ــرای ک ــا ب ــن روش‌ه از بهتری
ــی  ــات درون ــان احساس ــتری در بی ــاس آزادی بیش ــودکان احس ک

ــد )12(. ــود می‌کنن خ
ــدال  ــی کن ــه درمان ــی برنام ــای درمان ــوزش ه ــر از آم ــی دیگ یک
ــه  ــه گرب ــدال کــه ب ــی کن ــه ســازگار اســت. برنامــه درمان ــا گرب ی
ــاری  ــناختی رفت ــان ش ــه درم ــر پای ــود ب ــناخته می‌ش ــازگار ش س
ــی  ــر، اضطــراب جدای ــه اضطــراب فراگی ــا ب ــرای کــودکان مبت ب
ــرای  ــدال ب ــط کن ــه توس ــت ک ــی اس ــالات اضطراب ــایر اخت و س
ــن  ــد )13(. ای ــه ش ــودکان ارائ ــی ک ــای اضطراب ــان اختلال‌ه درم
برنامــه بــرای درمــان کــودکان و نوجوانــان مضطــرب بــه صــورت 
ــای  ــد و در پژوهش‌ه ــه ش ــه کار گرفت ــا ب ــام دنی ــترده در تم گس
ــی  ــدف اصل ــد )14(. ه ــخیص داده ش ــر تش ــی مؤث ــدد بالین متع
ــم  ــناخت علائ ــت ش ــودکان در جه ــه ک ــوزش ب ــه آم ــن برنام ای
برانگیختگــی اضطــراب و بــه کارگیــری ایــن علائــم بــه عنــوان 
اضطــراب  مدیریــت  تکنیک‌هــای  پیاده‌ســازی  در  نشــانه‌ای 
ــوا  ــر محت ــی ب ــه دو بخــش مبتن ــن برنامــه یــک کــه ب اســت. ای
تقســیم می‌شــود کــه بــر مهارت‌هــای آمــوزش از جملــه آمــوزش 
ــراب،  ــا اضط ــط ب ــمی مرتب ــات جس ــی از احساس ــی، آگاه عاطف
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ــی عملکــرد و  ــی، ارزیاب بازســازی شــناختی، توســعه برنامــه درمان
تقویــت خــود تأکیــد دارد و بــر روی ارائــه وظایــف در یــک توالــی 
سلســله مراتبــی از شــرایط تحریــک کننــده اضطــراب تمرکــز دارد 
)15(. ایــن برنامــه بــا فراهــم آوردن امــکان کنتــرل روش شــناختی 
ــن  ــر و همچنی ــان‌تر و دقیق‌ت ــوزش آس ــی و آم ــای درمان پیامده
ــه  ــد و ب ــد آم ــی، پدی ــح روش درمان ــرای صحی ــم آوری اج فراه
ــی  ــه ســؤال‌های مهــم در ارزیاب ــل ســهولت در پاســخگویی ب دلی
ســودمندی درمــان، ســهولت در انتشــار درمــان و امــکان ارزیابــی 
تجربــی و اجــرا در گســتره وســیعی از اختلال‌هــای دوران کودکــی 

ــه اســت )16(. ــت یافت اهمی
ــه‌ای حســاس از رشــد شــناختی، اجتماعــی و  دوره کودکــی مرحل
روانــی اســت کــه توســط عوامــل مختلــف می‌توانــد مــورد تهدیــد 
قــرار بگیــرد. از آنجــا کــه هرگونــه آســیب روانــی در دوران کودکی 
در صورتــی کــه بــه موقــع تشــخیص و درمان نشــود، نه تنها رشــد 
ــکان  ــد و ام ــا مشــکل مواجــه می‌کن ــی کــودک را ب ــی روان طبیع
ــه  ــرد، بلک ــودک را از او می‌گی ــتعدادهای ک ــروز اس ــایی و ب شناس
همچنیــن می‌توانــد زمینــه اختــالات جــدی شــخصیتی و خلقــی 
را در دوره‌هــای بعــدی فراهــم آورد )17(. از ســویی دیگــر بــه نظــر 
می‌رســد کــه تشــخیص و درمــان اختــالات روانــی دوران کودکی 
کمتــر مــورد مطالعــه و بررســی متخصصــان ســامت روان قــرار 
گرفتــه اســت و عمــده تمرکــز آنهــا بــر اختــالات روانشــناختی در 
افــراد بزرگســال بــوده، بنابرایــن نــه تنهــا خــا پژوهشــی در زمینــه 
تشــخیص و درمــان اختــالات دوران کودکــی احســاس می‌شــود، 
بلکــه تعــداد مطالعاتــی کــه درمان‌هــای مختلــف را بــا هم مقایســه 
کــرده و یــا نتایــج متناقــض را گــزارش کرده باشــند، بســیار محدود 
بــوده اســت. بنابرایــن یافتــن روش‌هــای درمانــی مناســب در حیطه 
کــودکان جهــت بهبــود بهداشــت روانــی آنهــا و همچنیــن بهبــود 
وضعیــت ســامت روانــی جامعــه در آینــده ضــروری بــه نظــر مــی 
رســد. از ایــن رو از طریــق مقایســه درمان‌هــای مختلــف مــی توان 
اثربخشــی درمان‌هــا را مقایســه و درمــان اصلــح را انتخــاب کــرد. 
رو هــدف عمــده‌ی پژوهــش حاضــر یافتــن مؤثرتریــن و بهتریــن 
درمــان از بیــن بــازی درمانــی بــا محتــوی ایفــای نقــش و و برنامه 
ــت،  ــاری اس ــناختی رفت ــان ش ــک درم ــه ی ــدال ک ــری کن درمانگ

بــرای کاهــش تــرس کــودکان می‌باشــد.

روش کار
روش پژوهــش بــر مبنــای هــدف، کاربــردی و از منظــر گــردآوری 
داده‌هــا جــزء تحقیقــات کمــی و از نــوع نیمــه آزمایشــی، بــا طــرح 
پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون بــا گــروه کنتــرل همــراه بــا پیگیــری 1 
ماهــه بــود. جامعــه آمــاری شــامل کلیــه کــودکان مبتــا بــه ترس 

مقطــع ابتدایــی در شــهر اصفهان در ســال تحصیلــی 1401-1400 
بــود. روش نمونه‌گیــری بــه ایــن صــورت بــود کــه ابتــدا از بیــن 
نواحــی شــش‌گانه آمــوزش و پــرورش شــهر اصفهــان، یــک ناحیــه 
بصــورت تصادفــی انتخــاب گردیــد. ســپس از بیــن مــدارس ابتدایی 
آن ناحیــه ســه مدرســه دخترانــه بصــورت تصادفــی انتخاب شــدند.  
ســپس بــر روی دانــش آمــوزان پایــه اول و دوم ابتدایــی مــدارس 
انتخــاب شــده، تســت غربالگــری شــامل پرسشــنامه تجدیــد نظــر 
ــر از  ــرس کــودکان اولندیــک )1983(، اجــرا شــد و 45 نف شــده ت
دانــش آموزانــی کــه نمــره تــرس آنهــا یــک انحــراف معیــار بالاتــر 
ــه  ــر ب ــن 45 نف ــود انتخــاب شــدند و ســپس ای ــن کل ب از میانگی
ــا  ــری ب ــازی درمانگ ــش )ب ــای آزمای ــه گروه‌ه ــی ب شــکل تصادف
ــدال 15  ــه درمانگــری کن ــر و برنام ــش 15 نف ــای نق ــرد ایف رویک
ــی  ــازی درمان ــه ب ــر( گمــارده شــدند. برنام ــرل )15 نف ــر( و کنت نف
بــا رویکــرد ایفــای نقــش در 10 جلســه 90 دقیقــه ای )جــدول 1( 
ــه ای )جــدول  ــدال در 9 جلســه 60 دقیق ــه درمانگــری کن و برنام
2( اجــرا شــدند. پــس از اجــرای مداخــات، پــس آزمــون شــامل 
ــای  ــروه ه ــودکان از گ ــرس ک ــده ت ــر ش ــد نظ ــنامه تجدی پرسش
ــی  ــه منظــور ارزیاب ــت، ب ــه شــد. در نهای ــرل گرفت آزمایــش و کنت
ــون  ــام مداخــات، آزم ــاه از اتم ــک م ــس از ی ــان پ ــداری درم پای
پیگیــری شــامل پرسشــنامه تجدیدنظــر شــده تــرس کــودکان از 
هــر ســه گــروه گرفتــه شــد و داده‏هــای گــردآوری شــده تحلیــل 
ــن آنهــا، داشــتن نمــرات تــرس  شــدند.همکاری کــودکان و والدی
یــک انحــراف بالاتــر از میانگیــن کل، عــدم ســابقه بیماری‌هــای 
ــک(،  ــخیص روانپزش ــن و تش ــر والدی ــار نظ ــا اظه ــی )ب روانپریش
جنســیت دختــر، دانــش آمــوز مقطــع اول و دوم دبســتان، ســکونت 
ــکی،  ــه داروی روانپزش ــت هرگون ــدم دریاف ــان، ع ــهر اصفه در ش
ــی از  ــا روان درمان ــی آموزشــی ی عــدم مشــارکت در برنامــه درمان
ــود. همچنیــن  ــه پژوهــش ب ــه مهم‌تریــن ملاک‌هــای ورود ب جمل
از دســت دادن هــر کــدام از ملاک‌هــای ورود، غیبــت بیــش 
ــق و  ــخدهی دقی ــدم پاس ــان، ع ــدت درم ــی م ــه در ط از دو جلس
صحیــح بــه ســوالات پرسشــنامه و انصــراف از همــکاری در هــر 
ــروج از  ــای خ ــن ملاک‌ه ــه مهم‌تری ــش از جمل ــه از پژوه مرحل
مطالعــه بودنــد. در ایــن پژوهــش از آمــار توصیفــی شــامل میانگین 
و انحــراف معیــار و از آمــار اســتنباطی شــامل تحلیــل واریانــس بــا 
اندازه‌گیــری مکــرر اســتفاده شــد. همچنیــن برای بررســی مقایســه 
ــا  ــی ب ــن فرون ــی از آزمــون تعقیبــی ب اثربخشــی مداخــات درمان
ــا  ــه ب ــن مطالع ــد. ای ــتفاده ش ــزار SPSS-24 اس ــرم اف ــتفاده ن اس
IR.UI. تاییــده کمیتــه اخــاق دانشــگاه اصفهــان بــا کــد اخــاق

ــوده اســت. REC.1399.034  ب

ــرس  ــی ت ــت زمینه‌یاب ــده فهرس ــر ش ــد نظ ــنامه تجدی پرسش
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زهرا بارورز و همکاران

:)FSSC-R( کــودکان
ایــن پرسشــنامه توســط اولندیــک در ســال 2002 ســاخته شــد کــه 
ــه دو  ــت و ب ــده‌ اس ــی ش ــودکان طراح ــرس ک ــنجش ت ــرای س ب
صــورت گروهــی و فــردی قابــل اجــرا می‌باشــد. ایــن پرسشــنامه 
ــت،  ــرس از شکس ــاس ت ــرده مقی ــامل 5 خ ــه و ش دارای 80  گوی
تــرس از ناشــناخته‌ها، تــرس از جراحــات، تــرس از خطــر و مــرگ 
ــرس از موقعیت‌هــای پزشــکی اســت. از آزمودنی‌هــا خواســته  و ت
ــا انتخــاب یکــی  می‌شــود کــه میــزان ترسشــان از هــر آیتــم را ب
از ســه گزینــه هرگــز  نمــره 1، گاهــی اوقــات 2 و اکثــر اوقــات 3 
ارزیابــی کننــد. دامنــه نمــرات ایــن ابــزار از 80 تــا 240 متغیر اســت 

ــده تــرس بیشــتر کــودک می‌باشــد.  ــر نشــان دهن و نمــرات بالات
ــتفاده از  ــا اس ــی را ب ــی درون ــکاران )2022(، پایای ــون و هم تورگئ
آلفــای کرونبــاخ 87% نشــان دادنــد )18(. در ایــران ایــن پرسشــنامه 
ــی  ــه و هنجاریاب ــکاران )1392(، ترجم ــور و هم توســط بخشــی پ
شــده اســت و بــرای بررســی پایایــی آن از آلفــای کرونباخ اســتفاده 
و ضریــب 0/93 بــه دســت آمــده اســت و همبســتگی بیــن عوامــل 
بررســی و ضرایــب همبســتگی بیــن 0/26 تــا 0/61 و معنــادار در 
ــان  ــش خودت ــت )19(. در پژوه ــده اس ــزارش ش ــطح 0/01 گ س

چــرا آلفــا نگرفتیــد؟ 
برنامه درمانگری با رویکرد ایفای نقش

جدول 1.  خلاصه محتوا و اهداف جلسات بازی درمانی با رویکرد ایفای نقش )20(

محتوای جلساتاهداف جلساتجلسات

آشنایی و معرفی برنامهجلسه اول
ایجاد انگیزه و احساس مثبت نسبت به برنامه درمانی و درمانگر

بازی گروهی با بادکنک با شرکت درمانگر
نمایش مهمانی خانه مادربزرگ

جلسه دوم
شناخت ترس‌های عمده در اعضای گروه

مواجهه کودک با ترس‌ها به همراه یک فعالیت لذت بخش
کاهش ترس از شکست

بازی پرتاب حلقه
رسم نقاشی علاقمندی‌ها و ترس‌ها
اجرای پانتومیم با موضوعات انتخابی

بازی بشین پاشو

شناسایی هیجانات مرتبط با بیماری‌ها و ترس‌های پزشکیجلسه سوم
کاهش ترس‌های پزشکی

بازی گردو شکستم
اجرای نمایش بیمارستان رفتن

اجرای پانتومیم با موضوعات پزشکی
- نمایش مطب دکتر

آشنایی با حیوانات و حشراتجلسه چهارم
کاهش ترس از حیوانات و حشرات

بازی صندلی
نمایش حیوانات وحشی مؤدب

ساخت حشرات و حیوانات با بانچمز
بازی مجسمه

جلسه پنجم
کاهش ترس از تاریکی

ایجاد حس امنیت و لذت از تاریکی
افزایش مهارت شناختی نسبت به تاریکی

بازی گرگم به هوا
 نمایش سایه با انگشتان
بازی پنهان کردن اشیاء

کاهش ترس از ناشناخته‌ها و موجودات عجیبجلسه ششم
افزایش خلاقیت ذهنی

بازی دستمال پشت سر
نمایش غول و چراغ جادو

نمایش جشن تولد
ساختن شکل‌های عجیب با خمیربازی

کاهش ترس از شکست و انتقادجلسه هفتم
آموزش جایگزین کردن راهبرد مسئله مدار به جای راهبرد هیجان مدار

بازی چشم بند
نمایش کلاس درس با معلم و دانش‌آموزان

بازی سخنرانی کوتاه
نمایش دوست پیدا کردن

بازی با پازل

شناسایی بیشتر هیجانات و تخلیه آن‌هاجلسه هشتم
بازی گرگی رنگی
نقاشی حیوانات

نمایش عروسک‌های انگشتی حیوانات
بازی قطار

افزایش نشاط و هیجان گروهیجلسه نهم
کاهش ترس از خطرات و آسیب

بازی رد کردن کلاه
طناب بازی

نمایش تصادف
نمایش دزد و پلیس

بازی‌های آزاد به انتخاب اعضامرور و بازنگری مهارت‌های شناختی و مقابله‌‌ایجلسه دهم
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برنامه درمانگری کندال

جدول2.  خلاصه جلسات برنامه درمان کندال )21(

اهداف و محتوای جلساتجلسات

جلسه اول
آشنایی درمانگر و آزمودنی‌ها

شرح اصول درمان
آشنایی با اهداف درمان

اشنایی با احساسات

جلسه دوم
کمک به کودک جهت شناخت احساسات مختلف

طبیعی جلوه دادن احساس ترس
شروع طراحی سلسله مراتب اضطراب‌زا

کمک به کودک جهت شناخت واکنش‌های بدن به احساس ترسجلسه سوم
شناسایی پاسخ بدنی خاص به ترس

مروری بر واکنش‌های مختلف ترس و نگرانی در کودکجلسه چهارم
آشنایی با تمرین آرامیدگی و بکارگیری آن در موقعیت‌های ترسناک

آشنایی با کارکرد افکار شخصی و تأثیر آن در موقعیت‌های مختلفجلسه پنجم
کمک به کودک جهت شناسایی خودگویی‌ها در موقعیت‌های تنش زا

جلسه ششم
مرور و تمرین جلسه قبل

کمک برای ساخت خودگویی‌های سازگارانه
آموزش چالش با افکار منفی

مروری بر تمرین‌های آرامیدگی

مرور جلسات گذشتهجلسه هفتم
آموزش مهارت‌های حل مسئله و بکارگیری آن‌ها در موقعیت‌های ترسناک برای کودک

مرور مهارت‌های آموخته ‌شدهجلسه هشتم
آموزش ارزیابی خود و درجه بندی عملکرد خود و پاداش دهی به خود

مرور مطالب گذشته و تمرین بیشتر تکالیف 4 گانه سازگاری با ترسجلسه نهم

یافته‌ها
ــرس در  ــی ت ــاس کل ــرات مقی ــتاندارد نم ــراف اس ــن و انح میانگی
گــروه بــازی درمانــی بــا رویکــرد ایفــای نقــش، برنامــه درمانگــری 

کنــدال و گــروه کنتــرل در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
پیگیــری در جــدول 3 ارائــه شــده اســت.

 جدول 3. آماره های توصیفی مقیاس کلی ترس در گروه بازی درمانی با رویکرد ایفای نقش، برنامه درمانگری کندال و گروه کنترل در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری

گروه
پس آزمونپیش آزمون  پیگیری	

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگین

184/647/60140/3825/01138/6120/81بازی درمانی
175/894/79157/6122/06154/9522/56درمانگری کندال

185/007/92178/5512/48185/2722/76کنترل

همانطــور کــه جــدول 3 نشــان مــی دهــد، میانگیــن نمــره مقیاس 
کلــی تــرس در گــروه کنتــرل در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری 
ــاس  ــرات مقی ــن نم ــا میانگی ــت ام ــته اس ــی نداش ــر چندان تغیی
ــا رویکــرد ایفــای نقــش و گــروه  ــی ب ــازی درمان تــرس گــروه ب

برنامــه درمــان گــری کنــدال کاهــش یافتــه اســت کــه نمــرات 
گــروه درمانــی بــازی درمانــی بــا ایفــای نقــش کاهــش بیشــتری 

ــد. ــان می‌ده را نش
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زهرا بارورز و همکاران

جدول 4. نتیجه آزمون کرویت موچلی ترس در کودکان 

معنی داریدرجه آزادیآمارهی کای دوکرویت موچلیمتغیر وابسته

0/7507/76420/021ترس از شکست
0/7726/88220/039ترس از ناشناخته ها

0/7235/83920/009ترس از جراحات
0/6374/74820/017ترس از خطر
0/49122/07420/001ترس پزشکی

ــطح  ــدار س ــی مق ــت موچل ــون کروی ــدول 4 آزم ــاس ج ــر اس ب
معنــاداری بــرای تــرس بزرگتــر از 0/001 بــه دســت آمــده اســت. 
لــذا فــرض کرویــت تاییــد مــی شــود. در نتيجــه از فــرض يکســان 

ــی  ــرط همگن ــر ش ــه‏اي دقيق‏ت ــه گون ــا و ب ــس ه ــودن واريان ب
ــی از  ــذا تخط ــد و ل ــل ش ــان حاص ــس اطمين ــس کواريان ماتري

ــت.  ــه اس ــورت نگرفت ــاری F ص ــوی آم الگ

جدول 5.  نتایج تحلیل واریانس اندازه گیری مکرر ترس در سه مرحله اجرا

توان آماریضریب تاثیرمعنی داریآماره Fمنابع تغییر متغیرهای وابسته

ترس از شکست
5/7270/0100/1700/782زمان
7/4940/0020/3490/917گروه

3/0770/0340/1800/700زمان×گروه

ترس از ناشناخته ها
13/6820/0010/3450/997زمان
7/4240/0030/3630/912گروه

5/8310/0010/3100/965زمان×گروه

ترس از جراحات
16/3410/0010/4050/999زمان
4/4460/0230/2700/708گروه

4/0720/0080/2530/866زمان×گروه

ترس از خطر
22/0800/0010/4410/999زمان
7/7590/0020/3570/926گروه

4/9130/0020/2600/933زمان×گروه

ترس پزشکی
3/2030/0690/0910/477زمان
6/7010/0040/2950/888گروه

2/6700/0660/1430/575زمان×گروه

نتایــج جــدول 5 نشــان می‏دهــد کــه اثــر متغیــر بیــن گروهــی در 
ــه دوی  ــادار اســت. در ادامــه مقایســه ی دو ب ــرس معن کاهــش ت

میانگیــن تعدیــل مراحــل آزمــون )پیــش آزمــون، پــس آزمــون و 
پیگیــری( در تــرس در جــدول 6 آمــده اســت.

جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی ترس به منظور بررسی ماندگاری نتایج درمانی

معناداریتفاوت ميانگينتفاوت مراحلميانگين تعديل شدهمراحلمتغيرهای وابسته

ترس از شکست
3/8080/012پيش آزمون-پس آزمون35/569پيش آزمون
4/3640/051پيش آزمون-پيگيري31/761پس آزمون
0/5560/999پس آزمون-پيگيري31/206پيگيري

ترس از ناشناخته ها
4/7400/001پيش آزمون-پس آزمون37/321پيش آزمون
4/5810/001پيش آزمون-پيگيري32/581پس آزمون
0/1590/999-پس آزمون-پيگيري32/740پيگيري
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ترس از جراحات
6/2500/001پيش آزمون-پس آزمون49/012پيش آزمون
5/2210/001پيش آزمون-پيگيري42/762پس آزمون
1/0290/960-پس آزمون-پيگيري43/791پيگيري

ترس از خطر
5/7520/001پيش آزمون-پس آزمون38/261پيش آزمون
4/2760/001پيش آزمون-پيگيري32/509پس آزمون
1/4760/284-پس آزمون-پيگيري33/985پيگيري

ترس پزشکی
2/0480/001پيش آزمون-پس آزمون14/338پيش آزمون
1/3840/420پيش آزمون-پيگيري12/290پس آزمون
0/6640/999-پس آزمون-پيگيري12/955پيگيري

بــه منظــور مشــخص نمــودن اينکــه نمــره تــرس در کــدام مرحلــه 
بــا هــم تفــاوت معنــي داري  دارنــد از آزمــون تعقيبــي بــن فرونــي 
ــه  ــا پرداخت ــه دو ميانگين‏ه ــه دو ب ــه مقايس ــه ب ــد ک ــتفاده ش اس
شــده اســت. همــان طــور کــه جــدول 6 نشــان می‏دهــد تفــاوت 
میانگیــن پیــش آزمــون بــا پــس آزمــون )اثــر مداخلــه( و تفــاوت 
میانگیــن پیــش آزمــون بــا پیگیــری )اثــر زمــان( بیشــتر و معنادارتر 
از تفــاوت میانگیــن پــس آزمــون و پیگیــری )اثــر ثبــات مداخلــه( 
ــا  ــی ب ــازی درمان ــده آن اســت کــه ب ــن نشــان دهن اســت کــه اي
ــر کاهــش  ــدال ب ــه درمانگــری کن ــای نقــش و برنام رویکــرد ایف
تــرس در مرحلــه پــس آزمــون تاثیــر داشــته اســت و تــداوم ايــن 

تاثیــر در مرحلــه پيگيــري را نیــز در برداشــته اســت. همچنیــن از 
آنجایــی کــه نتایــج بــه دســت آمــده مشــخص نکــرده اســت کــه 
تاثیــر ایجــاد شــده در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری مربــوط بــه 
ــا اینکــه کــدام روش درمانــی  ــوده اســت ی کــدام روش درمانــی ب
ــاوت  ــی تف ــرای بررس ــه ب ــذا در ادام ــت. ل ــوده اس ــر ب اثربخش‏ت
ــه  ــش و برنام ــای نق ــرد ایف ــا رویک ــی ب ــازی درمان ــی ب اثربخش
ــن  ــی ب ــون تعقیب ــرس از آزم ــش ت ــر کاه ــدال ب ــری کن درمانگ
ــه( اســتفاده  ــای مداخل ــرای مقایســه اثربخشــی گروه‏ه ــی )ب فرون

شــده اســت کــه نتایــج در جــدول 7 آمــده اســت.

 جدول 7: مقایسه‌ی زوجی با آزمون تعقیبی بن فرونی ترس به منظور شناسایی درمان اثربخش تر

معناداریتفاوت میانگینگروه مقایسهگروههای مداخلهمتغیرهای وابسته

ترس از شکست
گروه بازی درمانی

گروه کنترل
-7/1160/003

5/5140/041-گروه کندال

ترس از ناشناخته ها
گروه بازی درمانی

گروه کنترل
-6/3080/003

5/1410/058-گروه کندال

ترس از جراحات
گروه بازی درمانی

گروه کنترل
-6/9150/025

5/3770/086-گروه کندال

ترس از خطر
گروه بازی درمانی

گروه کنترل
-4/6330/002

2/5120/113گروه کندال

ترس پزشکی
گروه بازی درمانی

گروه کنترل
-3/6390/011

3/7780/008-گروه کندال

بــا توجــه بــه جــدول 6- نتایــج نشــان داد کــه بــرای مولفــه هــای 
ــرس از جراحــات و  ــرس از ناشــناخته هــا، ت ــرس از شکســت، ت ت
ــا گــروه  ــازی درمانــی ب تــرس از خطــر تفــاوت میانگیــن گــروه ب
کنتــرل بیشــتر از تفــاوت میانگیــن گــروه کنــدال بــا گــروه کنتــرل 
ــی  ــازی درمان ــه ب ــت ک ــده آن اس ــان دهن ــن نش ــه ای ــت ک اس
ــرس از  ــش ت ــر کاه ــدال ب ــه کن ــبت ب ــتری نس ــی بیش اثربخش

ــرس از  ــرس از جراحــات و ت ــرس از ناشــناخته هــا، ت شکســت، ت
خطــر دارد. امــا در مــورد تــرس از پزشــکی تفــاوت میانگیــن گــروه 
کنــدال بــا گــروه کنتــرل بیشــتر از تفــاوت میانگیــن گــروه بــازی 
درمانــی بــا گــروه کنتــرل اســت کــه ایــن نشــان دهنــده آن اســت 
کــه گــروه کنــدال اثربخشــی بیشــتری نســبت بــه بــازی درمانــی 

بــر کاهــش تــرس از پزشــکی دارد. 
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زهرا بارورز و همکاران

بحث
اثربخشــی  مقایســه‌ای  بررســی  پژوهــش  ایــن  از  هــدف 
ــری  ــه درمانگ ــش و برنام ــای نق ــرد ایف ــا رویک ــی ب بازی‌درمان
کنــدال )گربــه ســازگار( بــر تــرس کــودکان دختــر بــود. یافته‌هــا 
نشــان داد کــه بــازی درمانــی بــا رویکــرد ایفــای نقــش بــر کاهش 
 Islaeli  ــج ــا نتای ــا ب ــن یافته‌ه ــت. ای ــر اس ــودکان موث ــرس ک ت
ــر  ــی ب ــازی درمان ــد ب ــان داده بودن ــه نش ــکاران )2020(، ک و هم
کاهــش اضطــراب و اســترس کــودکان دبســتانی اندونزیایــی 
ــکاران  ــج Thomas و هم ــا نتای ــن ب ــر اســت )22(  و همچنی موث
)2022(، کــه نشــان داده بودنــد بــازی درمانــی گروهــی می‌توانــد 
بــر کاهــش تــرس از دیگــران و افزایــش جــرات‌ورزی در مدرســه 
ــز در نتایجــی  ــل نی ــو اســت )23(. در داخ ــد، همس کمــک می‌کن
همســو بــا مطالعــه حاضــر، ابراهیمــی و همــکاران )1400(، نشــان 
دادنــد کــه بــازی درمانــی گروهــی ســبب کاهــش تــرس و افزایش 
مهارت‌هــای اجتماعــی در کــودکان دبســتانی می‌شــود )24(. 

ــا  ــی ب ــازی درمان ــه ب ــت ک ــوان گف ــا می‌ت ــن یافته‌ه ــن ای در تبیی
ــی  ــم آوردن فرصت‌های ــبب فراه ــه س ــش ب ــای نق ــرد ایف رویک
بــرای تمریــن و آمــوزش رفتارهــای جدیــد، فرصتــی بــرای تخلیــه 
هیجان‌هایــی از قبیــل خشــم، غــم و تــرس اســت و رييغت رگنشــی 
کــه در نتیجــه ایــن مــوارد حاصــل می‌شــود، می‌توانــد در کاهــش 
ــه ایــن  ــوان ب ــوده باشــد. همچنیــن می‌ت ــر ب تــرس کــودکان مؤث
ــا رویکــرد ایفــای نقــش  ــازی درمانــی ب نکتــه اشــاره کــرد کــه ب
فرصتــی بــرای رشــد درون فــردی کــودک و کســب مهارت‌هــای 
ــا  ــان ب ــن درم ــی ای ــودک در ط ــد و ک ــاد می‌کن ــی ایج اجتماع
گرفتــن بازخوردهــای مناســب تشــویق بــه خودآشکارســازی 
توســط درمانگــر، توانایــی ابــراز هیجان‌هــا و دریافــت بازخوردهــا و 
حمایت‌هــای لازم شــده و بــه تبــع آن تــرس در کــودک کاهــش 

.)25( می‌یابــد 
ــرس  ــه ت ــه ریش ــا ک ــت از آنج ــوان گف ــر می‌ت ــی دیگ در تبیین
تجــارب  غیرمعقــول،  باورهــای  در  می‌توانــد  ناشــناخته‌ها  از 
ــن  ــد والدی ــش از ح ــری بی ــه کاری و کنترل‌گ ــته، محافظ گذش
باشــد و کــودک شــاید در محیــط دیگــری فرصــت ابــراز تــرس از 
چیزهــای مختلــف از قبیــل وقایــع طبیعــی و تروماهــای کودکــی 
را نداشــته اســت. تجربــه فضــای بــازی مبتنــی بــر ایفــای نقــش 
باعــث ارتقــای ابــراز وجــود و افزایــش خودبــاوری در مواجهــه بــا 
ــی  ــات درمان ــه در جلس ــرا ک ــود، چ ــف می‌ش ــای مختل رویداده
کــودکان متناوبــاً در تمرین‌هــای عملــی و ایفــای نقش‌هــای 
مختلــف درگیــر می‌شــوند، راهکارهــا و روش‌هــای برخــورد 
ــر  ــد و ه ــک می‌بینن ــف را از نزدی ــای مختل ــا پدیده‌ه ــران ب دیگ

ــه  ــر ب ــی توســط درمانگ ــای اصلاح ــود بازخورده ــه لازم ب ــا ک ج
ــن  ــه ای ــه در نتیج ــت ک ــوان گف ــاید بت ــود. ش ــا داده می‌ش آن‌ه
مــوارد کــودکان بــه توانایی‌هــای خــود بــرای مواجــه و چالــش بــا 
موقعیت‌هــای مختلفــی کــه ممکــن اســت در آینــده بــا آن مواجــه 
شــوند، اعتمــاد کــرده و توانایی‌هــای خــود را در مقابلــه بــا حــوادث 

ــد )26(.  ــم نمی‌گیرن ــت ک ــف دس مختل
یکــی دیگــر از نتایــج پژوهــش حاضــر آن بــود کــه روش درمــان 
کنــدال در کاهــش تــرس کــودکان بــه صــورت معنــاداری موثــر 
 Kendall و Norris بــوده اســت. ایــن نتایــج بــا یافته‌هــای
ــش  ــر کاه ــی ب ــه درمان ــن برنام ــد ای ــان دادن ــه نش )2020(، ک
ــر اســت، همســو  ــان موث اضطــراب و اســترس کــودکان و نوجوان
ــز  ــه Hunsche و همــکاران )2019(، نی ــج مطالع اســت )27(. نتای
حاکــی از ایــن بــود کــه ایــن برنامــه درمانــی در کاهــش اضطــراب 
اجتماعــی و تــرس از پزشــک و دنــدان پزشــک موثــر اســت، کــه 
بــا یافته‌هــای ایــن مطالعــه مشــابهت دارد )28(. مطالعــات انجــام 
ــکاران )1400(،  ــدی و هم ــط پیرون ــور توس ــل کش ــده در داخ ش
نشــان داد کــه ایــن برنامــه درمانــی در کاهــش اضطــراب جدایی و 

هــراس اجتماعــی کــودکان اثربخشــی داشــته اســت )29(.
ــرس  ــر کاهــش ت ــدال ب ــی کن ــه درمان ــن اثربخشــی برنام در تبیی
ــه  ــرد: از جمل ــاره ک ــی اش ــوارد مختلف ــه م ــوان ب ــودکان می‌ت ک
اســتفاده درمانگــر از فنــون گســترده رفتــاری و شــناختی، ترغیــب 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــیدن نقاش ــر و کش ــه تصاوی ــودکان ب ــویق ک و تش
ــا  ــب ب ــی متناس ــای اصلاح ــاد تجربه‌ه ــرس و ایج ــوع ت موض
ــی  ــاری و هیجان ــرات رفت ــه تغیی ــد ب ــه می‌توان ــودکان ک ــم ک فه
ــا شــرکت در  ــودک ب ــه ک ــه‌ای ک ــه گون ــود ب ــودکان منجــر ش ک
ــار و هیجــان خــود  ــت رفت ــه مدیری ــن جلســات می‌توانســت، ب ای
ــرس  ــانه‌های ت ــش در نش ــث کاه ــب باع ــن ترتی ــه و بدی پرداخت
شــود )30(. مطابــق بــا هــدف برنامــه درمانــی کنــدال کــه آمــوزش 
ــراب  ــرس و اضط ــش ت ــت کاه ــه‌ای در جه ــای مقابل مهارت‌ه
کــودکان می‌باشــد، در پژوهــش حاضــر در جلســات درمانــی ســعی 
شــد ماهیــت هیجــان و شــیوه‌های آگاهــی از هیجــان و همچنیــن 
ــراب  ــرس و اضط ــاری ت ــناختی و رفت ــی، ش ــای هیجان مؤلفه‌ه
ــراب در  ــرس و اضط ــه ت ــگام تجرب ــه در هن ــی ک و کژکاری‌های
هــر کــدام از ابعــاد شــناختی، هیجانــی و رفتــاری صــورت گیــرد، 
ــوزش داده شــود  ــودکان آم ــش ک ــا ســطح درک و دان متناســب ب
ــا افزایــش آگاهــی هیجانــی کــودکان و آموختــن  ــد ب کــه می‌توان
راه‌هــای مدیریــت هــر کــدام از مؤلفه‌هــای هیجانــی، در کاهــش 

ــوده باشــد. ــر ب تــرس کــودکان مؤث
نتایــج نشــان داد کــه بــازی درمانــی بــا رویکــرد ایفــای نقــش در 
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مقایســه بــا روش درمانگــری کنــدال در کاهــش تــرس از شکســت 
ــینه  ــج دارای پیش ــن نتای ــت. ای ــل کرده‌اس ــر عم ــاد موفق‌ت و انتق
قبلــی نبودنــد. در تبییــن ایــن نتایــج می‌تــوان گفــت کــه بــه نظــر 
ــا  ــی بچه‌ه ــات ذات ــا خصوصی ــر ب ــی بهت ــازی درمان ــد ب می‌رس
ســازگاری بیشــتری دارد، چــرا کــه کــودک از طریــق بــازی 
کــردن یادگیــری بهتــری دارد، از طریــق بــازی کــردن خــود را در 
ــد ســاعت‌ها  ــرار می‌دهد.کــودک می‌توان ــف ق موقعیت‌هــای مختل
بــدون خســتگی و مقاومــت از طریــق بــازی کــردن آمــوزش ببینــد 
ــرو شــود )31(.  ــر مســتقیم روب ــه روش غی ــا ترس‌هایــش ب کــه ب
ــق  ــناخته از طری ــودات ناش ــرس از موج ــر ت ــه ب ــرای غلب ــا ب مث
ــی ترســناک  ــد خــود نقــش موجــودات خیال ــازی نقــش می‌توان ب
ماننــد دیــو یــا پــری را بــازی کنــد، کــه ایــن موجــب نزدیکــی و 
درگیــری کــودک بــه صــورت ســالم و بــدون آســیب بــا یکــی از 
ترس‌هــای بنیادیــن کــودکان می‌شــود. یــا مثــا از طریــق بــازی 
کــردن می‌‌توانــد خــود نقــش پزشــک و دنــدان پزشــک بــه خــود 
بگیــرد و از ایــن طریــق ترس‌هــای مربــوط بــه پزشــکی در کودک 

ــد.  ــش می‌یاب کاه
ــری  ــری دارای یکس ــه دیگ ــر مطالع ــون ه ــش همچ ــن پژوه ای
محدودیت‌هــا می‌باشــد. اولیــن و مهم‌تریــن محدودیــت ایــن 
مطالعــه انتخــاب نمونه‌هــا تنهــا از جنســیت دختــر بــوده، همچنیــن 
نمونه‌هــا تنهــا از میــان دانــش آمــوزان ســال اول و دوم انتخــاب 
ــوزان  ــش آم ــران و دان ــه پس ــج ب ــم نتای ــن تعمی ــده‌اند، بنابرای ش
ســایر مقاطــع بایــد بــا احتیــاط صــورت بگیــرد. از طرفــی نمونه‌هــا 
تنهــا از شــهر اصفهــان انتخــاب شــدند، ممکــن اســت نتایــج ایــن 
درمان‌هــا در ســایر شــهرهای کشــور بــا بافــت فرهنگــی، مذهبــی 
و زبانــی متفــاوت، مشــابه نباشــد. در اخــر اینکــه جهــت ارزیابــی 
میــزان تــرس تنهــا از ابــزار خودســنجی توســط آزمودنی‌هــا 
ــج تحــت ســوگیری  ــه ممکــن اســت نتای ــتفاده شده‌اســت، ک اس
شــرکت‌کنندگان و والدیــن آنهــا قــرار گیــرد. جهــت رفــع 
ــدا ایــن درمــان  محدودیت‌هــای موجــود پیشــنهاد می‌شــود در ابت
در جنســیت پســران و دانــش آمــوزان بــا گــروه ســنی دیگــر نیــز 
انجــام شــود، تــا امــکان تعمیم‌پذیــری نتایــج بــالا رود. همچنیــن 
پیشــنهاد می‌شــود در ســایر شــهرهای کشــور بــا فرهنــگ و زبــان 
ــج  ــی در نتای ــای فرهنگ ــر تفاوت‌ه ــا اگ ــود، ت ــرا ش ــاوت اج متف
ــرد. در  ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــد، م ــته باش ــش داش ــد نق می‌توان
نهایــت بهتــر اســت تنهــا بــه ابزارهــای خودســنجی اکتفــا نشــود 
و بــه صــورت کیفــی و از طریــق مصاحبــه و مشــاهده، اثربخشــی 

ــرد. ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــا م درمان‌ه

نتیجه‌گیری
نتایــج حاصــل از مطالعــه نشــان داد کــه درمان‌هــای بــازی 
ــودکان  ــای ک ــان ترس‌ه ــر دو در درم ــدال ه ــی و روش کن درمان
ــی  ــازی درمان ــه ب ــد ک ــته‌اند، هرچن ــری داش ــش موث ــر نق دخت
ــود  ــنهاد می‌ش ــن پیش ــت. بنابرای ــته اس ــتری داش ــی بیش اثربخش
کــه متخصصــان ســامت روان جهــت درمــان اختــالات روانــی 
ــه  ــا ب ــن درمان‌ه ــا از ای ــی آنه ــت روان ــاء  بهداش ــودکان و ارتق ک
ــا طبیعــت و ویژگی‌هــای شــخصیتی  ــی کــه ب ــازی درمان ــژه ب وی
کــودک همخوانــی بیشــتری دارد، بهــره ببرنــد، کــه ایــن بــه نوبــه 
ــودکان را  ــتعدادهای ک ــروز اس ــد و ب ــد  فرصــت رش ــود می‌توان خ
فراهــم کــرده و جلــوی تشــدید اختــالات روانــی را در آینــده نــه 
چنــدان دور بگیــرد و بــه تبــع آن جامعــه نیــز از ایــن اســتعدادها در 

ــرد.  جهــت رشــد و توســعه خــود بهــره خواهــد ب
پایان‌نامــه  از  برگرفتــه  مقالــه  ایــن  اخلاقــی:  ملاحظــات 

ــاق  ــد اخ ــا  ک ــه ب ــت ک ــت اس ــنده نخس ــد نویس کارشناسی‌ارش
IR.UI.REC.1399.034 در رشــته روانشناســی بالینــی دانشــگاه 

ــوی  ــی آن از س ــوز اجرای ــن مج ــت. همچنی ــوده اس ــان ب اصفه
ــایر  ــت. س ــادر شده‌اس ــان ص ــهر اصفه ــرورش ش ــوزش و پ آم
ملاحظــات اخلاقــی ماننــد رضایــت کامــل افــراد نمونــه و رعایــت 
اصــل رازداری و محرمانــه مانــدن اطلاعــات نیــز در نظــر گرفتــه 

ــت. ــده ‌اس ش
حامــی مالــی: ایــن مطالعــه بــدون حامــی مالــی و در قالــب پایــان 
ــی در دانشــگاه  ــته روانشناســی بالین ــد در رش ــه کارشناسی‌ارش نام

اصفهــان انجــام شــده ‌اســت.

سپاسگزاری
بدیــن وســیله از مســئولان مــدارس ابتدایــی، معلمان اولیــا و دانش 
آموزانــی کــه در ایــن پژوهــش شــرکت داشــتند تشــکر و قدردانــی 

مــی شــود.

تضاد منافع
ــارض  ــه تع ــچ گون ــندگان هی ــرای نویس ــش ب ــن پژوه ــام ای انج
منافعــی را بــه دنبــال نداشــته اســت و نتایــج آن کامــا شــفاف و 

ــزارش شــده ‌اســت. ــدون ســوگیری گ ب
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