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Abstract  
Objective: The purpose of this study was to 

investigate the effectiveness of play therapy on 
reducing social anxiety and increasing emotional 
insight in children with sensory-motor disorder in 
elementary school of Arak. Method: The method 
of this quasi-experimental research was pre-test, 
post-test and 2-month follow-up. The statistical 
population consisted of all children with sensory 
and motor disorders in Arak City who received 
educational and rehabilitation services in the 
academic year 2018-2019. The sample consisted of 
26 students with sensory and motor disorders who 
were selected by simple random sampling method 
and divided into experimental and control groups. 
The experimental group received an eight-session 
intervention in 70 minute weekly sessions and the 
control group did not receive any intervention. 
Watson and Freund's Social Anxiety Scale and 
Shiring Emotional Insight Questionnaire were used 
to collect the required data. Repeated measures 
analysis of covariance was used to analyze the data. 
Results: The results of repeated measures analysis 
of covariance showed that play therapy can 
decrease social anxiety and increase emotional 
insight in children with sensory-motor disorder 
(P≤0/001). Conclusion: The results have important 
direct and implicit clinical applications in 
improving emotional insight and reducing social 
anxiety in children with physical and motor 
disabilities. 
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 مقدمه

 را متفاوتي رشدی مسیرهای تحول، فرایند در کودکان

 و ناشناخته اغلب عوامل یانم این در .کنندمي طي

 تبیین دنبال به پیشگیری جهت علم که زایيبآسی

 تأثیر تحت را کودکان از برخي رشد مسیر است، آن

 و ميجس ناگوار پیامدهای و دهدمي قرار

 وجود به آنها بر تسلام حوزه در را شناختيروان

 آسیب (.2011 پولن، و هالاهان )کافمن، آوردمي

 توجه قابل موارد از یکي حرکتي -حسي مهارت

 است پیشگیری و سلامت حوزه در تحولي فرایندهای

 این زندگي آغازین فرایند در (.1388 )منصور،

 و زدنگچن مهارت بدن، کنترل توانایي با ،هـاتمهار

 در آن شدنهپیچید با و شوديم شروع اشیا وارسي

 به دستیابي و محیط کشف و وارسي امکان زمان طي

 این از و شودمي فراهم کودک برای جدید هایهتجرب

 شودمي تسهیل ارتقا و شناختي هایيتوانای راه

 مسائل به مربوط پژوهشي ادبیات در (.1388 )منصور،

 نگاننشا عنوان، با مشکلات این حرکتي، مشکلات و

 ؛2011 همکاران، و )کافمن کودک حرکتي خام

 بدکارکردی (،1395 شریفي، و معتمدیگانه نعمتي،

 همکاران، و )کافمن مغزی فلج بدون حرکتي -ادراکي

 یا شناختيبعص جزئي بدکارکردی (،2011

 آمریکا، پزشکينروا )انجمن کودکي پریشيکادرا

 کودکان از گروه این در است. شده توصیف (2013

 انجام برای کودکان توانایي بر حرکتي هایبآسی

 هـاتمهار این گذارد.يم تأثیر روزمره یهـاتفعالی

 خودمراقبتي تکالیف و تحصیلي عملکردهای شامل

 (.2013 1اآمریک پزشکينروا )انجمن است

 است، نامتجانس کودکان در حرکتي یهااختلال

 در است ممکن کودکان این از برخي عبارتيهب

 کهيدرحال باشند، داشته مشکل مختلف هایمینهز

 دچار خاص حوزه یک در است ممکن دیگر برخي

 (1395 شریفي، و معتمدیگانه )نعمتي، شوند مشکل

 13 تا 6) بین مدرسه سنین کودکان از بالایي درصد

 نیازمند و بوده حرکتي مشکلات دچار نوعي به سال(

 دیگر سوی از (.2007 )هیلر، باشنديم مداخله

 پدیده یکعنوان به و ناپذیررانکا است واقعیتي معلولیت

 وجود جوامع در تاکنون گذشته هایهدور از اجتماعي

 وسیلههب معلولیت مفهوم این، وجود با است. داشته

 ناتواني جهاني بندیهطبق در 2يجهان بهداشت سازمان

 برای چتری اصطلاح یکعنوان به سلامت، و کارکردی

 یهـاتمحدودی و کارکردی یهـاتمحدودی ا،هبآسی

 همکاران، و )کاراسکو است شده مطرح مشارکتي

 جمعیت درصد 10 که شودمي زده مینتخ (.2011

 (.2007 )اسپنسر، کنندمي زندگي معلولیت یک با دنیا

 معلولیت دارای افراد که دهدمي نشان مطالعات نتایج

 نفس عزت وان،ر سلامت وضعیت از حرکتي ميجس

 بالای سطوح سلامت، از کمتر مندیترضای تر،نپایی

 و عاطفي یهـاتحمای از پایین سطوح و افسردگي

 هستند برخوردار اجتماعي تعهدات و مشارکت

 (.2013 سوایدن، و هوکس )نوسک،

 دارای کودکان که شناختيروان عوامل از یکي

 شهو هستند، درگیر آن با حرکتي حسي اختلالات

 در تحول تریندجدی ،3هیجاني وشه است. هیجاني

 آن از و است هیجان و تعقل یانم رابطه فهم ینهمز

 زمینه  در بزرگ انقلاب یک چکانهماشعنوان به

 شهو مفهوم واقعرد .شودمي یاد رواني بهداشت ارتقای

 و هـاتمهار مجموعه از عاملي چند حیطه یک هیجاني،

 فرد هایيتوانای بر که است اعياجتم یهـاتصلاحی

 و مسئله حل هیجان، مدیریت و درک تشخیص برای

 با را فرد مؤثری طرز به و گذارديم تأثیر سازگاری

 کندمي سازگار زندگي ایهشچال و فشارها نیازها،

 هوش (1995) گلمن عقیده به (.2006 آن،-)بار

 و خویشتن ایهساحسا شناخت از عبارتند هیجاني،

 در مناسب هایمیمتص اتخاذ برای آن از تفادهاس

 کنترل و رواني وضع خوی، و خلق اداره توانایي زندگي،

 شکست زمان که است عاملي درواقع و است هاشتکان

 و انگیزه ایجاد فرد در هدف به نیافتنتدس از ناشي

 شناخت ضمن تا سازدمي قادر را فرد و کندمي یدما

 و مردم با مناسب هایطارتبا دایجا به دیگران و خود
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 همکاران، و کینگ-)لاندو بپردازد محیط با سازگاری

 زمینه در هاپژوهش بیشتر نظری خاستگاه (.2015

 مایر و سالوی کارهای از برگرفته هیجاني هوش مفهوم

 یکعنوان به هیجاني هوش آنان نظر از است. (1990)

 و کاربرد خت،شنا ابراز، ادراک، ظرفیت بر ناظر توانایي

 شواهد است. دیگران و خود در هاهیجان کنترل

 هوش با افراد اینکه بر مبني دارد وجود بسیاری

 زندگي در موفقند؛ زندگي از حیطه هر در بالا هیجاني

 باعث آنها فکری یهـاتعاد و کارآمدند و خرسند خود

 شوند تبدیل کارامد و مولد افرادی به آنان که شودمي

 نشان مطالعات نتایج (.2012 اورتیز، از قلن )به

ا ب کليي توانایعنوان یک  هیجاني هوش دهدمي

 دارد مثبت رابطه اجتماعي و عاطفي ازگاریس

 ری و دوران آکسترا (.2004 سجوبرگ، و )انگلبرگ

 هاینهیجا تشناخ با رابطه در که نوجواناني (2010)

 برای را لازم یهاتوانایي و هستند مشکل دچار خود

 از پراسترس شرایط در ندارند، خود هیجانات تنظیم

 با را استرس ماهیت نبوده، برخوردار خوبي کنترل

 سازگاری از و کنندمي درک بالاتری شدت

 همچنین برخوردارند. کمتری شناختيروان

 نشان (2011) بک نیت و بارون باستین، یهامطالعه

 با بهتر طارتبا با بالا هیجانيوش ه که دهدمي

 تر،یقو اجتماعي هایهشبک عاطفي، ثبات همسالان،

 اعتیاد، همچون ایيهیناسازگار با و مستقیم رابطه

 رابطه منزل، از فرار شخصیت  اختلال الکل، مصرف

 دارد. عکس

 ترینیجد از یکي4اجتماعي اضطراب اختلال

 -حسي اختلالات با نوجوانان و کودکان مسائل

 تنها نه اضطراب از معیني حسط وجود است. حرکتي

 ضروری نیز زندگي امور انجام برای بلکه بقا شرط

 سطح از شدنر بیشت صورت در اضطراب این اما است،

 و دهدمي دست از را خود سازگاری نقش معیني،

 این در که شودمي انطباقي غیر رفتارهای به منجر

 و )لیدوکس کرد تلقي بیمارگونه را آن توانمي صورت

 اجتماعي، اضطراب اختلال اصلي ویژگي (.2016 فین،

 یا اجتماعي یهـاتموقعی از مستمر و شدید ترس

 از حضور در فرد شرمساری موجب که است عملکردی

 با رویارویي از فرد نهایت در و شودمي هـاتموقعی این

 فرد اینکه باوجود .کندمي اجتناب هـاتموقعی این

 در اما است، خود ترس بودني طقغیرمن متوجه

 پزشکيروان )انجمن است ناتوان ترس این کنترل

 ارزیابي از اختلال این به مبتلا افراد (.2013 ،5آمریکا

 و عملکردی یهـاتموقعی در دیگران منفي

 هايمهمان به رفتن مانند اجتماعي یهـاتموقعی

 این از که کنندمي سعي اغلب نتیجه در و ترسنديم

 توجهيقابل ناراحتي با یا و کنند اجتناب هـاتموقعی

 هیمن، -جاگر و )ونزول کنند تحمل را شرایط این

 روزانه یهـاتفعالی از بزرگي بخش پدیده این (.2014

 طوربه است ممکن و کندمي تخریب را فرد

 دهد کاهش را زندگي کیفیت سطح توجهيقابل

 اختلال دارای فرادا (.2012 اولندیک، و )کاورت

 رفتار رویدادها، با مواجهه در اجتماعي اضطراب

 )کراسگ، دهندمي نشان خود از را گریز و اجتنابي

 این در (.2014 آرچ، و ویلارداچ تیلور، بورگلند، نیلس،

 دارای افراد زیرا دارد، ایویژه اهمیت موقعیت اختلال،

 از انواعي درگیر اجتماعي اضطراب اختلال

 هستند اضطراب برانگیزاننده که هستند یيهـاتیموقع

 هـاتموقعی این (.2013 آمریکا، پزشکيروان )انجمن

 سخنراني، کلاس، یا همایش در شرکت مهماني، شامل

 هست ناآشنا افراد با مکالمات و جمع در خوردن

 از اختلال این شروع (.2010 ،امیر و ومیاب )تایلر،

 پزشکيروان )انجمن است نوجواني و کودکي سنین

 عمر طول در اختلال این شیوع (.2013 آمریکا،

 -کلنچ )کارلسن، دارد درصد 16 تا 4/2 از ایدامنه

 (.2014 راناس، و روی آس،

 از کودکان شناختيروان یهااختلال درمان برای

 گرفته بهره متعددی دارویيرغی و دارویي یهاروش

 بر کودک انگراندرم از برخي ،میان این در .شودمي

 و احساسات ابراز و بیان در کودکان که باورند این

 توانمند بزرگسالان قدر به کلام راه از خود یهاهیجان

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ec

.ir
 a

t 1
2:

34
 +

04
30

 o
n 

F
rid

ay
 A

pr
il 

30
th

 2
02

1

http://joec.ir/article-1-1190-fa.html


 77-92 ،1399، 4ه شمار ،بيستم سال ،ياستثناي كودكانفصلنامه 
__________________________________________________________________________________________ 

80 

 رهنمودی غیر و هنری یهاروش رو این از نیستند،

 نقش هابازیباسبا آن در که درمانيبازی همانند

 )گالا کنندمي ایفا را کودک زبان نقش بازی و کلمات

 هنری آثار خلق و درماني نقاشي (.1999 لاندرت، و

 (،1394 تقوایي، و کولایي خدابخشي )رضایي،

 )خدابخشي آهنگین حرکات اجرای و شعرخواني

 خلاقانه یهاروش سایر و (1394 همکاران، و کولایي

 آرام، محیطي ایجاد با درمانيبازی باشد. مؤثر دتوانمي

 امکان این دیدهیبآس و رنجور کودک به آزاد و پذیرا

 تعیین پیش از درماني ساختار بدون تا دهدمي را

 و خویش احساسات باورها، آزادانه کشف به ایشده

 هاهمشیره دوستان، بازی با تجربه این بپردازد. دیگران

 تعریف براساس (.2010 )ری، است متفاوت والدین و

 درمانيبازی» (2009) بریتانیا درمانيبازی انجمن

 زمان که است درمانگر و کودک بین پویا یندیفرا

 و کندمي پیدا را خود بازی فضای کودک آن، اجرای

 زندگي که چیزی آن به ناخودآگاه یا خودآگاه طوربه

 است، داده قرار تأثیر تحت را او حال و گذشته

 درماني جایگزین ،درمانيبازی «.دیشدانمي

 مشکلات از وسیعي دامنه برای مناسبي شناختيروان

 دامنة در که است نوجواناني و کودکان ختيشناروان

 لاندرت، و )هریس دارند قرار سال 16 تا 3 سني

 درمانيبازی دهدمي نشان مطالعات نتایج (.1997

 مثل شناختيروان اختلالات از وسیعي طیف برای

 اضطراب (،2005 ردی، و )پدرو افسردگي و اضطراب

 وانگ، و یانگ ؛2008 ن،همکارا و )لوینسون جدایي

 دهشیری، مي)ابراهی شبانه یهاترس (،2019

 اجتماعي یهاترس (،1390 طهماسیان، و مظاهری

 )چیل بیماری اضطراب کاهش (،2015 )هونگ،

 تروما دچار کودکان (،2014 سونگارو، و نوولا ماکوری،

 رشدی مشکلات (،2017 )باگرلي، رواني هایهضرب یا

 (،2012 همکاران، و )گینسبرگ ميتکل اختلالات و

 انآموزدانش اجتماعي و هیجاني یهـاتمهار بهبود

 کودکان (،2014 همکاران، و کشه)چین دبستانيپیش

 و )برزگری توجه کمبود و فعاليبیش اختلال دارای

 طیف اختلالات هبمبتلا کودکان و (2011 ،ینيمز

  دارد. کاربرد (2009 پاکمن، و )لیلس اتیسم

 کمبود ،هاپژوهش نتایج به توجه با جموعمدر

 با انآموزدانش در هیجاني هوش یهـاتمهار

 هایصشاخ روی دتوانمي حرکتي -حسي یهااختلال

 اکپانگ، و )جورج بگذارد منفي تأثیر روان سلامت

 احساس مانند ضعیف رواني عملکرد موجب و (2012

 یین،پا نفس عزت ی،امیدنا منفي، پندارهدخو گناه،

گي پایین، انزوای اجتماعي شایست اجتماعي، اضطراب

 و )امرسون شود زندگي از پایین مندیو رضایت

 پژوهشي ادبیات به توجه با ورنای از (.2008 لیولین،

 درباره فراواني یهامطالعه که شودمي استنباط

 و اجتماعي اضطراب کاهش بر درمانيبازی اثربخشي

 صورت به و مختلف یهاگروه در هیجاني هوش افزایش

 حرکتي -حسي اختلالات با کودکان در اختصاصي

 این در اندکي بسیار یهاپژوهش ولي است شده انجام

 پیدا اختصاص حرکتي توانيکم با نوجوانان به زمینه

 عامل مواقع از بسیاری در دیگر، طرف از است. کرده

 ریبرقرا در حرکتي توانيکم با نوجوانان مشکلات اصلي

 استفاده و پیراموني محیط با سازگار و مؤثر ارتباط

 هایهحیط در اجتماعي یهـاتمهار از نکردنتدرس

 خانه، در زندگي خود، از مراقبت )ارتباط، مختلف

 است. فراغت( اوقات و ایمني و سلامت رهبری،دخو

 مشکلات به منجر آنها نایافتهشساز رفتارهای بنابراین،

 تأثیر و شودمي آنها زندگي ابعاد ههم در شناختيروان

 این بر گذارد.مي افراد سایر با آنها تعامل بر نامطلوبي

 عزت که است شده تأکید یيهابرنامه آموزش به اساس

 کودکان هیجاني مدیریت توانایي و روان سلامت نفس،

 بهبود مطلوبي نحو به را حرکتي -حسي اختلالات با

 پور،حبیب بناب،غباری ر؛آبکناجلیل )عاشوری، بخشد

 در مختلفي آموزشي پیشنهادهای رونایاز .(1392

 )تنظیم هیجاني هوش یهـاتمهار بهبود زمینه

 کاهش و هیجاني سازگاری روان، سلامت هیجاني(،

 ارائه متخصصان وسیلهبه آنها اجتماعي اضطراب سطوح

 به موارد این از اینمونه درمانيبازی که است شده
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 اثربخشي پژوهش این از هدف بنابراین، .روديم رشما

 افزایش و اجتماعي اضطراب کاهش بر درمانيبازی

 حرکتي حسي اختلال دارای کودکان هیجاني هوش

 پژوهش این یهاسؤال بود. اراک شهر ابتدایي مقطع

 کاهش بر تأثیری درمانيبازی آیا -1 از: عبارتند

 حسي لاختلا دارای کودکان اجتماعي اضطراب

 افزایش بر تأثیری درمانيبازی آیا -2 دارد؟؛ حرکتي

 حرکتي حسي اختلال دارای کودکان هیجاني هوش

 دارد؟

  روش

 یک هدف نظر از حاضر پژوهش :پژوهش طرح

 آوریجمع نظر از پژوهش این و کاربردی پژوهش

 طرح است. آزمایشينیمه پژوهش یک هاداده

 و آزمونپس -مونآزپیش حاضر پژوهش آزمایشينیمه

 پژوهش این در بود. 6گواه گروه با ماهه( 2) پیگیری

 بر درمانيبازی یعني مستقل، متغیر یک اثربخشي

 هیجاني هوش و اجتماعي اضطراب وابسته متغیرهای

 :باشدمي زیر اجرایي مراحل شامل و است شده بررسي

 اجرای -2 ها؛آِمودني تصادفي کردنجایگزین -1

 متغیر اجرای -3 ؛هاداده آوریجمع و آزمونپیش

 -6 و آزمونپس اجرای -4 آزمایش؛ گروه روی مستقل

 فاصله )با هاداده آوریجمع و پیگیری آزمون اجرای

  ماه(. 2 زماني

 جامعه :گیریهنمون روش و آماری نمونة آماری، جامعة

 اختلالات دارای کودکان ميتما شامل پژوهش این

 در که بود اراک شهر الس 11 تا 8 حرکتي و حسي

 اراک شهر آموزشي مراکز در 1397-98 تحصیلي سال

 150) کردندمي دریافت توانبخشي و آموزشي خدمات

= N.) 26 دارای ساله 11 تا 8 انآموزدانش از نفر 

 به عارف مرکز بین از حرکتي -حسي یهااختلال

 ورود معیارهای و ساده تصادفي گیریهنمون روش

 برای موافقت نبودن،یبستر و والدین با )زندگي

 و سال 11 تا 8 سني دامنه پژوهشي، طرح در شرکت

 براساس رفتاری و هیجاني یهااختلال نداشتن

 و تشخیصي راهنمایي ویرایش مینپنج هایملاک

 فدایي، و )توکلي (DSM-5)7رواني اختلالات آماری

 آموزشي، یهاجلسه در )غیبت خروج و (1394

 سایر و رفتاری و هیجاني یهااختلال داشتن

 وقفه به منجر که صرع مانند همبود یهااختلال

 مشاوره یهاجلسه در همزمان شرکت و شود آموزشي

 منظور به شدند. برگزیده پزشکي(نروا و درمانينروا و

 و مراکز مسئولان به اخلاقي، هایملاحظه رعایت

 نیناماط پژوهش در کنندهتشرک هایيآزمودن والدین

 صورت به پژوهش از آمدهتدسهب اطلاعات که شد داده

 اسرار حفظ منظور به شود. استفاده ناميب و محرمانه

 نتایج افراد، خصوصي حریم به نکردنزتجاو و شخصي

 برای و شود گزارش هاگروه گین(میان) کلي سطح در

 متخصصان ،انشناسوانر اختیار در تربیتي مقاصد

 و آموزش مراکز و بهزیستي پرورش، و آموزش

 قرار حرکتي -حسي توانيکم با کودکان توانبخشي

 شرکت از ناشي زیان و ضرر عدم درباره همچنین، گیرد.

 کنندگانتشرک اختیار در کامل اطلاعات پژوهش، در

 از بخواهند که زمان هر که بودند آزاد آنها و گرفت قرار

 پایان در کنند. اجتناب پژوهش در همکاری ادامه

 کنترل گروه برای روزه سه کارگاه یک نیز هشپژو

 بحث آنها با گروهي درمانيبازی تأثیر درباره و برگزار

 در و تهیه آموزشي جزوه یک نیز راستا نميه در شد.

 برای که است توضیح به لازم گرفت. قرار آنها اختیار

 آزمونپس و آزمونپیش مرحله در هاداده آوریجمع

 شد. استفاده هاهگزین پرکردن برای مربیان و والدین از

  ابزار

 ابزار سه از حاضر پژوهش متغیرهای بررسي منظور به

 شد. استفاده زیر پژوهش

 پرسشنامه :8(SAQ) اجتماعي اضطراب مقیاس

 به (1969) فرند و واتسون وسیلهبه اجتماعي اضطراب

 ساخته اجتماعي اضطراب ارزیابي و تشخیص منظور

 مقیاسخرده دو دارای ایماده 58 ارابز این است. شده

 ارزیابي از ترس و 9اجتماعي پریشاني و اجتناب

 ماده 28 اجتماعي اجتناب مقیاسخرده است. 10يمنف

 است ماده 30 منفي ارزشیابي از ترس مقیاسخرده و
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 زادهيمهراب و معیني نژاد،بساک نقل به ؛1969)

 رخی و بلي صورت به مقیاس این (.1390 هنرمند،

 بالاترین و 1 نمره تریننپایی .شودمي گذارینمره

 اجتماعي، اجتناب مقیاسخرده بود. خواهد 58 نمره

 پاسخ ماده 13 و )+( پاسخ ماده 15 که دارد ماده 28

 که باشدمي (0-28) بین نمره دامنه دارند. (-)

 در اجتماعي اضطراب دهندهننشا بالا به 12 هاینمره

 دهندهننشا (0-3) بین تنمرا و بالاست سطح

 مقیاسخرده است. پایین سطح در اجتماعي اضطراب

 آن ماده 17 که دارد ماده 30 منفي، ارزیابي از ترس

 این دامنه دارد. (-) پاسخ آن ماده 13 و )+( پاسخ

 بالا به 18 نمرات است. (30-0) بین نیز مقیاسخرده

 ارزیابي از ميک ترس که است افرادی دهندهننشا

 (.1388 آبادی،مهاش و )وکیلیان دارند دیگران منفي

 است. بالاتر اجتماعي اضطراب دهندهنشان بالاتر نمره

 آن، بازآزمایي پایایي ضریب فرند، و واتسون بررسي در

 شده محاسبه 60/0 همزمان، ملاکي روایي و 78/0

 (1394) همکاران و ایراني برقي پژوهش در است.

 و 78/0 کرونباخ آلفای روش با کل نمره پایایي ضریب

 74/0 گاتمن و براون – اسپیرمن تنصیف یهاروش با

 آمد. دست به

 شرینگ یا سیبر هیجاني هوش پرسشنامه

(EISS)11: (1996) شرینگ وسیلههب پرسشنامه این 

 گویه 33 حاوی پرسشنامه این است. شده ساخته

 شده بندیدرجه لیکرت ایهدرج 5 مقیاس با که است

 گویه 70 و قسمت دو آزمون این اصلي فرم است.

 که است بوده گویه 40 دارای اول قسمت است. داشته

 است. مانده باقي گویه 33 و شده حذف آن گویه 7

 داستاني گویه هر از قبل که بوده گویه 30 دوم قسمت

 ایراني فرهنگ با آن در چون و است داشته وجود

 این ت.اس شده حذف کامل طوربه نداشته، همخواني

 ،31) یهاسؤال خودانگیزی مقیاسخرده پنج آزمون،

 خودآگاهي (،1 ،9، 20،15 ،21 ،24 ،26 ،27

 خودکنترلي (،33 ،32، 14، 10،12، 6 ) یهاسؤال

 همدلي (،30، 23 ،18 ،16 ،11 ،5 ،2) یهاسؤال

 یهـاتمهار و (،29، 25، 22، 17، 4، 3) یهاسؤال

 اندازه را (28 ،19 ،13 ،8 ،7) یهاسؤال اجتماعي

 موافقت بیشترین ،1 انتخاب با آزمودني .کندمي گیری

 این و کندمي اعلام شده،مطرح عبارت با درا خو

 پیدا تقلیل 5 تا هاگزینه سایر انتخاب با موافقت

 وارونه صورت به آزمون از ماده 9 گذارینمره .کندمي

 6 هرآزمودني، مجموعدر است. شده گرفته نظر در

 5 و کلي نمره یکي که کندمي دریافت جداگانه نمره

 کمترین ست. هامؤلف از یکهر به مربوط آن نمره

 165 آن بیشترین و 33 آزمون این در شدهکسب نمره

 هوش دهندهنشان آزمون، این در بالا نمره است.

 کرونباخ آلفای (1380) منصوری است. بیشتر هیجاني

 کرده گزارش 84/0 حدود در را ایگویه 33 آزمون

 طریق از را آزمون این سازه روایي مچنینه است.

 و آزمون این درها آزمودني نمرات همبستگي سنجش

 آورده دست به r =63/0 میتاس کوپر نفس عزت تست

 همساني میزان آزمون، این پایایي بررسي در است.

 شد، اجرا نفری 400 نمونه یک روی که آزمون دروني

 به 84/0 پرسشنامه کل برای کرونباخ آلفای ضریب

 پرسشنامه مناسبي پایابي دهندهنشان که آمد دست

 در (.1380)منصوری، است شرینگ هیجاني هوش

 برای کرونباخ آلفای ضریب حاضر پژوهش

 ،72/0 خودآگاهي ،76/0 خودانگیزی یهامقیاسخرده

 یهـاتمهار و ،70/0 همدلي ،76/0 خودکنترلي

 .آمد دست به 80/0 پرسشنامه کل و 74/0 اجتماعي

 مدیران برای پژوهش ضرورت بیان از پس  :اجرا روش

 به نظر،مورد ایحرفه توانبخشي و آموزشي مراکز

 لازم اطلاعات مطالعه با رابطه در آنان والدین و کودکان

 در شرکت بر مبني کتبي نامهرضایت آنها از و شد داده

ها  کنندهشرکت ميتما نخست شد. اخذ پژوهش

 به را هیجاني هوش و اعياجتم اضطراب پرسشنامه

 آنها هاینمره و کردند تکمیل مربیان و والدین کمک

 طوربه سپس .شد گرفته نظر در آزمونپیشعنوان به

 گروه )هر کنترل و آزمایش گروه دو از یکي در تصادفي

 یک وسیلهبه درمانيبازی گرفتند. قرار نفر( 13
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 يشناسروان ارشدکارشناسي مدرک دارای شناسروان

 ساعتي یک جلسه سه در استثنایي کودکان آموزش و

 8 در نقش ایفای روش از استفاده با و شد گرفته فرا

 جلسه دو ایهفته و ماه دو در ایدقیقه 70 جلسه

 قرار آموزشي مداخله تحت را آزمایش گروه کودکان

 آموزشي نوع هیچ کنترل گروه به که صورتي در داد،

 نشد. ارائه

 از استفاده با پژوهش یهاداده :هاداده تحلیل و تجزیه

 آماری روش و 24 ویراست SPSS آماری افزارنرم

 و مکرر گیریاندازه با چندمتغیری کوواریانس تحلیل

 سطح و آن زیربنایي هایمفروضه رعایت به توجه با

  شد. انجام 05/0 خطای

 درمانيبازي آموزشي يهاجلسه خلاصه  1 جدول

  درمانيبازي وضوعم كاردستور زمان

  اول جلسه آزمونپیش درمان فضاسازی اجتماعي اضطراب آزمون اجرای 70

 به خشم بادکنک بازی اجرای و خشم موضوع توضیح 70

 انفرادی صورت

  دوم جلسه خشم بادکنک بازی

  سوم جلسه خشم بادکنک بازی دو( با )دو همدیگر همکاری با 12خشم بادکنک بازی اجرای 70

 ای داستان قالب در احساسات بیان، احساسات درباره توضیح 70

 درمانگر برای روزمره اتفاق
 چهارم جلسه احساسي کلمات بازی

 

 ورتص به روزمره اتفاقات یا داستان قالب در احساسات بیان 70

 گروهي یا دو با دو
 پنجم جلسه احساسي کلمات بازی

 

 از عدب هاصندلي روی نشستن و هاصندلي دور به چرخیدن 70

 افراد شدنبرنده و آهنگ شدنقطع
 ششم جلسه صندلي بازی

 

 از بعد هاصندلي روی نشستن و هاصندلي دور به چرخیدن 70

 گروهي شدنبرنده و آهنگ شدنقطع

  هفتم جلسه صندلي بازی

  هشتم جلسه آزمونپس پرسشنامه اجرای 70

 هاهيافت
 و آزمونپس - آزمونپيش موقعيت سه در هيجاني هوش و اجتماعي اضطراب يهامقياسخرده استاندارد( انحراف )و گينميان  2 جدول

 گواه و آزمايشي يهاگروه پيگيري
 گواه درمانيبازی  

 M SD M SD موقعیت متغیر

 اجتماعي آشفتگي و اجتناب

 926/0 23/14 33/1 53/14 آزمونپیش

 630/0 69/12 05/1 53/10 آزمونپس

 759/0 07/12 926/0 23/9 پیگیری

 منفي ارزیابي از ترس

 987/0 15/18 947/0 69/17 آزمونپیش

 11/1 92/16 04/1 61/13 آزمونپس

 926/0 76/15 926/0 23/12 پیگیری

 اجتماعي اضطراب

 32/1 38/32 42/1 23/32 آزمونپیش

 19/1 61/29 34/1 15/24 آزمونپس

 28/1 84/27 967/0 46/21 پیگیری

 یزیخودانگ

 09/1 76/15 987/0 15/16 آزمونپیش

 18/1 07/17 862/0 92/19 آزمونپس

 37/1 69/17 09/1 76/20 پیگیری

 34/1 15/19 11/1 07/19 آزمونپیش خودآگاهي

 32/1 07/20 52/1 23 آزمونپس

 39/1 46/20 60/1 07/24 پیگیری

 05/1 46/18 09/1 23/18 آزمونپیش خودکنترلي
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 877/0 53/19 09/1 76/22 آزمونپس

 25/1 92/19 19/1 46/23 پیگیری

 همدلي

 04/1 61/15 19/1 61/15 آزمونپیش

 04/1 61/16 19/1 23/19 آزمونپس

 05/1 53/17 12/1 23/20 پیگیری

 اجتماعي مهارت

 862/0 07/13 912/0 13 آزمونپیش

 11/1 07/14 53/1 76/16 آزمونپس

 34/1 15/15 60/1 07/18 پیگیری

 هیجاني هوش

 25/2 07/82 49/2 07/82 آزمونپیش

 93/1 38/87 89/2 69/101 آزمونپس

 91/2 76/90 53/2 61/106 پیگیری

 گروه ،شودمي مشاهده 1 جدول در که طورهمان

 کنترل گروه به نسبت مداخله دریافت از پس آزمایش

 بالاتری هیجاني هوش و ترنپایی اجتماعي اضطراب از

 آزمون نتایج است. برخوردار گواه گروه با مقایسه در

 که داد نشان 13زویلک شاپیرو بودنلنرما مفروضه

 اجتماعي اجتناب از اجتناب یهامؤلفه آزمونپس

(291/0=P،) منفي ارزیابي از ترس (079/0=P،) 

 خودانگیزی (،P=545/0) اجتماعي اضطراب

(394/0=P،) خودآگاهي (780/0=P،) ودکنترليخ 

(175/0=P،) همدلي (337/0=P،) یهـاتمهار 

 (P=260/0) هیجاني هوش و (P=131/0) اجتماعي

 باکس ام آزمون مفروضه هستند؛ نرمال توزیع تابع

 P، 947/0 =F=529/0) اجتماعي اضطراب متغیر برای

 هیجاني هوش متغیر برای و (BOX= 419/37 و

(356/0=P، 897/0 =F 875/42 و =BOX) عنادارم 

 هایماتریس همگني شرط که است این بیانگر و نبود

 مفروضه نتایج است. برقرار کواریانس -واریانس

 یهامؤلفه درباره لون یهاواریانس همگني یهاآزمون

 موقعیت سه در هیجاني هوش و اجتماعي اضطراب

 برابری از حاکي پیگیری و آزمونپس ،آزمونپیش

 مفروضه است. کنترل و شآزمای گروه دو یهاواریانس

 و اجتماعي اضطراب یهاآزمونپیش بین خطي رابطه

 کمکي متغیرهایعنوان به هیجاني هوش

عنوان به آنها یهاآزمونپس و (14هـات)کوواری

 طيخهم عدم مفروضه شد. تأیید وابسته متغیرهای

 (هـات)کواری کمکي متغیرهای بین 15چندگانه بودن

 یا هـات)کوواری کمکي هایمتغیر که داد نشان

 90/0 بالای همبستگي یکدیگر با (هاآزمونپیش

 خط شیب همگني مفروضه بالاخره، و ندارند

 )متغیر آزمونپیش و گروه تعامل یعني رگرسیون،

 همچنین شد. تأیید بالا متغیرهای در کوواریته(

 ضریب شامل موچلي کرویت آزمون برای که نتایجي

 اضطراب یهامؤلفه برای آن حسط و مقدار و موچلي

 و (DF = 2 اسکور، کای =P، 62/5≤060/0) اجتماعي

 = 2 اسکور، کای =P، 565/5≤062/0) هیجاني هوش

DF) توانمي اینجا در است. نیامده دست به داریمعنا 

 آزمودني درون یهاواریانس برابری فرض که کرد بیان

 انيهیج هوش و اجتماعي اضطراب یهامؤلفه برای

  است. شده رعایت

 هاگروه بین که دهدمي نشان 3 جدول اطلاعات  

 لحاظ از زمان( × )گروه تعامل و گواه( و )آزمایش

 و اجتماعي )اضطراب وابسته متغیر از یکي حداقل

 همچنین دارد. وجود معناداری تفاوت هیجاني( هوش

 اوتتف پیگیری( و آزمونپس) سنجش یهازمان بین

 هاگروه بین کهجایيآن از دارد. ودوج معناداری

 لحاظ از زمان( × )گروه تعامل و گواه( و )آزمایش

 دارد، وجود تفاوت وابسته متغیرهای از یکي حداقل

 یهاواریانس تحلیل انجام به تفاوت نقطه بررسي برای

 از یکره روی تکراری مانوای متن در راههیک

 جدول در آن نتایج که شد مبادرت وابسته متغیرهای

 .است آمده 4
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 يهامؤلفه پيگيري و آزمونپس ،آزمونپيش هاينمره روي تکراري هايسنجش با متغيري دچن كوواريانس تحليل نتايج خلاصه  3 جدول

 هيجاني هوش و اجتماعي اضطراب

 اتا P خطا df فرضیه F  df ارزش آزمون موقعیت متغیر

 P 797/0≤001/0 23 2 244/45 203/0 ویلکز لمبدای )گروه( آزمودني بین 

 P 970/0≤001/0 21 4 944/17 030/0 ویلکز لمبدای )زمان( آزمودني درون اجتماعي اضطراب

 P 870/0≤001/0 21 4 051/35 130/0 ویلکز لمبدای زمان( × تعامل)گروه 

 P 873/0≤001/0 20 5 562/27 127/0 ویلکز لمبدای )گروه( آزمودني بین 

 P 994/0≤001/0 15 10 399/229 006/0 ویلکز لمبدای )زمان( آزمودني درون هیجاني هوش

 P 980/0≤001/0 15 10 865/71 020/0 ویلکز لمبدای زمان( × تعامل)گروه 

 پيگيري و آزمونپس ،آزمونپيش هاينمره روي تکراري مانواي متن در تکراري هايسنجش با راههيك واريانس تحليل نتايج  4 جدول

 گواه و آزمايش يهاگروه در اجتماعي اضطراب يهامؤلفه

 اتا SS DF MS F P وابسته متغیر تغییرات منبع

 آزمودني بین

  )گروه(

 P 494/0≤001/0 403/23 705/47 1 705/47 اجتماعي اجتناب

 P 681/0≤001/0 133/51 705/115 1 705/115 منفي ارزیابي تراز

 P 721/0≤001/0 368/75 567/187 1 567/187 اجتماعي اضطراب

 آزمودني درون

 زمان

 P 937/0≤001/0 057/355 942/180 1 942/180 اجتماعي اجتناب

 P 943/0≤001/0 088/395 077/200 1 077/200 منفي ارزیابي از ترس

 P 962/0≤001/0 369/410 412/256 1 412/256 اجتماعي اضطراب

 × )گروه تعامل:

 زمان(

 P 726/0≤001/0 434/63 327/32 1 327/32 اجتماعي اجتناب

 P 717/0≤001/0 759/60 769/30 1 769/30 منفي ارزیابي تراز

 P 729/0≤001/0 921/74 756/38 1 756/38 اجتماعي اضطراب

 آزمودني بین

 )گروه(

 P 553/0≤001/0 708/29 205/86 1 205/86 خودانگیزی

 P 448/0≤001/0 474/19 462/90 1 462/90 خودآگاهي

 P 558/0≤001/0 294/30 628/92 1 628/92 خودکنترلي

 P 462/0≤001/0 610/20 038/61 1 038/61 همدلي

 P 400/0≤001/0 033/16 462/66 1 462/66 اجتماعي مهارت

 P 512/0≤001/0 412/42 741/123 1 741/123 هیجاني هوش 

 آزمودني درون

 زمان

 P 908/0≤001/0 187/238 942/138 1 942/138 خودانگیزی

 P 852/0≤001/0 639/138 308/129 1 308/129 خودآگاهي

 P 943/0≤001/0 368/398 558/145 1 558/145 خودکنترلي

 P 933/0≤001/0 462/333 942/138 1 942/138 همدلي

 P 938/0≤001/0 451/365 327/166 1 327/166 اجتماعي مهارت

 P 951/0≤001/0 754/436 351/189 1 351/189 هیجاني هوش 

 تعامل:

 زمان(×)گروه

 P 627/0≤001/0 385/40 558/23 1 558/23 خودانگیزی

 P 664/0≤001/0 505/47 308/44 1 308/44 خودآگاهي

 P 840/0≤001/0 368/126 173/46 1 173/46 خودکنترلي

 P 702/0≤001/0 538/56 558/23 1 558/23 همدلي

 P 728/0≤001/0 268/64 250/29 1 250/29 اجتماعي مهارت

 P 657/0≤001/0 384/157 412/57 1 412/57 هیجاني هوش 

 تحلیل که دهدمي نشان 4 جدول در مندرج نتایج

 مربوط تکراری هایسنجش با راههیک یهاواریانسکو

 دو هر در پیگیری( تا آزمونپس )از هازمان اثر به

 معنادار هیجاني هوش و اجتماعي اضطراب متغیر

 ،شودمي مشاهده 4 جدول در که طورهمان .باشندمي

 ،P<001/0) اجتماعي اضطراب هاینمره بر گروه تأثیر
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 ،P<001/0) هیجاني هوش و (،F (24 و 1) =368/75

 توانمي بنابراین است. معنادار (F (24 و 1) =412/42

 و اجتماعي )اضطراب نمرات گینمیان بین که کرد بیان

 تفاوت گواه و آزمایشي گروه دو بین هیجاني( هوش

 اضطراب هاینمره بر زمان تأثیر دارد. وجود معناداری

 هوش و (،F (24 و 1) =P، 369/410<001/0) اجتماعي

 معنادار (F (24 و 1) =P، 754/436<001/0) هیجاني

 پوشي چشم که کرد بیان توانمي بنابراین .باشدمي

 )اجتناب نمرات گینمیان ینب آزمایشي گروه از کردن

 اضطراب منفي ارزیابي از ترس و اجتماعي آشفتگي و

 سه در آزمایشي گروه هیجاني( هوش و اجتماعي

 وجود معناداری تفاوت پیگیری و آزمونپس موقعیت

 برای گروه و زمان بین تعامل اثر همچنین دارد.

  =P، 921/74<001/0) اجتماعي اضطراب هاینمره

 =P، 384/157<001/0) هیجاني هوش و (F (24 و 1)

 کرد بیان توانمي بنابراین .باشدمي معنادار (F (24 و 1)

 هوش و اجتماعي اضطراب نمرات گینمیان تفاوت که

 متغیر سطوح به توجه با مختلف یهازمان در هیجاني

 مشاهده جدول در که طورهمان است. متفاوت گروه

 هاینمره بر )زمان(ها آزمودنين درو تأثیر از شودمي

 نتیجه توانمي هیجاني هوش و اجتماعي اضطراب

 بین گیریاندازه زمان از کردن پوشي چشم که گرفت

 پیگیری و آزمونپس در آزمایشي گروه نمرات میانگین

 تعامل اثر کهجایيآن از دارد. وجود معناداری تفاوت

 بین عامل و گیریاندازه زمان گروهي درون عامل بین

 به توجه با گروهي بین ساده اثر بود، معنادار گروهي

 بنفرني تصحیح از استفاده با گروهي درون عامل سطوح

  شد. بررسي

 در که داد نشان بنفروني تصحیح سطح نتایج

 پیگیری و آزمونپس ،آزمونپس و آزمونپیش مرحله

 گروه هیجاني هوش و اجتماعي اضطراب یهامؤلفه در

 دارد وجود معناداری تفاوت گواه روهگ و آزمایشي

(001/0≥P.) مرحله در که داد نشان همچنین 

 گروه پیگیری و آزمونپس ،آزمونپس و آزمونپیش

 و آزمونپس ،آزمونپیش موقعیت سه در آزمایشي

 نمرات گینمیان بین معناداری تفاوت پیگیری

 گروه هیجاني هوش و اجتماعي اضطراب یهامؤلفه

 (.P≤001/0) دارد وجود معناداری وتتفا آزمایشي

 گيرينتيجه و بحث

 شکاه بر درمانيبازی اثربخشي حاضر پژوهش هدف

 کودکان هیجاني هوش افزایش و اجتماعي اضطراب

 نشان پژوهش نتایج بود. حرکتي حسي اختلال دارای

 اجتماعي اضطراب کاهش بر درمانيبازی که داد

 است. بوده رمؤث حرکتي حسي اختلال دارای کودکان

 ی،رد و )پدرو مانند دیگر یهامطالعه با نتایج این

 وانگ، و یانگ ؛2008 همکاران، و لوینسون ؛2005

 طهماسیان، و مظاهری دهشیری، ميابراهی ؛2019

 سونگارو، و نوولا ماکوری، چیل ؛2015 هونگ، ؛1390

 ؛2012 همکاران، و گینسبرگ ؛2017 باگرلي، ؛2014

 ،زمیني و برزگری ؛2014 ن،همکارا و کشهچین

 است. همخوان (2009 پاکمن، و لیلس و 2011

 به درمانيبازی گفت توانمي نتایج این تبیین در

 از ترس بدون تا دهدمي را امکان این کودک

 قالبي در را خود شدهسرکوب و منفي یهاهیجان

 درمان، این در کند. ابراز بازی همچون پسندهجامع

 زماني و پذیردمي شرط و قید بدون را ککود درمانگر

 را آنها یهـاتصحب است، عصبي و نگران کودک که

 فعالیتي بازی (.2012 همکاران، و )واترز شنوديم

 و است کودکان برای کنندهسرگرم و بخشتلذ

 منفي و مثبت یهاهیجان آن انجام زمان در کودکان

 برای يناسبم روش ،روازاین .دهندمي بروز را خود

 از تا شودمي محسوب کودکان هایاضطراب درمان

 اب رویارویي برای را مناسب راهبردهای کودک راه این

 )چیل بیاموزد خود زندگي هایيآشفتگ و فشارها

 به درمانيبازی تجربه (.2014 همکاران، و ماکوری

 را محیط بر تسلط و خودکارآمدی احساس کودک

 يزندگ مشکلات برابر در را او نهایترد و دهدمي

 (.2017 )باگرلي، سازدمي توانمند

 کـه گفـت توانمي یافته این دیگر تبیین در

 پـژوهش در شـده هبـردرکـاهب هایبازی محتـوای
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 -حسي یهااختلال بـه مبتلا کودکان بـرای حاضـر

 کـه گیردمي بـر در را یيهاروش بیشتر حرکتي

 هــدف را کودکــان اجتمــاعي ـاطارتب و مشـارکت

 خشــم بادکنــک نمونــهعنوان به ؛دادندمي قــرار

 یهاجلسه در آن انجـام که (1390 شگفتي، )سهرابي

 تعامـل و همکـاری موجـب ـدتوانمي درمـاني

 بـازی شـود. حرکتي -حسي مشـکل دارای کودکـان

 بـا انکودکـ آشـنایي موجـب احساسـي کلمـات

 اضـطراب و اضطراب جملـه از خـود احساسـات

 بـازی و (1390 شگفتي، )سهرابي شودمي اجتمـاعي

 صحبت و کودکان وجود ابـراز موجـب نیـز معلـم

 دیگـر کودکـان بـرای معلـمعنوان به آنها کردن

 هبـداعتمـا افـزایش و تعامـل موجـب کـه شودمي

 حرکتـي -حسـي تمشـکلا دارای کودکـان نفـس

 نقـش هابازی این که گفت توانمي بنـابراین .شودمي

 کودکـان اجتمـاعي اضـطراب کـاهش در ایهعمـد

 ذکـر اسـت. داشـته حرکتـي-حسـي اخـتلال دارای

 دلیـل بـه هاپژوهش کـه اسـت لازم نکتـه ایـن

 صـورت ایـن بـه کودکــان در بـازی اثربخشـي

 یهاجلسه در کودکـان کـه انـدهردکـ اشــاره

 را خود یهاهیجان )بازی(، عمــل راه از درمانيبازی

 خـلاق تفکـر از مشـکلات حـل بـرای سـازند؛يم رها

 خـود هـایتوانایي و احساسات بـا و کنندمي اسـتفاده

 (.1392 همکاران، و پوریرم)ا شـوندمي آشـنا

 آشــنایي موجــب واندتيم درمانيبازی بنــابراین

 بــا حرکتــي -حســي اخــتلال دارای کودکــان

 از آنها که شــود خــود هـایتوانایي و احساســات

 این و کنند ابراز را خود اضطراب نــدتوانمي راه ایــن

 آنان در اجتماعي اضطراب کاهش موجب دتوانمي امر

 شود.

 درمانيبازی که داد نشان پژوهش نتایج همچنین

 حسي اختلال دارای کودکان هیجاني هوش افزایش بر

 دیگر یهامطالعه با نتایج این است بوده مؤثر حرکتي

 همکاران، و لوینسون ؛2005 ردی، و )پدرو مثال برای

 دهشیری، ميابراهی ؛2019 وانگ، و یانگ ؛2008

 چیل ؛2015 هونگ، ؛1390 طهماسیان، و مظاهری

 ؛2017 باگرلي، ؛2014 ارو،سونگ و نوولا ماکوری،

 همکاران، و کشهچین ؛2012 همکاران، و گینسبرگ

 پاکمن، و لیلس و 2011 ،ینيمز و برزگری ؛2014

 است. همخوان (2009
 لیـلد بـه که گفت توانمي یافته این تبیین در

 کودکـان، هیجـاني تحـول در بـازی اهمیت

 بخشـد. ـارتقا را هیجاني هوش دتوانمي درمانيبازی

 ذشـتگ از را او بـازی زیـرا ،کندمي بـازی انسـان

 دفـر از کـه مـواقعي در و سازدمي رهـا زمـان

 تصـور دیگـری شـخص را خـود شودمي خواسـته

 خـودی ؛سازدمي رهـا نیـز خـودش قید از را او کنـد،

 یبـرا بنـدها و قیـد همـه بـا اجتمـاعي دنیـای کـه

 مکـان، قیـود از ذهـن شدنآزاد این است. ختهسـا او

 انيتوانـ فـرد بـه ... و هـوش اجتمـاعي، سـطح زمـان،

 ـدتوانمي اینگونـه او و دهدمي را کاری هر انجـام

 بیشـتری تمایـل و کنـد تجربـه را نـو یهاهیجان

 در (.2019 )اکلر، باشد داشته آنها تجربه بـرای

 ـودکک بـازی، جریـان در و يدرمانبازی یهاجلسه

 خصوصهبـ هـایشنقـ ایفـای بـا تـا شودمي راغـب

 نظـر در کـاراکتر هیجـاني و احساسـي حالت قصه در

 ـنایـ از هوش و شـناخت کنـد. ابـراز را شـده گرفتـه

 ظــرنمــورد وضــعیت در کــه موضــوع

 اتيهیجانــ و احساســات چــه قصــه کاراکترهــای

 دهد افزایش را کودک هیجاني هوش دتوانمي دارند،

 (.2014 براکت، و )ایوکوایچ

 بیــان بــرای کــودک طبیعــي وســیله بــازی

 معروف شناسروان آدلــر، است. «خود» اظهــار و

 روشـيعنوان به هـایبـاز به نباید هرگز» که گویديم

 اظهـار نسـتکای «کـرد. نگـاه کشـيتوقـ بـرای

 مسـاوی کـودک بـرای کـردنیباز» که کنديم

 بـازی بزرگسـال. یـک بـرای کـردنتصـحب بـا اسـت

 بـازی، . «هسـتند کودکـان کلمـات بـازی، اسباب و

 یيهـاتفعالی در کودکـان شـرکت طبیعـي روش

 یهـاتمهـار کسـب سـبب سـرانجام کـه اسـت
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 مشـکلات بـا مقابلـه یبـرا ورزیـدگي و اجتمـاعي

 احساسـات، بـازی راه از کودکـان .شودمي زنـدگي

 و کنندمي بیـان را خـود هـایاضـطراب و هـايمناکـا

 از فـارغ کودکان همه پردازند.يم تعامل به یگراند بـا

 خـاص قـوم و نـژاد بـه تعلـق یـا مـو و پوسـت رنـگ

 و کنندمي یبـاز باشـند، که دنیا کجای هر در

 بـرای کـودک تـلاش واقـعدر بـازی فعالیـت

 را خود او راه این از که است محیط با آمـدنرکنـا

 (.2019 )اکلر، کندمي درک را دنیا و شناسديم

 با درمانيبازی یهابرنامه از استفاده نهایت در

 همدلي، خودآگاهي، خودانگیزی، افزایش بر تأکید

 دمفی بسیار افراد این برای ماعياجت یهـاتمهار

 حاضر، پژوهش دیگر کاربردی هدف بود. خواهد

 هایفهد مختلف سطوح از مربیان معلمان، کردنهآگا

 یادگیری کردنيعملیات مهم نقش و آموزشي

 صورت این در تنها که است درمانيبازی یهـاتمهار

 و آموزشي یهـاتفعالی نتایج در چشمگیری بهبود

 فرصت یادگیرنده و شد خواهد حاصل آنان يتوانبخش

 خود رد را کاربردی یهـاتمهار که کندمي پیدا

 بهبود به منجر توانایي این نتیجهرد دهد، پرورش

 .شودمي آنها در خود حرمت و اجتماعي اضطراب

 صخصورد مربیان و والدین به ادند يآگاه بنابراین،

 ی،کاربرد ماعياجت یهـاتمهار آموزش یتماه و نقش

 هوش مدیریت یهـاتمهار بهبود در سزایيهب تأثیر

 خواهد فردینبی و فردیندرو صورت به هیجاني

 داشت.

 حوزۀ یهاپژوهش سایر مانند نیز حاضر پژوهش

 اینکه جمله از داشت یيهـاتمحدودی رفتاری علوم

 مشکلات دارای کودکان فقط حاضر پژوهش نمونة

 در که بود اراک شهر ساله 11 تا 8 حرکتي حسي

 نقاط سایر و سني یهـاتجمعی سایر به نتایج میمتع

 ابزارهای از استفاده کرد. رعایت را احتیاط جوانب باید

 در سوگیری و دقت کاهش موجب شاید خودگزارشي

 در تا شودمي پیشنهاد روازاین شود، هاپاسخ

 و مصاحبه همچون ابزارهایي از آتي یهامطالعه

 اجتماعي اضطراب انیزم ارزیابي برای مشاهده

 یهـاتمحدودی از دیگر یکي همچنین شود. استفاده

 شناختيجمعیت متغیرهای نشدن کنترل پژوهش

 سطح و اقتصادی -اجتماعي وضعیت جملهاز

عنوان به معلولیت به نگرش و والدین تحصیلات

 نشدناجرا .باشدمي پژوهش در اثرگذار متغیرهای

 دلیل به ماهه( 6) مدتطولاني پیگیری ونآزم

 با را شپژوه این نتایج پذیرییممتع زماني، محدودیت

 نتایج مميتع باید حال، هر به .سازدمي مواجه دشواری

 سایر در دیگر توانبخشي مراکز به پژوهش این

 اینجا در .شود انجام احتیاط با هاناستا یا هانشهرستا

 بررسي به آتي یهاپژوهش که شودمي پیشنهاد

 عاطفي، رشد بر آموزشي یهابرنامه سایر اثربخشي

 -حسي معلولیت با افراد خود حرمت و روان سلامت

 مورد دتوانمي حاضر پژوهش نتایج بپردازند. حرکتي

 پرورش، و آموزش همچون يیهازمانسا استفاده

 با که هایيهمؤسس و درماني هایهمؤسس ها،هدانشگا

 مراکز و دارند سروکار نوجوانان و کودکان تربیت

 با افراد به بهتر خدمات ارائه منظور به توانبخشي

 که است شایسته گیرد. قرار حرکتي -ميجس معلولیت

 کودکان یهاویژگي سایر بر درمانيبازی آموزش تأثیر

 همچنین شود. بررسي حرکتي-حسي معلولیت با

 یهـاتجمعی از نیز دیگری هایهنمون در حاضر مطالعه

 بررسي برای شود. انجام متفاوت اجتماعي -اقتصادی

 مختلفي زماني مراحل شده،هارائ مداخله در ماندگاری

 گرفته نظر در مداخله اثربخشي میزان پیگیری برای

 و ودنبهصرفهب مقرون و بودنهکوتا به توجه با شود.

 به نسبت درمانيبازی رویکرد یهاتمرین همچنین

 ترمفه قابل و ترهساد )که درماني رویکردهای سایر

 ،انشناسروان متخصصان، تا شودمي پیشنهاد است(

 و والد روابط بهبود امر در مشاوران و روانپزشکان

 این هیجاني هوش و زندگي کیفیت افزایش کودک،

 داشته مدنظر مؤثر و نوین ایهشیوعنوان به را آموزش

ش آموز هبرنام کهد شومي پیشنهاد نهایتدر باشند.

 شناختيروان و آموزشي خدمات صورت به درمانيبازی
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 -حسي توانيکم با افراد به توانبخشي مراکز در و تدوین

 .شود ارائه حرکتي

 هاکبادکن ترکاندن بازی، این در خشم: بادکنک بازی

 و بشنود ببیند؛ را خود خشم سازدمي قادر را کودک

 که شودمي داده فرصت او به بنابراین کند. احساس

 به -1 کند. بیان را آن و کرده لمس را خود خشم

 سپس کند، باد را آن تا بدهید بادکنک یک کودک

 بادکنک که کنید کمک او به یا بزنید گره را بادکنک

 که دادیم توضیح کودک برای الف( بزند. گره را

 خشم معرف آن داخل هوای و بدن معرف بادکنک

 اینکه از )بعد کند سؤال خواستیم کودک از ب( است.

 خارج توانمي را بادکنک آن هوای آیا زد(، گره را آن

 کودک از کند. وارد آن داخل به هوایي یا کند

 هوای خشم و باشد بادکنک مغزش اگر پرسیدیم

 و خالي کردنر فک برای جایي آیا باشد، آن درون

 را بادکنک کودک سپس -2 داشت؛ خواهد روشن

  بیرون آن هوای تمام و شود منفجر تا کندمي فشرده

 راحت روش این آیا پرسیدیم کودک از الف( بیاید.

 کودکان از بعضي چون نیست؟ خشم ریختننبیرو

 این به راجع بترسند. بادکنک ترکیدن از است ممکن

 که دهید توضیح کودک برای ب( کنید. صحبت ترس

  یک بادکنک ترکیدن باشد، آدم یک بادکنک اگر

 شيء یک یا فرد، یک زدن مثل پرخاشگرانه عمل

 برای مناسبي روش کار، این آیا بپرسید بود. خواهد

 بادکنک بخواهید کودک از -3 است؟ خشم تخلیه

 او از اما نبندید، را آن سر بار این کند. باد دیگری

 آن داخل هوای که طوری دارد، نگه را آن سر بخواهید

 و است بدن بادکنک که دهید توضیح نشود، خارج

 بخواهید او از -4 است. خشم معرف آن داخل هوای

 با سپس کند، راخالي بادکنک هوای از ميک ،ميآرا به

 بپرسید او از الف( شود. بسته تا بگیرد را آن سر دست

 است؟ ترکیده آیا است؟ شده ترکوچک بادکنک آیا»

 یختنر بیرون برای روش این رسدمين نظر به آیا

 خشم که زماني تا بادکنک آیا باشد، مناسب خشم

 واقعیت این کودک برای ؟شودمي راحت شود، خارج

 ،شودمي تخلیه خشم که زماني تا کنید، برجسته را

 آرامش در بادکنک آن اطرافیان هم و بادکنک هم

 چندین را کار این بخواهید کودک از -5 بود. اهندخو

 خالي بادکنک هوای تمام که زماني تا تکرارکند بار

 معرف بادکنک داخل هوای دهید توضیح دوباره شود.

 را ما چیزهایي چه اینکه درباره کودک با است. خشم

 خشم آرام تخلیه مناسب هایهرا و کنندمي عصباني

 اجازه اگر بگویید کودک به کنید. صحبت چیست،

 بادکنک مثل شود، انباشته ما درون خشم دهیم

 دیگران و خودمان به و ترکدب و شده بزرگ دتوانمي

 که را مختلفي هایهشیو او سپس برسانیم. آسیب

 مرور کند، تخلیه مناسب شکل به را خود خشم بتواند

  .کندمي

 را کودک هاکبادکن ترکاندن بازی، این رد-12

 احساس و بشنود ببیند، را خود خشم سازدمي قادر

 خود خشم که شودمي داده فرصت او به بنابراین کند.

 کند. بیان را آن و کرده لمس را

 هانوشتيپ
1. American Psychiatric Association 

2. World Health Organization 

3. Emotional intelligence 

4. Social anxiety 

5. American psychiatry association 

6. Goup design  

7. Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition  

8. Social anxiety questionnaire (SAQ)  

9. Social avoidance and distress (SAD) 

10. Fear Negative evaluation (FNE) 

11. Emotional Intelligence Cicero's or Shering's 

(EISS)  

12. Shapiro Wilks 

13. Covariate 

14. Multicollinearity 
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