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Backgroud & purpose : The present study was conducted to investigate the effectiveness of play therapy with 

a problem-solving approach on learning anxiety and social anxiety of male students in the second year of elementary 

school in Torbat Jam. 

Method: The method of this study was semi-experimental with a pre-test and post-test design with a control group. 

The statistical population of the study is all elementary school students in Torbat Jam, 3972 people, according to 

the list obtained, there are 33 schools in Torbat Jam city, and 30 students were randomly assigned to two 

experimental and control groups using a multi-stage cluster method. The data collection tools used were the Pekran 

Learning Anxiety Questionnaire, the Jarabek Social Anxiety Questionnaire, and the Goldfried and Davidson 

Cognitive Play Therapy Protocol for Problem-Solving Behavior (each session 45 minutes to one hour). The obtained 

data were analyzed using descriptive statistics (mean, standard deviation) and inferential statistics (covariance 

analysis) using SPSS version 24 software. 

Results: The results showed that play therapy has a significant effect on learning anxiety (statistical power effect 

of 0.61 and significance of 0.003) and social anxiety (effect or difference of 0.75 and significance level of 0.003) 

of elementary school students. 

Conclusion: According to the findings of this study, play therapy based on the problem-solving approach has a 

positive effect on reducing learning anxiety and social anxiety in elementary school boys. Also, play therapy with 

a problem-solving approach is a useful strategy for reducing anxiety in male students. 
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چـکـیـده
 

دانش آموزان پسر دوره دوم  و اضطراب اجتماعی   یریادگیحل مسئله  بر اضطراب  کردیبا رو یدرمان یباز یاثر بخش یبا هدف بررسپژوهش حاضر  هدف:

  تربت جام انجام شد. یی ابتدا
جامعه آماری پژوهش کلیه دانش آموزان مقطع ابتدایی شهر تربت  آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بود. شیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش ن نیروش ا روش:

نفر از دانش آموزان به روش  30ی تعداد که به صورت تصادفمدرسه در سطح شهر تربت جام وجود دارند  33جام هستند که باتوجه به لیست اخذ شده تعداد 

، پرسشنامه اضطراب   پکران یریادگیپرسشنامه اضطراب از  هاابزار گردآوری داده جهت قرار گرفتند.  و کنترل شیدر دو گروه آزما خوشه ای چندمرحله ای

به دست  یاستفاده شد. داده ها دسونیویو د دیگلد فر دقیقه تا یک ساعت(  45)هرجلسه حل مسئله کردیبارو یشناخت یدرمان یپروتکل باز، جرابک اجتماعی 

  شد. لیو تحل هیتجز 24نسخه  SPSSکوواریانس( به کمک نرم افزار  لی)تحلی انحراف استاندارد( و آمار استنباط ن،یانگی)م یفیآمار توص یآمده با روش ها
 ای ریتاث زانیم( و اضطراب اجتماعی)003/0و معناداری   61/0برابر  یتوان آمار ریتاث زانیم)بر اضطراب یادگیری یدرمان ینشان داد که باز جینتا یافته ها:

  دارد. یمعنادار ریتاث دانش آموزان مقطع ابتدایی ( 003/0و سطح معناداری  75/0تفاوت برابر 
دانش در یادگیری و اضطراب اجتماعی  تأثیر مثبت بر کاهش اضطراب حل مسئلههای این پژوهش بازی درمانی مبتنی بر رویکرد  مطابق با یافته  نتیجه گیری:

 .باشد می پسران دانش آموزراهبرد مفیدی برای کاهش اضطراب در  حل مسئلههمچنین، بازی درمانی با رویکرد رد. دا آموزان پسر ابتدایی

ت مقاله
صا

مشخ
 

  07/08/1403 تاریخ دریافت مقاله :

 25/09/1403تاریخ پذیرش : 

 14/10/1403تاریخ انتشار : 

 :کلیدواژه ها

اضطراب  ،یریادگیحل مسئله، اضطراب  کردیبارو یدرمان یباز

   یاجتماع
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 مقدمه

ا اضطراب و ترس از بزرگترین دشمنانی هستند که بشر مجبور است ب

اضطراب درباره آسیب پذیری خودمان و ترس برای  آن روبرو شود.

مصائب دیگر  خودمان ، از جنگ وبقای خود. ما در دنیای بیرون 

درهراسیم. ولی در ضمن از درون به وسیله نیروی شوم قدرتمندی 

رباره درباره آینده نزدیک خود نیز هراسانیم. با توجه به اطمینان د

شویم و چیزی که برای ما ممکن است اتفاق بیفتد، ما مضطرب می

ارد که کنیم. در زندگی ما لحظاتی وجود داحساس عدم امنیت می

اراحت شود. همه ما مجبوریم با موقعیتهای دشوار و نباعث نگرانی می

اضطراب وضعیت تحریک  کننده در زندگی روزمره خود روبرو شویم،

شده هیجانی است که احساس نگرانی را هم دربردارد. زمانی که 

طرب گردد. فرد مضمی  های فرد شدت یابد ، فرد دچار اضطرابنگرانی

 و هر چیز دیگر دچار تنش، دلشوره و نگرانی است و در مورد خود

.. (1373)صادقی،پیوسته نیازمند است که به او اطمینان خاطر بدهند

ست اکنند و طبیعى  همه انسانها اضطراب را در زندگى خود تجربه می

زا  هاى تهدیدکننده و تنش که مردم هنگام مواجهه با موقعیت

 هسته، فروید  .(1384 ی؛فتح ییماهجو ان ؛یطارم) شوند مضطرب می

اضطراب یک ، مرکزی حالات نورروتیک را اضطراب می داند. آدلر

خصوصیت فوق العاده گسترده و همه گیر است و از همان روزهای 

مفهوم  ، اول کودکی تا سن پیری با کودك همراه است. هورنای

ت اضطراب را با نیازهای نابهنجار که محصول تجارب گذشته فرد اس

 واضطراب را در مقوله عوامل نا خودآگاه شخص ، یونگ پیوند داد.

ست. ااضطراب فاصله و شکاف میان حال و آینده  ،پرز جمعی قرار داد.

ی می رفتار غیر مسئولانه باعث بروز اضطراب و ناراحتی روان، گلاسر

اری، روانکاوی، رفت در حوزه روانشناسی؛ ار مکتب عمده تفکرچه شود.

 فرضیه های مهمی در مورد علل اضطراب بیان ،وجودی و بیولوژیکی

یماران کرده اند که هر یک از آنها از نظر مفهومی و علمی در درمان ب

 .(1390، هاشمی) مبتلا به اختلالات اضطرابی مزایایی دارند

، وسواس ،ترس مرضی) هفت نوع اضطراب  به نظر میلرو دلارد 

 ،انفکاك، اضطراب غیر عادی ، بیماری خیالی، اضطراب عمومی

گریبانگیر انسان می شود که ضعیف ترین آنها  مرضی و (، هیستری

شدید ترین آنها هیستری می باشد. اضطراب در یک تقسیم بندی 

نه . دیگر دو نوع است : الف( اضطراب طبیعی ب( اضطراب بیمار گو

در ارزیابی یک بیمار، پزشک باید بین سطوح طبیعی و بیمارگونه 

اضطراب تفکیک قائل شود. بیماران مبتلا به اضطراب طبیعی را می 

توان با اطمینان دادن و در صورت نیاز با روان درمانی کوتاه مدت 

درمان نمود. از نظر علمی اضطراب بیمارگونه با این واقعیت تفکیک 

د بیمار، خانواده و دوستان او و پزشک قبول می کنند می شود که خو

که اضطراب بیمارگونه ای در کار است. بیماران مبتلا به اضطراب 

روانی و درمان انفرادی خاص  -بیمارگونه مستلزم ارزیابی کامل عصبی

 .(1382، سادوك و کاپلان) هستند

اضطراب در یادگیری نقش مهمی دارد. اضطراب ، ذکاوت و هوش 

 هب رسیدن و تمرکز برای مستحکمی حل و راه کندانسانی را فعال می

 پاداش رضایت بخش است. ناراحتی ناشی از اضطراب متوسط و نتیجه

 کنیم کشف را اضطراب از دوری مختلف راههای تا کند، ما را وادار می

اب نفسه یک فرآیند یادگیری است. با وجود این بین اضطر فی این و

ن و یادگیری ارتباطی پیچیده وجود دارد. افزایش اضطراب تا میزا

ان بردن یادگیری، ولی پس از این میزلامعینی، محرکی است برای با

 شود و اگر میزان معین افزایش اضطراب باعث کاهش دریادگیری می

 واعث عدم وجود محرك یادگیری شده اضطراب بازهم افزایش یابد، ب

 یانید)به ایجاد خطر بیشتر در خطاها و اشتباهات منجر خواهد شد

  ،(1400ی،خانل یعل ،یاصفهان یبنائ ،یعراق یحائر ،یفرهاد ،یدردشت

این موضوع بدان معنی است که یک سطح مطلوبی از اضطراب برای 

جه اضطراب نتی یادگیری بهینه وجود دارد که پس از این سطح افزایش

معکوس داده و ضد سازنده است. در واقع اضطراب اثرات نامطلوب 

آموزان  مت روانی و کارکرد دانشلازیادی بر پیشرفت تحصیلی، س

ا رآموز در حالت اضطراب اعتماد به نفس و آرامش خود  دارد، دانش

 توانند مقدار آموزان بیخیال و خونسرد می دهد. دانش از دست می

 ر عصبی را قبل از این که به حد اضطراب بر سند تحملزیادی فشا

ویتر حساستر بوده و دارای قوه تخیل ق لاًکنند. اما برخی که احتما

تر مضطرب و  دهند، سریع هستند، بیشتر از خود واکنش نشان می

 یاسد ؛رغا پریشان شده و میزان اضطراب آنها نیز بیشتر خواهد شد

،1401). 

از اجتماع شناخته  مارگونهیعنوان ترس ب که بهی ضطراب اجتماعا

قرار گرفتن و  یابیاز مورد ارز یرمنطقیعبارت از ترس غ ؛شده است

که  یاست. در واقع کودکان و بزرگسالان گرانیشدن توسط د دهید

 ای ندیبگو یزیچ ترسندیهستند، م یدچار اختلال اضطراب اجتماع

 گرانیتوسط د ایشود  شانی انجام دهند که موجب شرمسار یکار

از کودکان و نوجوانان  یاریکه بس یینقد شوند. برخلاف مشکل کمرو

به  یاختلال اضطراب اجتماع گذارند؛یخودبخود آن را پشت سر م

اختلال اضطراب  .(1381)محمداسماعیل، شودیبرطرف نم یسادگ

اجتماعی به ترس آشکارومستمر از  موقعیت های اجتماعی یا عملکرد 

از این باور ناشی می شود که او در این موقعیت ها بگونه اشاره دارد و

عمل خواهدند کرد)کلارك و «تحقیر آمیز»یا « خجالت آور»ای 
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(. طی چند دهه گذشته،چندین الگوی نظری برای تبیین 1،2017ولز

مکانیزم های زیر بنایی اختلال اضطراب اجتماعی  ارائه گردیده است 

های شناختی تاکید دارند)برای مثال، که برخی از این الگوهابر فرآیند

 اساس مطالعات (. بر2017؛کلارك و ولز2015، 2بک، امریو گرینبرگ

 می بر درمان پی در بیماران این درصد 15 از کمتر شناسی، گیر همه

 پایین درمان بدون اجتماعی هراس برای اختلال بهبودی .میزان آیند

 اختلال عمده طور به) شخصیت اختلال صورت وجود در و است

 فراگیر اجتماعی اضطراب اختلال و( است مطرح شخصیت اجتنابی

 یک نقش به شناختی های نظریه بود همه ی خواهد کمتر این میزان

 اند کرده اشاره اجتماعی اضطراب اختلال و حفظ ایجاد در مهم عامل

 پیشنهاد است. همچنین پژوهشها اطلاعات پردازش سوگیرانه ی آن، و

 که گیرد می قرار پیوستاری روی بر اجتماعی اضطراب کنند که می

 چشمگیر افزایش آن دیگر در قطب و اجتماعی فوبی آن قطب یک در

گینسبرگ،بکر  عقیده دارد. به قرار اجتماعی های موقعیت در اضطراب

 عامل (دو2018)3هامیس، کتون، کندال، لینگر، اسکالوسکی و پاکنتی

 منفی ارزیابی از ترس شامل یکیاجتماعی،  اضطراب کنندۀ تبیین

موقعیتهایی  خصوص در خاص های نگرانی کننده است منعکس

 فرد های نگرانی کننده منعکس( منفی خودپندارۀ ودیگری) معمولی

 توجه با. شدن است واقع انتقاد و مورد اجتماعی شکستهای مورد در

پژوهش  در اجتماعی اضطراب اختلال بالینی از شیوع گزارش به

 دانشجویان از نفری 375 نمونه یک در (1385شیرازی) و سردارآبادی

 نیز و نمونه کل درصد (77/6 بین دختران) در ویژه به پسر و دختر

 جمع، حضور در و گفتن سخن کلامی، مهارتهای بر مشکل این تاثیر

 بیانگری و اجتماعی کنترل بودن پائین نیز و دیگران با کلامی ارتباط

 وظائف انجام بر تحصیلی، و عملکرد بر اثرگذاری نتیجه در و اجتماعی

 علت هنوز اینکه (و42019شغلی )آبراهامسون  مشکلات و ای حرفه

 باشد. نمی مشخص پژوهشگران نظر از اختلال این خاص

متناسب با شرایط و نیازهای کودکان، یکی از مهمترین رویکردهای 

درمانی است. بازی در رشد درمانی قابل استفاده برای کودکان، بازی 

پژوهشگران بر ارتباط بین بازی  د.سالم کودکان نقش مهمی دار

اند. بازی  کودکان و رشد اجتماعی، عاطفی و شناختی آنها تأکید کرده

اند، به کار  ت مختلفی مواجه بودهلادرمانی برای کودکانی که با مشک

است برده شده و به عنوان یک روش درمانی مؤثر شناخته شده 

                                                           
1-Wells, A. & Clark 

2-Beck, Emery & Greenbe 

3-Ginsburg, Becker-Haimes., Keeton, Kendall., Iyengar., 

Sakolsky, ... & Piacentini.  

 

بازی درمانی، ترکیبی از رفتاری و  (.5،2017ریتزی، ری و شومان)

 های مقابله آموزش مهارت -بازی است که برای اصول درمان شناختی

این نوع بازی (. 2015، 6کنل)ای به کودکان طراحی شده است 

درمانی، ابزاری ارزشمند در روان درمانی با کودکان است که مشخص 

درمانگر هدایت کودك را از طریق بازی دنبال  شده در درمان درمانی،

ت رفتاری مؤثر است. در بازی و لامی کند بیمارهای روانی و مشک

کودك افکار و احساساتی که در ارتباط با سایرین دشوار است را بیان 

از طرف دیگر بازی درمانی از طریق  (.7،2019سنکو و بتانی)کند  می

زی شناختی، جایگزین مناسبی آموزش رفتاری و ترکیب آن با بازسا

ت خواب کودکان است. دوران دانش لاها و مشک برای درمان آشفتگی

آموزی از مهمترین مراحل زندگی است که درآن شخصیت فرد پایه 

های گیرد. اغلـب اخـتلالات و ناسازگاریریـزی شـد ه و شـکل می

ن رفتاری پس از دوران دانش آموزی ناشی از کمبود توجه به دورا

حساس دانش آموزی و عدم هدایت صحیح در روند رشـد و تکامل 

توجهی منجر به عدم سازش و انطباق با محیط و بروز است. این بی

باشد. برای آنکه  انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف برای کودك می

کودك بتواند مراحل طبیعی رشد و نمو را بگذراند و دارای شخصیت 

محـیط مناسـبی لازم است. دراین نردبان  محکـم و باثبـاتی شـود

رشد و نمو، محیط، خانواده، مدرسه و بالاخره اجتماع هریک دارای 

باشند، ولی ازهمه مهمتر نقش محیط مدرسه و نقش مشخصی می

خانواده یعنی چگونگی برخورد و ارتباط والدین و مربیان با کودك 

بدون پایین  شود که است مشکل رفتاری به رفتار فردی اطلاق می

اجتماع دور  بودن بهره هوشی، تعادل روانی و رفتاری از اندازه عمومی

های متعـدد باشـد،  ها و مکان و دارای شدت، تکرار، مداومت در زمان

بـه طوری کـه در عملکرد تحصیلی، رفتـاری فـرد دچـار درماندگی و 

وی شود، این گونه دانش آموزان مرتب از سکاهش میزان کارایی می

شـوند و در مدرسه اطرافیان به طور مستقیم یا غیر مستقیم طرد می

و یا مهدکودك مرتب از انها گله و شکایت دارند اختلالات رفتاری، 

آورد. بازی درمانی مشکلات فـردی اجتماعی فراوانی را بـه وجود می

درمانی است، های مستقیم بازیکه جزء روش 8شناختی –رفتاری

 شناختی –های رفتاریبازی درمانی را با تکنیک های سنتیتکنیک

4-Abramson 

5-Ritzi, Ray & Schumann 

6-Knell 

7-Senko & Bethany 
8-Cognitive behavioral play therapy 



 مین بابادی و همکارا                             اضطراب اجتماعی دانش آموزان .. و یادگیری اضطراب بر  مسئله حل رویکرد با درمانی بازی بخشی اثر
 

 27 1403،زمستان 2فصلنامه روان شناسی رشد هیجانی کودک،دوره اول،شماره

 

معتقد است که کازدین  به علاوه (.1،2010کازدین) استترکیب کرده

رفتاری نسبت به  –یکی از مهمترین مزایای بازی درمانی شناختی

های درمانی است که اهداف و روش درمانی، ایندیگر اشکال بازی

 یباساختار و مبتن گردییرو یدرمان بازی. کاملاً اختصاصی یافته دارد

و  یعـیو ارتبـاط طب رییادگی ندهاییدرمان است که فرا ی هیبر نظر

(. 2006 ،2لییایکمکار )کندی م زییر ـهیبهنجـار کود کـان را پا

 نهفتـه اسـت، بـه طـرق یکـه در بـازی درمـان یقدرت درمـان

بازی به  قی. درمانگران از طرردیگی مورد استفاده قرار م گوناگون

 فیشـان ضـع یعـاطف ـای یهـای اجتمـاعکـه مهارت یدانش آموزان

صریحی، پورنسایی، نیک )آموزندیسازگارانه تری را م رفتارهای اسـت

درمانگر و کودك در طول  نیای که ب ی حسنه (. رابطه1394اخلاق، 

را که برای  یی مهمتجربه رد،یگیشکل م یدرمان بازی هـا ی جلسه

 سالهای در (. 3،1997)موستاکسآوردیم  درمان لازم است، فراهم

 آن شمردن اهمیت پر و دانش آموزان روانی اختلالات به توجه اخیر

 بسیاری هی ارزنـد دسـتاوردهای و اسـت یافتـه ای فزاینـده سیر

 رابطه این در بسیاری نقایص و کمبودها هنوز ولی شده، نیزحاصل

 هایروش زمینـه در پژوهش فوق، مطالب به توجه با و دارد وجود

 زیادی اهمیت از دانش آموزان رفتاری مشکلات درمان مختلف

 درمـان یزمینـه در پـژوهش خصـوص بـه.  اسـت برخـوردار

 عوارض که دلیل این به اختلال این درمان برای رفتاری - شناختی

 برای بـازی کـه جـایی آن از.  باشـد می مفید ندارد، را داروها جانبی

 است ای وسیله و است بزرگسالان برای کلام همانند دانش آموزان

 آشکار تجربیـات، توصـیف روابـط، برقـراری احساسـات، بیـان بـرای

 پژوهشهای ایران در که این دلیل به و خودشکوفایی و آرزوها کردن

 در است، شده انجام دانش آموزان رفتاری مشکلات روی بر کمی

 از که است شده داده ترجیح دانش آموزان رفتاری مشکلات درمان

از . گردد مرتفع حدودی تا پژوهشی خلاء و شود استفاده روش این

بر اضطراب  یبر باز یآموزش مبتن یاثر بخش یبررساینرو لزوم 

دچار شکست  پسراجتماعی در دانش آموزان  اضطرابو  یادگیری

ی ضروری بوده و هدف پژوهش حاضر پاسخ به این سوال اصلی لیتحص

حل مسئله  بر  کردیبا رو یدرمان یبازاست که آیا آموزش مبتنی بر 

 تربت جام ییدانش آموزان پسر دوره دوم ابتدا  یریادگیاضطراب 

 تاثیر معناداری دارد؟

                                                           
1-Kazdin 

2-Carmichaeil 

3-Moustakas 

4-Achievement Emotions Questionnaire (AEQ). 

 روش پژوهش 

 –آزمون  شیبا طرح پ یشیآزما مهین یمطالعه  پژوهش حاضر یک

دانش آموزان  هیپژوهش کل یجامعه آمار. بود گواه گروه و آزمون پس

 یبه صورت خوشه ابودند که  شهر تربت جام  ییمقطع ابتدا

نفراز دانش آموزان با توجه به پژوهش که از  30تعداد   یچندمرحله ا

و کنترل و به  شیآزما ینفر 15باشد،  در دوگروه  یم ینوع اثربخش

شدند و پرسشنامه های آزمون و پس آزمون انتخاب  شیدوروش پ

استاندارد  زیر در بین آنها توزیع گردید و پروتکل مربوطه دردوازده 

جلسه با اخذ ملاك های ورود و خروج زیر  که شرح آن به تفصیل در 

ادامه توضیحات پرسشنامه ها آورده شده است، اجراگردید. درپژوهش 

فرم رضایت در مصاحبه ی اولیه و  ، پذیرشافراد سال 10حاضر )سن

آگاهانه مبنی بر داوطلبانه بودن شرکت در جلسات و تعهد نسبت به 

آموز و عدم رضایت دانش( را ملاك های ورود و )تکمیل جلسات.

پیدایش یک مشکل خاص در حین ، والدین برای ادامه برنامه مداخله

ز دو جلسه غیبت بیش او  عدم همکاری مناسب، اجرای برنامه آموزشی

( ملاك های خروج بودند در پژوهش حاضر از در برنامه مداخله 

 پرسشنامه های زیر استفاده گردید.

پرسشنامه اضطراب : 4(AEQ)اضطراب یادگیری پرسشنامه  -1 

سوال بوده و  11 (؛ که دارای2005) 5پکران، گوتز و پری یریادگی

این باشد.   یم یریادگیاضطراب نسبت به  زانیم یابیهدف آن ارز

و همکاران  پرسشنامه از پرسشنامه هیجان های تحصیلی پکران

(AEQاستخراج گردیده است. در پ ) ژوهش کدیور و همکاران

 آلفای ضریب از این پرسشنامه، روایی و پایایی بررسی ( برای1398)

 تأییدی استفاده شد. نتایج پژوهش آنها همسو عاملی و تحلیل کرونباخ

 همسانی می دهد پرسشنامه، نشان (2002) پکران پژوهش نتایج با

 مقیاس این زیر در کرونباخ آلفای ضرایب و دارد قبولی درونی قابل

 روایی آن نیز مورد تایید قرار گرفت. بنابراین، همچنین. است 802/0

میزان اضطراب مربوط به  تعیین برای مناسبی ابزار پرسشنامه این

 .یادگیری است

توسط  1996در سال  :6جرابک یاضطراب اجتماع مقیاس -2

 نیساخته شده است. ا یسنجش اضطراب اجتماع یجرابک برا نایلیا

 اغلب شه،یهم بایتقر یها نهیبا گز یا نهیگز 5سوال  25 یابزار دارا

پرسشنامه  نیوقت است. ا چیه بایاوقات، بندرت، تقر یاوقات، گاه

5-Pekrun, R., Goetz, T., & Perry, R. P. 

6-Jerabek Social Anxiety Scal 
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از  ینفر 477گروه  کی یرو رانی( در ا1381) یریتوسط سام دل

ه آن مطلوب گزارش شد ییایو پا ییدانش آموزان اجرا شده است و روا

عامل شامل ترس  5 ،یعامل لیابزار: با استفاده از روش تحل ییوااست ر

ترس از صحبت کردن در  گران،یتوسط د یابیترس از ارز گانگان،یاز ب

اضطراب  میو ترس از آشکار شدن علا ،یاجتماع یجمع، ترس از انزوا

کل تست  انسیدرصد وار 23/47عامل  5 نیاستخراج شده است که ا

کاظمی به نقل از صوابی نیری و 1381 ،یریدل امکنند )س یم نییرا تب

کرونباخ  یابزار به روش آلفا ییایپا زی(. در پژوهش حاضر ن1401، 

 .بود 87/0حاصله  بیکه ضر دیمحاسبه گرد

برنامه  :1دسونیویو د دیحل مساله گلد فر یپروتکل درمان -3 

درمان بر اساس روش گلد فرید و دیویسون این برنامه برای اجرا در 

دقیقه تا یک ساعت( ارائه می گردد  45دوازده جلسه )هر جلسه 

پروتکل بازی درمانی درادامه خلاصه جلسات . (2010، 2)دیزورلا ؛ نزو

.(1آورده شده است)جدول  1در قالب جدول 

 دسونیویو د دیحل مساله گلد فر یپروتکل درمانشرج جلسات  : 1جدول

 شرج جلسه موضوع جلسه جلسه

 اول
تکمیل پرسشنامه ها و توجیه 

 مراجعین

نامه تکمیل همچنین بعد از اینکه پرسش تکمیل شد . اضطراب یادگیری در این جلسه پرسشنامه اضطراب اجتماعی و

 ی شودمگردید مطالبی در زمینه اهمیت مهارتهای مقابله ای عنوان می شود مقدمات روش درمان توضیح داده 

 دوم
جهت گیری )مرحله اول حل 

 مساله(

ور انگیزه و به سمت حل مسأله است در این جلسه بمنظ کودکانف اصلی ایجاد یا تقویت جهت گیری در این جلسه هد

دون ذکر روش با مشکلی روبروست ولی داستان بکودك توجه افراد به موضوع از یک داستان ناقص که براساس آن یک 

د صورتی که دوست دارن حل مسأله و نتیجه ناتمام مانده استفاده می شود و از افراد می خواهیم که این داستان را به هر

 به پایان برسانند.

 

 سوم
 تقویت مرحله جهت گیری

 

ور باید بر طبیعی در این جلسه با استفاده از داستانهای تکمیل شده افراد مرحله جهت گیری تقویت می شود بدین منظ

می ه افراد خواسته تلفی نمودن مشکلات و مسائل زندگی و لزوم رعایت اصل توقف و تفکر در مسائل تأکید نمائیم از هم

ود به جلسه درمان شود برای جلسه آینده سعی کنند چند مسأله از مسائل روزمره خود یا دوستانشان تهیه کنند و با خ

 د.بیاورن

 چهارم
 )مرحله دوم( مسالهتعریف 

 

ه مرحله دوم با توجه به جهت گیری بوجود آمده در افراد طی جلسه قبل در این جلسه سعی می شود مباحث مربوط ب

 مسأله مورد بررسی و آموزش قرار گیردحل 

 پنجم
تقویت مرحله دوم یعنی تعریف 

 مسأله

شوند و به مراجعان  بررسی می ، در این جلسه مسائلی را که افراد انتخاب کرده بودند تا آنها را بخوبی تعریف نمایند

یرا که برای تعیین یح بیان کنند زتوصیه می گردد در برخورد با مسائل و مشکلات آنها را بصورت واژه های دقیق و صر

 هدف های حل مسأله تعریف مشکل مبنا می باشد

 ششم
 تولید راه حل های بدیل

 

بحث می  ، ل نمودل را حئکه به کمک آنها می توان این مسا بعد از بیان مسائل تعریف شده از سوی افراد بر راههایی

 شود بدین منظور از افراد خواسته می شود راه حل هایی را بیان کن

 ادامه تولید راه حل های بدیل هفتم

افراد متذکر و برطرف  بعد از ارائه تکالیف توسط افراد و تشویق آنها با مرور قواعد و اصول مطرح شده در جلسه مشکلات

ای گوناگون ورزیده مطرح می شود تا افراد در زمینه ارائه راه حل همی گردد . در جلسه درمان یک داستان ناقص دیگر 

 شوند و از مأیوس شدن آنها پیشگیری گردد .

 هشتم
 تصمیم گیری )مرحله چهارم( 

 

ل های مناسب به حروش گزینش یکی از راه  کودکانحل های ارائه شده در داستانهای  در این جلسه با استفاده از راه

 افراد آموزش داده می شود

 نهم

ـــب )مرحله  اجراء راه حل مناس

 پنجم( 

 

جراء نمودن راه حل در این جلسه تکالیف افراد بررسی و اشکالات آنان مورد بحث قرار می گیرد در ادامه نیز موضوع ا

 دیی در زمینه روابط بین فردی دنبال می گردانتخاب شده مطرح و با تقویت هر چه بیشتر و تمرین ها

 دهم
سیله ای هدفی  -تأکید بر تفکر و

 و بازبینی

رمانگر نحوه حل دبه منظور سازماندهی شناختی مراحلی که تاکنون آموزش داده شده است بعد از بررسی تکالیف افراد 

ی آنها تبین و تشریح می جلسه طی کرده اند را برایک مسأله از ابتدا تا انتها را بحث نموده و مراحلی که افراد تا این 

 کند

یازدهم و 

 دوازدهم

  یازدهم و دوازدهم

 

ورد نیاز در مایی تعیین مراحل هدفی ) توان -از جلسه یازدهم تا دوازدهم عملکرد آزمودنیها در بکارگیری تفکر وسیله ای 

ا تشویق و تقویت تمرین و تشویق قرار می گیرد و طبق روال جلسات قبل در مانگر نیز ب (نیل به یک هدف مورد بررسی

 افراد انتظارات آنها را در حدود اصلاح ، مورد تشویق قرار میدهد

                                                           
1-Goldfried and Davidson Problem Solving Therapy 

Protocol 

2-D’Zurilla & Nezu  
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از روش های آمار توصــیفی)فراوانی، درصــد، نمودار و  قیتحق نیدر ا

ـــنیانگیم پایایی  نیاطلاعات، برای تعی یوطبقه بند فی( برای توص

ــنامه ها از آلفای کرونباخ، و برا ــش ــ یپرس تحقیق از  اتیآزمون فرض

ـــتفاده خواهد  یریبا اندازه گ رهیچند متغ انسیآزمون کوار مکرر اس

ــبات فوق ب ــد. محاس ــخه  SPSSنرم افزار  اش انجام گرفت. و  24نس

درنظر گرفته شده  p ≤ 0/95هاتمام آزمون یسطح معنادار بودن برا

 است.

 یافته های پژوهش 

در این قسمت به ارائه مربوط به میانگین و انحراف معیار نمرات کسب  

شده آزمودنی ها در متغیرهای پژوهش پرداخته می شود. در جدول 

میانگین و انحراف معیار نمره کسب شده آزمودنی های گروه  2

آزمایش و کنترل در متغیرهای احساس تعلق به مدرسه و درگیری 

 تحصیلی ارائه شده است.

  ییدانش آموزان پسردوره دوم ابتدا  یریادگیاضطراب  ریو کنترل در متغ شیگروه آزما یها ینمره کسب شده آزمودن اریو انحراف مع نیانگیم  :2جدول

 گروه / شاخص متغیر

 

 مرحله

 انحراف معیار میانگین

 گروه کنترل گروه آزمایش کنترلگروه  گروه آزمایش

احساس تعلق به 

 مدرسه

 16/15 71/19 5/61 80/65 پیش آزمون

 56/23 72/17 9/63 25/59 پس آزمون

 31/14 17/17 9/61 31/59 پیش آزمون درگیری تحصیلی

 16/20 89/13 03/53 12/48 پس آزمون

 

 رایو انحراف مع نیانگیم، شود یملاحظه م 2همانگونه که در جدول 

 بیبه ترت شیآزمون گروه آزما شیدر پ یریادگیاضطراب  ریمتغ

، 5/61 بیآزمون گروه کنترل به ترت شی، در پ 71/19و  80/65

 اریو انحراف مع نیانگیاست که م یدر حال نیباشد. ا یم 16/15

و  72/17و  25/59 شیدر پس آزمون گروه آزما یریادگیاضطراب 

 رافو انح نیانگیباشد. م یم 72/17،   9/63 بیدرگروه کنترل به ترت

به  شیآزمون گروه آزما شیدر پ یاضطراب اجتماع ریمتغ اریمع 

 9/61 بیآزمون گروه کنترل به ترت شی، در پ 17/17و  31/59بیترت

 اریمع فو انحرا نیانگیاست که م یدر حال نیباشد. ا یم 31/14و 

و در  89/13و  12/48 شیدر پس آزمون گروه آزما یاضطراب اجتماع

 باشد.  یم 16/20و   03/53 بیگروه کنترل به ترت

 : نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانواروی پس آزمون میانگین نمرات اضطراب یادگیری3جدول

 

مشاهده می شود، با کنترل پیش آزمون، بین  3همانطور که در جدول 

گروه آزمایش و کنترل از لحاظ اضطراب یادگیری تفاوت معناداری 

 فرعی اولبنابراین فرضیه ( 003/0)سطح معناداری دیده می شود 

می باشد  61/0برابر توان آماری میزان تاثیر  از طرفی ،تایید می گردد

 در نمرات پس آزمون درصد تفاوت های فردی  61بدین معنی که 

بر روی   اضطراب یادگیری مربوط به تاثیر اثربخشی بازی درمانی

 می باشد. اضطراب یادگیری 

نتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانواروی پس  4جدول  

همانطور که  آزمون میانگین نمرات اضطراب اجتماعی دانش آموزان

 شیگروه آزما نیآزمون، ب شیشود، با کنترل پ یمشاهده م4در جدول 

 دانش آموزان تفاوت معنادار  یریادگیو کنترل از لحاظ اضطراب 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 fنسبت 

سطح 

 معناداری

میزان 

 تاثیر)مجذوراتا(

توان 
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ی
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ب
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 61/0 231/0 003/0 710/40 982/698 1 982/698 پیش آزمون

عضویت 

 گروهی
512/997 1 512/997 096/58 003/0 317/0 61/0 
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 اجتماعینمرات اضطراب  میانگین ک راهه در متن مانواروی پس آزمون: نتایج تحلیل کواریانس ی4جدول

 

 دوم یفرع هیفرض نی(  بنابرا003/0 یشود)سطح معنادار یم دهید

 گردد یملاحظه م4همانگونه که در جدول  نیگردد همچن یم دییتا

درصد  89می باشد بدین معنی که  75/0میزان تاثیر یا تفاوت برابر 

اضطراب اجتماعی دانش تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون 

 می باشد.  درمانیاثربخشی بازی مربوط به تاثیر آموزان 

  

 بحث و نتیجه گیری 

 متفاوت بدلایل مجبورند گاه باشند خواسته خود اینکه بدون کودکان

 ناگزیر ... و خود مادر و پدر طلاق یا و والدین از یکی مرگ همچون

 عاطفی کمبودهای وجود .باشد خود والدین از یکی تنها با زندگی از

 محیط در والد کمرنگ حضور به منجر که اقتصادی مشکلات یا و

 رشد روند روی بر ناپذیری جبران لطمات تواند می شود می خانه

 و طبیعی زندگی یک داشتن از را او و باشد داشته کودك طبیعی

 که اضطرابهایی و ناکامیها و فروخورده خشمهای .سازد محروم نرمال

 می زندگی آن در که ای جامعه جانب از گاه و همسالان جانب از گاه

 پرخوابی خوابی، بی شده، اضطراب دچار کودك شود می سبب کند،

 مسائل اینگونه رو این از .باشد داشته پوچی و سردرگمی احساس یا و

 رساندن ضرر موجب و دهد سوق پرخاشگری سمت به را وی تواند می

 که درمانگر روان یک وجود میان این در .شود دیگران یا و خود به

 مشکلات و خلاها و بشناسد را کودك خلقیات و روحیات بتواند

 از یکی .یابد می نمود پیش از بیش دهد، تشخیص را وی زندگی

 استفاده کودکان، از گونه این واکاوی در شده گرفته کار به روشهای

 .( 2014 ،1دائوف و بارتون)است درمانی بازی شیوه از

لازمه را  یمهارت اجتماع شودیدانش آموز باعث م اضطراب یادگیری

. شودیدانش آموز مختل م یعملکرد اجتماع جهیکسب نکند و در نت

 یفرد در مواجهه موثر با اهداف اجتماع ییبه توانا یعملکرد اجتماع

                                                           
1-Barton and Dauf 

2-Hirsch, & Becker 

 مارانی(. ب2003 کولز،ی)ن شودیخاص اطلاق م یاجتماع تیدر موقع

 ریاغلب تصاو ،یاجتماع یها تیدر موقع ،اضطراب یادگیری یدارا

 گرانیچطور در نظر د نکهیشده در ذهن دارند و از ا فیو تحر ینفم

 مارانیتا ب شودیموجب م یتصورات منف نیا ترسند؛یجلوه کنند، م

خانه، کله یوسفیداشته باشند ) یترفیو عملکرد ضع شتریاضطراب ب

 (. 1396 لو،یآباد و علنصرت یهاشم

. اول، دارندیم هرا نگ یاجتماع اضطراب لیبه چند دل یتصورات منف

 نکهیاز ا یقیها بازتاب حقآن یکه خودانگاره منف کنندیباور م مارانیب

هست. دوم،  شوند،یادراك م گرانیها به چه صورت در نظر دآن

 بخشیمنیا یهااز رفتار مارانیتا ب شودیموجب م یتصورات منف

 بو موج کندیآنها مداخله م یاستفاده کنند که در عملکرد اجتماع

؛ رشینظر برسند)هکمتر دوستانه به گرانیتا آنها در نظر د شودیم

مثبت را  یریتفس یریسوگ ی(. سوم، خودانگاره منف2004 ،2بکر

 یوقت شودیباعث م نی(. ا2004و همکاران،  رشی)ه کندیمتوقف م

 یهادر هنگام مواجهه با نشانه یاجتماع اضطراب یکه فرد دارا

رو  کند،یکه با او صحبت م یکس فمبهم مثل لبخند از طر یاجتماع

فرصت  نیمثبت درباره خنده نداشته باشد و بنابرا ریتفس شودیبه رو م

ها دوباره ترس یابیدر ارز تواندیجهت سود بردن از بازخوردها را که م

. چهارم، تصورات دهدیو کاهش اضطراب به فرد کمک کند را کاهش م

)استوپا و  کندیم لیتسهرا  یخاطرات منف یانتخاب یابیباز یمنف

اثربخشی این روش   از اینرو پیشنهاد می گردد  (.2007 ،3سیجنک

در پایه های دیگر تحصیلی و دیگر اختلالات یادگیری بررسی گردد و 

رفتاری، این مداخله، به  -با توجه به اثربخشی بازی درمانی شناختی

شناسان، روان روان همچنین  منظور افزایش توانایی املانویسی به کلیه

پزشکان، مشاوران، معلمان، والدین و کلیه حرفه های دست اندرکار 

 یادگیری دانش آموزان پیشنهاد می گردد.

3-Stupa and Jenkis 

 متغیر
منبع 

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 fنسبت 

سطح 

 معناداری

میزان 

 تاثیر)مجذوراتا(

توان 

 آماری

ی 
ماع

جت
ب ا

طرا
اض

ان
وز

 آم
ش

دان
 

 75/0 519/0 004/0 392/29 984/6912 1 984/6912 پیش آزمون

عضویت 

 گروهی
524/2019 1 524/2019 586/8 003/0 233/0 75/0 
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 منابع

 نبیز ،یعراق یو حائر رهیمن ،یو فرهاد نیاسمی ،یدردشت یانید

            ،یخانل یو عل بهیط ،یاصفهان یالسادات و بنائ

دانش  یریادگیدر کاهش  اضطراب گاهی،نقش و جا1988مرجان،

در علوم  یکاربرد یها دهیا یمل شیهما نینخست ،ییاموزان دوره ابتدا

 ،یفرهنگ و مطالعات یروانشناس ،یتیترب

 https://civilica.com/doc/1303339بوشهر،

 نبیز ،یعراق یو حائر رهیمن ،یو فرهاد نیاسمی ،یدردشت یانید

نقش  ،(1400) مرجان ،یخانل یو عل بهیط ،یاصفهان یالسادات و بنائ

 ،ییدانش اموزان دوره ابتدا یریادگیدر کاهش  اضطراب گاهیو جا

 یروانشناس ،یتیدر علوم ترب یکاربرد یها دهیا یمل شیهما نینخست

 ،یفرهنگ و مطالعات

  https://civilica.com/doc/1303339بوشهر،

 یریادگیاسترس و اضطراب بر  ریتاث ،(1401)فرزانه، ،یرغا، آذر و اسد

 ،یروانشناس یالملل نیکنفرانس ب نیهشتم ،ییدانش آموزان ابتدا

 ،یتیترب مشاوره و علوم

 https://civilica.com/doc/1548316تهران،

(. بررسی میزان شیوع 1385سردار آبادی، مهدی، شیرازی، حمید )

تربیتی  فوبی اجتماعی، اضطراب، افسردگی و استرس در دانشکدۀ علوم

و روان شناسی دانشگاه فردوسی مشهد، پایان نامه کارشناسی دانشگاه 

 .فردوسی مشهد

 .محرومیت جنسی و اضطراب (.1373)محمود، جهانبانصادقی

 مفیدانتشارات 

 نیمادر زیبا بخشیثرا(. 1394صریحی، پورنسایی، نیک اخلاق )

 فصلنامهنی. بستاد پیش کودکان ریفتار تمشکلا بر هیوگر

 م،سووبیستم رهشما .ششملساختی. شنا-سی تحلیلینشناروا

 35-41:صص 1394نتابستا

 یها زمیمکان سهی(. مقا1401رضا. ) ،یکاظم د؛یوح ،یرین یصواب

 در یفیتکللاو عدم تحمل ب جانیه میاختالل در تنظ ،یدفاع

 فصلنامة .یئم وسواس احتکار و اضطراب اجتماعلابا ع انیدانشجو

 .      1-19،(1)2مدرسه، مشاورۀ

doi:10.22098/JSC.2022.1684 

 اضطراب. (1384)طاهر ،یفتح ار؛یماز ،ییماهجو ان،فرهاد؛یطارم

 .تیترب تهران: .دوم چاپ ،یزندگی ومهارتها

خلاصه روانپزشکی )علوم  (.2003) کاپلان، هارولد و سادوك، ویرجینا

(، تهران: 1382)روانپزشکی بالینی(، ترجمه پورافکاری -رفتاری

 .شهرآب

. 1388 کدیور،پروین،فرزاد،ولی اله،کاوسیان،جواد و نیکدل،فریبرز.
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