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 تأثیر بازی درمانی با رویکرد شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان و اضطراب و افسردگی کودکان دیابت نوع یک
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 چکيده

 درمانی یباز تأثیر بررسی شناختی هیجان، کاهش اضطراب و افسردگی کودکان دارد. مطالعه حاضر با هدفازی درمانی تأثیری مثبت بر تنظیمبزمینه و هدف: پیش

 انجام شده است. یک نوع دیابت کودکان افسردگی و اضطراب و هیجان تنظیم بر رفتاری شناختی رویکرد با

کلیه کودکان دیابتی نوع  حاضر،جامعه آماری مطالعه و گواه است.  یدو گروه آزمایشبا آزمون پس -این مطالعه از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون مواد و روش کار:

 و گرانفسکی هیجان شناختیتنظیم پرسشنامه نفر 18 تعداد به آزمونپیش مرحله در 18د. از بین جامعه آماری، باشمی 95-96سال شهرستان ساری سال  11تا  9یک 

 ناختیشتنظیم پرسشنامه در که کسانی بین از هاپرسشنامه آوریجمع از پس نمایند، تکمیل تا شد داده( بک افسردگی پرسشنامه و( BID) بک اضطراب پرسشنامه

 دیابتی کودکان برای سپسنفر( قرار گرفتند.  9و گواه )هر کدام  یطور تصادفی به دو گروه آزمایشبه اند،کرده کسب پایین نمره افسردگی و اضطراب و بالا نمره هیجان

 نپایا در سرانجام. نشد داده خاصی آموزش گواه، گروه به اما. شد بر شناختی رفتاری برگزار مبتنی درمانی بازی آموزش جلسه هشت ماه، دو مدت به آزمایشی گروه

 .دادند پاسخ بک افسردگی پرسشنامه و( BID) بک اضطراب پرسشنامه و گرانفسکی هیجان شناختیتنظیم پرسشنامه آزمونپس به جلسه یک در گروه دو آموزش،

 داده ها با استفاده از روش آماری کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 نوع دیابت به مبتلا کودکان افسردگی و اضطراب کاهش و هیجان شناختیتنظیم افزایش موجب رفتاری -شناختی شیوه به درمانی نتایج نشان دادند, بازی ها:یافته

 است. شده یک

 .ارددهای این پژوهش بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی رفتاری تأثیر مثبت بر کاهش اضطراب و افسردگی در کودکان مطابق با یافتهگیری: بحث و نتیجه

 .باشدمی نوجوانان و کودکان در افسردگی و اضطراب کاهش برای مفیدی راهبرد رفتاری شناخی رویکرد با درمانی بازی همچنین،

 شناختی رفتاری ،بازی درمانی، تنظیم هیجانیاضطراب، افسردگی،  ها:کلیدواژه

 

 1396، بهار 45-54، شماره دوم، ص اولهای نوین روانشناسی، دوره مجله ایده

 

  09113534150 تلفن:، روانشناسی دانشکده آزاد اسلامی واحد ساری،شگاه ساری، دان  مکاتبه:آدرس 

Email: Akbarishila1352@yahoo.com  

 

 مقدمه
 دهند،ای از جمعیت جهان را تشکیل میکودکان قشر عمده

که در کشورهای در حال توسعه، سهم این قشر از کل جمعیت طوریبه

(. در هر جامعه سلامت کودکان و 1رسد )درصد می 50به  تقریباً

بهداشت روانی آنان کمک  ای دارد و توجه بهنوجوانان اهمیت ویژه

                                                             
 )نویسنده مسئول( ایرانساری، ، آزاد اسلامیدانشگاه واحد ساری، ، روانشناسیدانشکده  ،دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی 1

 ، ایرانساریواحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری،  ،روانشناسیدانشکده ، پرورششناسی بالینی و مشاور آموزش و دانشجوی کارشناسی ارشد روان 2

 واحد ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ساری، ایران، روانشناسیدانشکده  ،دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی 3

 ساری، دانشگاه آزاد اسلامی، ساری، ساری، ایرانواحد ، دانشکده روانشناسی ،بالینی روانشناسیدانشجوی کارشناسی ارشد  4

 کند تا از نظر روانی و جسمی سالم بوده و نقش اجتماعی خود رامی

 انآن رفتاری و روانی هیجانی، جسمی، رشد به بهتر ایفا کنند. توجه

 به است، بوده تأکید مورد و پژوهشگران اناندیشمند سوی از همواره

مشکلات رفتاری، اجتماعی و  و مسایل اخیر سال 25در  که ایگونه

ی پزشکهای عمده و اصلی روانموضوع عنوان یکی ازهیجانی کودکان به

 مقاله پژوهشي
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عبارت است از یک  اضطراب. (2مطرح بوده است ) روانشناسیو 

دلواپسی با منشأ ناشناخته احساس منتشر، ناخوشایند و مبهم هراس و 

کند و آن شامل عدم اطمینان، درماندگی و می که فرد تجربه

اضطراب دارای هیجان منفی است و  .برانگیختگی فیزیولوژیکی است

بر  یک احساس نگرانی در مورد خطری که احتمال بروز دارد، در

های اضطراب در کودکان و بزرگسالان تقریباً مشابه گیرد. نشانهمی

باشد. اختلالات گوناگون متفاوت می ست، اما تظاهرات آن در سنینا

ر باشد که منجدر کودکان می ترین اختلالات رایجاضطرابی جزء شایع

به اختلال در عملکرد تحصیلی، سازگاری اجتماعی، زندگی خانوادگی 

ز یکی ا گردد. از طرفی اختلال افسردگی نیزروابط با همسالان می و

عنوان (. اختلال افسردگی به3کلات دوران کودکی است )ترین مشرایج

مسأله روانی که در آن شخص به گونه پایدار ناراحتی عمیق و  یک

حداقل ای ها برای دورهفعالیت ای را در تماممداوم و علاقه کاسته شده

(. اختلال افسردگی 4کند، تعریف شده است )ای تجربه میدو هفته

کرد شخصی و خانوادگی به هنجار کودک را کودکی به گونه منفی عمل

دهد و اغلب تا بزرگسالی به صورت متناوب ادامه تأثیر قرار می تحت

در کودکان و  ی و اضطرابهای اخیر وجود افسردگدر سال .یابدمی

است، بلکه نظر بر این است که  نوجوانان نه تنها محرز دانسته شده

 کلات جدی برای سلامتتواند مشکودکی میو اضطراب در  افسردگی

 ها نشان داده است کهای که پژوهشعمومی ایجاد کند. به گونه

تواند های کودکی و نوجوانی میها و اضطرابشناسایی افسردگی

های شدید، رفتارهای ناراحتی های روانی دیگر،احتمال بیماری

. دهدکاهش می میر کودکان و نوجوانان راوناسازگارانه و حتی مرگ

های کلاسیک اضطراب و افسردگی شامل برخی کودکان نشانه

که در بعضی از کودکان دهند. در حالیقراری را نشان میغمگینی، بی

شود که مضطرب و افسرده مشکلات و دردهای جسمانی نشان داده می

به دردهای متداول پاسخ نمی دهند. تشخیص افسردگی و اضطراب در 

تنظیم  (.5ارهای سنجش نیز بستگی دارد )کودکان به مصاحبه و نوع ابز

هیجانی راهبردهایی است که افراد در شرایط پریشانی به کار -شناختی

های خود را کنترل کنند. هنگامی که فرد با یک برند تا هیجانمی

بینی، به تنهایی برای شود احساس خوب و خوشموقعیت روبرو می

رد که در این لحظات های وی کافی نیست، او نیاز داکنترل هیجان

مرو های جدید در قلبهترین کارکرد شناختی را نیز داشته باشد. نظریه

ها هیجان، بر نقش مثبت و انطباقی هیجان تأکید دارد. طبق این نظریه

ای در حل مسئله و پردازش اطلاعات، تواند نقش سازندههیجان می

ه موش کرد کگیری داشته باشد. با این همه نباید فرافرآیند تصمیم

ها را تنظیم و هیجان همواره سودمند نیست و بیشتر اوقات باید آن

اند که توانمندی افراد در تنظیم مدیریت کرد. تحقیقات نشان داده

تواند نقش مهمی را در سازگاری فرد با وقایع هیجانی می-شناختی

روشنی بین تجربه حوادث منفی،  هزای زندگی بازی کند. رابطاسترس

ردهای تنظیم هیجان و مشکلات هیجانی وجود دارد. نتایج راهب

شناختی ها نشان داد که استفاده از برخی راهبردهای تنظیمپژوهش

گذارد که هیجان، روی تجربه هر فرد از حوادث منفی زندگی تأثیر می

کودکانی که افسرده  (.6یکی از این راهبردها بازی درمانی است )

افسرده برچسب نخورند، زیرا افسردگی عنوان هستند ممکن است به

شناسی اختلال ها ذهنی و یک واکنش شخصی است. در سببآن

افسردگی کودکی، به سابقه خانوادگی، عوامل زیستی، عوامل اجتماعی 

و شیوه فرزندپروری اشاره گردیده است. در این جامعه، نقش عوامل 

(. شیوع اختلال 7باشد )خانوادگی و اجتماعی دارای بیشترین تأثیر می

سالگی تخمین  16تا  4های تحول دو درصد کودکان افسردگی در دوره

 5/2تا  4/0زده شده است. مقدار شیوع افسردگی در آمریکا در کودکان 

 18تا  15درصد و مقدار شیوع آن در طی عمر برای نوجوان سنین 

درصد تخمین زده شد. در مقدار افسردگی بین پسران و  14سال 

ای مشاهده نگردیده در سنین کودکی تفاوت قابل ملاحظه دختران

یش تر باشد، پکه هر چقدر سن افسردگی پایین(. قابل ذکر این8است )

گری یک روش کاملاً شناخته درمان ازی(. ب9تر است )آگهی ضعیف

 کودک است اما تا چندی پیش این شیوه از روانشناسیشده در محیط 

پشتوانه تجربی اندکی برخوردار بود. تلاش برای اثبات، بازی درمانگری 

طور اکسلاین نخستین بار به، 1940هفت دهه قدمت دارد. در دهه 

روش مداخله را از طریق بررسی دقیق سوابق  جدی کوشید اعتبار این

 های وی به دلیل عدم استفاده ازنشان دهد. اما تلاش مراجعانش

ز آن پس ا. تناسب، به نتیجه قابل قبولی منتهی نشدهای آماری مروش

شدند. اما حجم پایین  های متعددی در این عرصه انجامنیز پژوهش

 پذیری نتایج را باپژوهش، تعمیم ها و عدم کنترل دقیق شرایطنمونه

 های اخیر، در پرتو جنبش شناساییساخت. در سالمحدودیت روبرو می

طور د، پژوهش در زمینه درمانگری بههای مبتنی بر شواهدرمانگری

را  اند بازی درمانگریپژوهشگران کوشیده چشمگیری افزایش یافته است و

 روش درمانگری مؤثر در درمان طیف وسیعی از مشکلات عنوان یکبه

و پرکاربردترین  های دوران کودکی، در فهرست مؤثرترینو اختلال

ترین از شاخصانگری یکی درم بازی (.10های درمانی قرار دهند )روش

 متعددی طی است که روانشناسان و پژوهشگران هاو پرکاربردترین روش

ها و دهه از این روش برای درمان طیف وسیعی از اختلال چندین

 (.6اند )رسانیده اند و اثربخشی آن را به اثباتمشکلات بهره جسته

الت بیان ح آن، ابزارهای طبیعی بازی درمانی روشی است که به وسیله

 ا بهشوند تعنوان روش درمانی وی به کار گرفته میکودک، یعنی بازی، به

تحت کنترل قرار دهد.  کودک، کمک کند تا فشارهای احساسی خویش را

رود که کودکان سه تا هشت ساله به کار می همچنین این روش در مورد

دچار شب  جوند،خانوادگی )مانند طلاق والدین( دارند، ناخن می مشکلات

اند، در روابط گروهی موفق فعالاند، اختلال رفتاری دارند، بیشادراری

ن اید، اضطراب دارند و دارای افسردگی در دوران کودکی هستند. نیستن
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. ای برخوردار استویژه نوع درمان درمورد تعلیم و تربیت کودکان از جایگاه

ت آموزش دیده اسبزرگسال  بازی درمانی نوعی تعامل کمکی بین کودک و

 هایی برای کاهشدر بازی، در جستجوی راه که از طریق ارتباط نمادین

 در طی تعاملات بین که کودکطوریهای هیجانی کودک است؛ بهآشفتگی

آور، هیجانی، کاهش اثرهای رنج فردی با درمانگر، پذیرش، تخلیه

 دکنمیشده را تجربه  ها و تجربه هیجانی تصحیحتکانه دهی مجددجهت

کودکان، با  های غیردارویی همچون روان درمانی و مشاورةدرمان (.11)

ای از کودکان، درصد قابل ملاحظه های بازی درمانی، برایاستفاده از شیوه

 است. هرگاه زبان کلامی برای ابراز افکار و احساسات بخش بوده نتیجه

ن، به کودکا کمک کودکان کفایت نکند، درمانگران از بازی درمانی برای

بازی (. 12کنند )است، استفاده می ها را ناراحت کردهبرای ابراز آنچه آن

شود دهد و باعث میافکار درونی کودک با دنیای خارجی او را ارتباط می

 ورد. بازی به کودکآکه کودک بتواند اشیای خارجی را تحت کنترل خود در

ایلاتی را که برای او دهد تا تجربیات، افکار، احساسات و تماجازه می

(. بازی یک روش صحیح و درست برای 13کننده هستند نشان دهد )تهدید

درمان کودک است، زیرا کودکان اغلب در بیان شفاهی احساساتشان با 

توانند موانع را کاهش دهند مشکل روبرو هستند. از طریق بازی کودکان می

عنوان ارتباط بین انی به(. بازی درم14و احساساتشان را بهتر نشان دهند )

فردی پویا بین کودک و درمانگر آموزش دیده در فرآیند بازی درمانی 

ند تا کشود که رشد یک ارتباط امن را برای کودک تسهیل میتوصیف می

تواند (. از این طریق کودک می15طور کامل خود را بیان کند )کودک به

 (.16کند )های کنترل خود را بهتر فراگیرد و کسب مهارت

بازی درمانی پیوند طبیعی دو درمان مؤثر است. این رویکرد 

درمانی برای کودکان فرآیند روان اجتماعی برای رشد و یادگیری در 

آورد. ترکیب بازی درمانی و گروه مورد خودشان و دیگران فراهم می

و اجتماعی است که در آن کودکان از  روانشناختیدرمانی، یک فرآیند 

ارتباط با یکدیگر در اتاق بازی چیزهایی را در مورد خودشان یاد طریق 

ند کگیرند. بازی درمانی گروهی برای درمانگر فرصتی را فراهم میمی

که به کودکان کمک کنند تا یاد بگیرند که تعارضات را حل نمایند 

(. اهداف کلی از مداخله بازی درمانی کودکان محور، کمک به 17)

خودکنترلی، مسئولیت ابراز احساسات، احترام  مشارکت یادگیری،

ی هاگذاشتن، پذیرفتن خود و دیگران و بهبود رفتارهایی چون مهارت

درمانی و (. روان18اجتماعی، عزت نفس و کاهش افسردگی است )

های عاطفی مفید تشخیص داده درمانی برای کودکان دارای اختلالدارو

 که روان درمانی برای اغلبدهند شده است. هرچند شواهد نشان می

 (. با این حال19کودکان اختلال عاطفی مقدم بر دارو درمانی است )

 هایشامل درمان حمایتی، درمان روانشناختیهای ای از درمانمجموعه

درمانی، خانواده درمانی و حتی روان  بازی درمانی، رفتار مدار،بینش

پیشگیری از فشار روانی بهداشتی مانند  هایدرمانی والدین و آموزش

 یا تنزل به کلاس زیاد به کودکان به دلیل ضعف عملکرد یادگیری

 تر یا انتقال از یک مدرسه به مدرسة دیگر سودمند شناخته شدهپایین

شناختی رفتاری، درمان  هایبا وجود این، اخیراً درمان(. 20است )

کان و های عاطفی )افسردگی و اضطراب( کودانتخابی برای اختلال

های مؤثر بازی درمانی، (. که از جمله روش21) شوندمی نوجوانان تلقی

رفتاری همواره -رفتاری است. بازی درمانگران شناختی-روش شناختی

های رفتاری جدید و کنند از طریق تسهیل کسب مهارتسعی می

فراهم آوردن تجاربی که تغییر شناختی را تسهیل کند، به کودک و 

ند. بدین ترتیب، روند درمان با سنجش دقیق عواملی نوجوان کمک کن

شود که مشکل ترس و عاطفی و رفتاری کودک را ایجاد شروع می

منظور افزایش توانایی شود که بههایی ارایه میکند، سپس روشمی

 هایاند و نیز فنونی که برای تصحیح شناخترفتاری طراحی شده

 (. 22)روند  میاشتباه یا ناسازگارانه به کار

کودک از مراحل  رفتاری، در حین عبور-بازی درمانی شناختی

مرحلة ارزیابی، مرحلة میانی و مرحلة  -متعدد درمانی )مرحلة آغازین

شناختی  گیرد. بعد از آمادگی، برای بازی درمانیانجام می( پایانی

در مرحلة میانی، نقشة  شود؛ درمانگر،رفتاری مرحله ارزیابی آغاز می

درمان، روی افزایش خودکنترلی کودک،  کند ورا طراحی میدرمان 

رویارویی با  تر برایهای سازگارانهپیشرفت و یادگیری پاسخ حس

و پیشگیری از عود و  شود. تعمیمهای خاص، متمرکز میموقعیت

ی هاشود تا کودک مهارتگرفته می بازگشت در مرحلة میانی، به کار

گون بیاموزد؛ در مرحلة پایانی، کودک های گونازمینه جدیدی در مورد

 (.23شوند )اش برای خاتمة درمان آماده میخانواده و

متعدد رفتاری و  هایرفتاری مداخله-در بازی درمانی شناختی

از  توانهای رفتاری میجمله این مداخله شود. ازشناختی به کار گرفته می

ستگی واب مدیریت زدایی منظم، تصویرسازی ذهنی برانگیزاننده،حساسیت

سازی نام برد. از طرفی الگو سازی ودهی، خاموشتقویت مثبت، شکل

-طور معمول در بازی درمانی شناختیکه به های شناخت رفتاریروش

استفاده  رفتاری-طور معمول در بازی درمانی شناختیکه به رفتاری

ر دارند. اتغییر افکار، سروک های شناختی باشوند با تغییر رفتار و روشمی

های ناسازگارانه، باعث رفتار همراه شود که شناختمی چون این گونه تصور

ییر در در تفکر، تغ شوند، فرض بر این است که تغییرترس و اضطراب می با

 های خودکند تا شناختکودک کمک می رفتار را به همراه دارد. درمانگر به

ه ب او علاوه بر کمک کردن ها را بسازد،اصلاح کند و یا آن را شناسایی و

دهد که این یاد می های شناختی خود، به اوکودک در شناسایی تحریف

 (.24تفکر ناسازگارانه را با تفکر سازگارانه تعویض کند )

 خاص، برای کودکان طورهرفتاری با کودکان ب-بازی درمانی شناختی

با  شود وسنین آغاز مدرسه طراحی می سن پیش از مدرسه و کودکان

دادن در  مشارکت کودک در درمان و از طریق مورد توجه قرار تأکید بر

 شود در این روش همچونمی قبال تغییر رفتار شخصی خویش، ایجاد

  است که رفتار رفتاری با بزرگسالان، اعتقاد بر آن -های شناختیدرمان
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 (.25احساسات و رفتار فرد است ) انطباقی حاصل تعامل بین افکار،

تأثیر بازی درمانی با رویکرد العه مورد نظر با هدف بررسی در مط

شناختی رفتاری بر تنظیم هیجان و اضطراب و افسردگی کودکان دیابت 

انجام خواهد شد. در سایه دستیابی به این هدف، مطالعه حاضر به  نوع یک

رفتاری بر -بازی درمانی به شیوه شناختی -1سه فرضیه خواهد پرداخت: 

بازی  -2 ی هیجان کودکان مبتلا به دیابت نوع یک مؤثر است،شناختتنظیم

رفتاری بر کاهش اضطراب کودکان مبتلا به  -درمانی به شیوه شناختی

رفتاری بر -بازی درمانی به شیوه شناختی -3دیابت نوع یک مؤثر است، 

 کاهش افسردگی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک مؤثر است.

 

 مواد و روش کار
 ای های مداخلهپژوهش موردنظر یک پژوهش آزمایشی از نوع پژوهش

 آزمون است با دو گروه آزمودنی است. که هر پس-آزمونو طرح پیش

 دو گروه دوبار مورد ارزیابی قرار گرفتند. جامعه آماری مطالعه عبارت 

سال شهرستان ساری سال  11تا  9از کلیه کودکان دیابتی نوع یک 

پس از هماهنگی با انجکن باشد. برای تعیین نمونه آماری می1396-1395

صورت نامه برای مراکز درمانی بهانجام تحقیق و گرفتن معرفیدیابت جهت 

وند. در شغیرتصادفی )هدفمند( از بین کودکان دیابتی نوع یک انتخاب می

 شناختی هیجاننفر پرسشنامه تنظیم 18آزمون به تعداد رحله پیشم

 1پرسشنامه افسردگی بک ( وBIDگرانفسکی و پرسشنامه اضطراب بک )

ها از بین آوری پرسشنامه( داده شد تا تکمیل نمایند، پس از جمع26)

شناختی هیجان نمره بالا و اضطراب و کسانی که در پرسشنامه تنظیم

نفر به صورت تصادفی  18اند، این تعداد پایین کسب کردهافسردگی نمره 

نفر( تقسیم شدند، سپس برای  9به دو گروه برابر آزمایش و گواه )هر کدام 

کودکان دیابتی گروه آزمایش به مدت دو ماه، هشت جلسه آموزش بازی 

برگزار شد. اما به گروه گواه، آموزش خاصی داده  CBTدرمانی مبتنی بر 

آزمون سرانجام در پایان آموزش، دو گروه در یک جلسه به پسنشد. 

شناختی هیجان گرانفسکی و پرسشنامه اضطراب بک پرسشنامه تنظیم

(BIDو پرسشنامه افسردگی بک ) .پاسخ دادند 

 ابزارهای پژوهش

پرسشنامه : 2شناختی هیجان گرانفسکیپرسشنامه تنظیم

( 27) 3و اسپینهاونشناختی هیجان توسط گرانفسکی، کرایج تنظیم

ای چندبعدی و یک ابزار تدوین شده است، این پرسشنامه، پرسشنامه

ماده است و دارای فرم ویژه بزرگسالان  36خود گزارشی است که دارای 

ای پرسش مدرج پنج نمره 36باشد. این پرسشنامه شامل و کودکان می

باشد فرم فارسی این مقیاس به وسیله سامانی )از همیشه یا هرگز( می

مورد اعتباریابی قرار گرفته است. در این پرسشنامه از ( 28و جوکار )

                                                             
1 Beck 
2 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (CERQ) 
3 Garnefski, Kraaij, & Spinhoven 

شود تا واکنش خود را در مواجه با تجارب تهدیدآمیز فرد خواسته می

اند را به ه کردهزای زندگی که به تازگی تجربو رویدادهای استرس

تا پرسش که تا استراتژی برای کنترل و تنظیم  5وسیله پاسخ به 

کند مشخص نماید این پرسشنامه دارای فرم ویژه هیجان را ارزیابی می

 باشد. بزرگان و فرم ویژه کودکان می

ک -مقیاس اضطراب کودکان اسپنس این : 4نسخه کود

موسوی، مرادی،  توسطاین مقیاس  باشدسؤال می 45مقیاس دارای 

( به فارسی برگردان شده است. شیوه 29فرزاد، مهدوی و اسپنس )

صورت خیلی کم، کم، تا حدودی، زیاد و خیلی زیاد گذاری بهنمره

باشد. این پرسشنامه از اعتبار روایی بالایی برخوردار است. ضریب می

مایی به ، اعتبار آن با روش بازآز92/0آن )ضریب آلفا( همسانی درونی 

متغیر 76/0تا  30/0های آن از و همبستگی ماده 75/0فاصله یک هفته 

وایی محتوا، همزمان، سازه، تشخیصی و عاملی برای ر نوع پنج  5است. 

دهنده کارایی بالای این این آزمون سنجیده شده است که همگی نشان

 باشد.میگیری شدت اضطراب ابزار در اندازه

یک ابزار خود  CDI: 5کودکان ماریا کواسپرسشنامه افسردگی 

های افسردگی در کودکان آیتمی است که جهت ارزیابی نشانه 27گزارشی 

های این پرسشنامه که از پرسشنامه شود. آیتمو نوجوانان استفاده می

تواند مختص ای را که میبرگرفته شده است هر نشانه( 26)افسردگی بک 

عنوان مثال خلق پایین، کند: بهافسردگی دوره کودکی باشد ارزیابی می

خرده مقیاس  5شامل  CDIخود ارزیابی ضعیف، و مشکلات بین فردی. 

ند از: خلق منفی، مشکلات بین فردی، احساس اباشد که عبارتمی

با سایر  CDIعزت نفس پایین.  بیهودگی، فقدان احساس لذت و

های مرتبط با افسردگی دوره کودکی و نوجوانی از جمله مقیاس پرسشنامه

ها نشان افسردگی نوجوانان رینولدز همبستگی دارد. شماری از پژوهش

طور معناداری بالاتر از کودکان غیرافسرده دادند که نمره کودکان افسرده به

اهد نیز نشان دادند که این ابزار با وجود باشد. برخی شودر گروه کنترل می

که بیشترین کاربرد آن بررسی افسردگی در مطالعات همه گیرشناسی این

نیز جهت  CDIآیتمی  10باشد، به تغییرات نیز حساس است. نسخه می

ها آیتمبررسی وجود یا عدم وجود افسردگی در کودکان تهیه شده است. 

های )وجود نشانه 2د نشانه( تا بندی صفر )عدم وجوبر اساس طبقه

که هر چه  54تا  صفرکنند. نمره کلی )با دامنه می گذاریمشخص( نمره

نمره فرد بیشتر باشد شدت افسردگی فرد نیز بیشتر خواهد بود( با جمع 

 (. 31، 30ید )آدست میها بهنمرات همه آیتم

سنجی دهنده مشخصات روانمطالعات نشانمشخصات روانسنجی: 

 86/0است. همسانی درونی بر اساس آلفای کرونباخ  CDIخوب برای 

هایی داده .است. اعتبار همزمان و افتراقی نیز مناسب گزارش شده است

4 Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS) 
5 Child Depression Inventory (CDI) 
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راجع به هنجارهای سن و جنس موجود است. برای مثال، فینچ و همکاران 

کودک دبستانی هفت تا  1500را برای آزمودن تقریباً  CDIاجرای گروهی 

های سنی و جنسی اندک، اما شانزده ساله مورد استفاده قرار دادند. تفاوت

مهمی آشکار شد: کودکان بسیار خردسال نسبت به کودکان بزرگتر 

های سنی افسردگی کمتری نشان دادند و دختران، به خصوص در گروه

(. هر سؤال در این پرسشنامه 32ابراز کردند ) تر، افسردگی کمتریپایین

دارای سه جمله است که آزمودنی با توجه به احساسات و افکار خود در 

زند. جدول طول دو هفته گذشته یکی از جملات را انتخاب و ضربدر می

را  CBTهای بازی درمانی مبتنی بر ( هدف و محتوای جلسه1شماره )

 دهد.نشان می

 

 هایافته

مطالعه حاضر با بررسی تأثیر بازی درمانی با رویکرد شناختی رفتاری 

بر اضطراب و افسردگی در کودکان و نوجوانان صورت گرفته است. جدول 

( میانگین و انحراف معیار نمرات دو گروه در متغیرهای پژوهش 2شماره )

 دهد.آزمون را نشان میآزمون و پسدر مرحله پیش
 

 CBTهای بازی درمانی مبتنی بر هدف و محتوای جلسه (:1جدول )

 محتوا    هدف اتجلس

 های هر جلسهها و قوانین گروه و تشریح فعالیتآشنایی اعضا با هدف-  آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و پژوهشگر اولجلسه 

 دوم جلسه
استفاده از حواس بساوایی و یکپارچه کردن حواس، تشویق اعضا به بیان 

 نظرهای خود گروه 

و بیان  رسزدن به گلچنگ هایی تظیر پریدن، تکه تکه کردن،انجام فعالیت- 
 هاهای خود در هنگام انجام فعالیتاحساس

 های حروف الفباحفظ شعر-

 سوم جلسه

تعامل اعضا با  یکپارچه کردن حواس،استفاده از حواس بساوایی و 
 کمک اعضا برای رسیدن به بینش و آگاهی از جانب دیگران، ،یکدیگر

 احساساتش به اشکال ساخته شده قادر ساختن کودک برای فرافکنی

 های کودک استاحساسه دهندرس که نشانساختن مجسمه هایی از گل- 

 توضیح احساس ها توسط اعضای گروه-
 کتاب خوانداری حفظ شعر های-

 چهارم جلسه
استفاده از حواس بساوایی و یکپارچه کردن حواس، کمک به کودک 
 برای شرح داستانش و مشارکت در آن با استفاده از اشکال ساخته شده

 های کودک باشدساختن مجسمه هایی از گل رس که بیانگر احساس- 

 از اعضابیان داستان در مورد مجسمه ها ی ساخته شده توسط هریک -
 خواندن شعر کتاب به صورت دسته جمعی-

 های دیگرانهای خود و نیز آگاهی از احساسشناخت احساس پنجم جلسه

 ها در کنار یکدیگر به تشخیص اعضای گروهچیدن مجسمه- 

 بحث در مورد چگونگی وضعیت قرار گرفتن هر مجسمه-
 حفظ کردن متن نمایشنامه برای جلسه بعدی-

 ششم جلسه

، منظور ترغیب اعضا برای گفتگو با یکدیگراستفاده از بازی تخیلی به
 هاها در قالب شخصیتها و توانمندیایجاد فرافکنی احساس، افکار، آرزو

 خیالی )حیوانی(

 انتخاب حیوان مورد نظرهریک از اعضای گروه- 

از بحث در مورد افکار، علایق، نیازها و فعالیت های حیوان مورد نظر هریک -
 اعضا

 مشخص کردن نقش حیوانات برای اجرای نمایش-

 وهشگرژداستان و بحث در مورد آن توسط اعضای گروه و پ تنظیم-  های جلسه ششمهدف هفتم جلسه

 هشتم جلسه

نمایش های های کودک در شکل شخصیتها، نیازها و آرزوفرافکنی احساس
یف )ضعشخصیت  متضادهای آشنایی با قطب های دستی حیوانی(،)عروسک
ه سبب ک هاهای شخصیتقوی یا سلطه گر(،ارزیابی پیامد رفتار پذیر،یا سلطه

های حل مساله و بینش کودک از کنش خود می شود.، بهبود مهارت
های این جا هیجان. در گیری، قوی شدن از طریق نمایش جسمانیتصمیم
یان رزنش قرار گرفتن بتوانند بدون احساس ترس از مورد سپذیری میغیرقابل

 شوند

 انتخاب نمایش در مورد کلاس درس- 

 گر یا قوی(پذیر یا ترسوو سلطههای نمایش )سلطهانتخاب شخصیت-

های نمایش توسط کودک ها یا رفتارهای هریک از شخصیتتکرار کلمه-
 دهندهنمایش

ها توسط اعضای گروه و های هریک از شخصیتبحث در مورد آهنگ و حالت-
 پژوهشگر

ن آ های نمایش و نیز پیامدبحث و گفتگو در مورد کنش هر یک از شخصیت-
 توسط اعضای گروه و پژوهشگر

 
 

 آزمونآزمون و پسمیانگین و انحراف معیار نمرات دو گروه در متغیرهای پژوهش در مرحله پیش (:2جدول )

 گروه متغیر
 آزمونپس  پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 شناختی هیجانتنظیم
 34/0 14/3 35/0 12/3 گواه

 27/0 51/3 31/0 16/3 آزمایش

 اضطراب
 16/0 67/3 15/0 67/3 گواه

 21/0 32/3 15/0 63/3 آزمایش

 افسردگی
 13/0 09/2 14/0 11/2 گواه

  28/0 75/1 11/0 18/2 آزمایش
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کنندگان ( میانگین و انحراف معیار نمرات شرکت2جدول شماره )

شناختی هیجان، اضطراب و گروه آزمایش و گواه را در متغیرهای تنظیم

 همچنین، دهد.آزمون نشان میآزمون و پسافسردگی به تفکیک پیش

دهنده روند کاهشی نمرات آزمون نشانمیانگین نمرات در مرحله پس

اضطراب و افسردگی در گروه آزمایش است. به این صورت که میانگین 

آزمون نسبت به گروه گواه کاهش داشته است. این گروه آزمایش در پس

وت آزمون تفادر حالی است که میانگین نمرات این دو متغیر در مرحله پس

در  شناختی هیجانهمچنین میانگین نمره تنظیم ری نداشته است.دامعنی

شناختی هیجان دهنده روند افزایشی نمره تنظیمآزمون نشانمرحله پس

در گروه آزمایش است. در ادامه برای مقایسه نمرات متغیرهای تحقیق در 

های پژوهش از آزمون و پاسخگویی به فرضیهآزمون و پسمراحل پیش

 کوواریانس استفاده شده است.  آزمون تحلیل

 های استفاده از تحلیلقبل از هرگونه استنباط آماری ابتدا مفروضه

های مورد بررسی قرار گرفت. بر این اساس کوواریانس برای فرضیه

ی شناختآزمون نمرات تنظیمآزمون و پسرابطه خطی بین نمرات پیش

دار پراکنش با خط هیجان، اضطراب و افسردگی با استفاده از رسم نمو

 ها حاکیبودن شیب خط رگرسیون مورد تحلیل قرار گرفت که موازی

از برقراری رابطه خطی نمرات در متغیرهای مزبور بوده است. در گام 

بعدی مفروضه یکسانی واریانس نمرات دو گروه با استفاده از آزمون 

مرات نلون مورد بررسی قرار گرفت که نتایج حاکی از یکسانی واریانس 

های عدم هم خطی چندگانه و دو گروه بوده است. همچنین مفروضه

 هایهای رگرسیون نیز برقرار بوده است. برای بررسی فرضیههمگنی شیب

–بازی درمانی با رویکرد شناختیپژوهش مبنی بر تعیین اثربخشی

هیجان و کاهش اضطراب و افسردگی از رفتاری بر تنظیم شناختی

چندمتغیری استفاده شده است که نتایج در تحلیل کوواریانس 

 ( ارائه شده است.4( و )3)شماره های جدول

 
 آزمونشناختی هیجان و کاهش اضطراب و افسردگی با کنترل پیشآزمون تنظیمهای پسنتایج آزمون تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره (:3جدول)

 داریسطح معنی خطا df فرضیه f df مقدار آزموننام 

 000/0 16 2 249 969/0 اثر پیلای

 000/0 16 2 249 031/0 لامبدای ویلکز

 000/0 16 2 249 19/31 اثر هتلینگ
 000/0 16 2 249 19/31 بزرگترین ریشه روی

 

 شناختیهای تنظیمدهد بین نمرهنشان می (3شماره )نتایح جدول 

های آزمایش و شاهد در هیجان و کاهش اضطراب و افسردگی گروه

توان گفت داری وجود دارد. بر این اساس میتفاوت معنی 000/0سطح 

 داریحداقل در یکی از متغیرهای وابسته بین دو گروه تفاوت معنی

تحلیل کوواریانس تک بردن به این تفاوت سه وجود دارد. برای پی

ها در جدول متغیری در تحلیل مانکوا انجام گرفت نتایج حاصل از آن

 ( ارائه شده است.4شماره )

 

 

 نتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا (:4جدول)

 داریمعنی فیشر میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیرهای وابسته

 006/0 24/10 522/0 1 52/0 شناختی هیجانتنظیم

 000/0 24/10 12/51 1 445/0 اضطراب

 003/0 36/12 578/0 1 578/0 افسردگی

 

دهد که پس از کنترل نمرات ( نشان می4نتایج جدول شماره )

اختی شنآزمون تنظیمهای تعدیل شده پسمیانگینپیش آزمون، بین 

هیجان، اضطراب و افسردگی در دو گروه آزمایش و شاهد تفاوت 

های این پژوهش داری وجود دارد. به عبارت دیگر همسو با فرضیهمعنی

رفتاری موجب افزایش  -توان گفت بازی درمانی به شیوه شناختیمی

افسردگی کودکان مبتلا به شناختی هیجان و کاهش اضطراب و تنظیم

 دیابت نوع یک شده است.
 

 گيریبحث و نتيجه
  شناختیبر تنظیم cbtپژوهش حاضر هدف تأثیر بازی درمانی مبتنی بر 

هیجان، بر کاهش اضطراب و افسردگی کودکان دیابت نوع یک بوده 

های این پژوهش، نتایج حاکی از تأثیر بازی است. همسو با فرضیه

شناختی هیجان، بر کاهش اضطراب و بر تنظیم cbtدرمانی مبتنی بر 

فت توان گک است که بر این اساس مییافسردگی کودکان دیابت نوع 

دهد که صحبت و مشاوره ان کاری را انجام میبازی درمانی برای کودک

 ترین ابزارهای جایگزینکند. بازی یکی از مهمبرای بزرگسالان فراهم می

دهد که با صحبتی است. بازی زبان کودکان است و به او اجازه می هم

بازی درمانی برای کودکان کاری را انجام ما بدون کلام صحبت کند. 

 کند.بازی یکیدهد که صحبت و مشاوره برای بزرگسالان فراهم میمی

 از ابزارهای جایگزین هم صحبتی است. بازی زبان کودک است و به او 
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دهد که با ما بدون کلام صحبت کند. بازی درمانی رویکرد اجازه می

اری کودک به رویدادهای های عاطفی و رفترفتاری پاسخ-شناختی

 ندشوکه چگونه این رویدادها ادراک و یادآوری میزندگی هستند. از این

ها فاقد باورها و محتویات شود که آندر این روش چنین فرض می

از جهاتی  یا استعدادهای حل مسئله )فرآیندهای شناختی( شناخت،

زش های شناختی به عدم پرداباشد. نارساییآشفته و مختل می

رفتاری همواره -بازی درمانگران شناختی شناختی کارآمد اشاره دارد،

های جدید و فراهم آوردن کنند از طریق تسهیل کسب مهارتسعی می

تجاربی که تغییر شناختی را تسهیل کند به کودک و نوجوان کمک 

 ناختیشاثر بخشی بازی درمانی بر کاهش مشکلاتی چون تنظیمکنند. می

بازی درمانی بر مشکلات  .. نشان داده است.. ،اضطراب و افسردگی و

پنداره ،خود سازی شده خودسازی و بیرونیمشکلات درونی رفتاری،

 کارآمدی افسردگی و اضطراب تأثیر مثبت دارد. 

-در فرضیه اول پژوهش به بررسی بازی درمانی به شیوه شناختی

ن مبتلا به دیابت نوع یک شناختی هیجان کودکارفتاری بر تنظیم

-بازی درمانی به شیوه شناختینشان داد که  نتایجپرداخته شد و 

شناختی هیجان کودکان مبتلا به دیابت نوع یک مؤثر رفتاری بر تنظیم

رفتاری موجب بهبود -است. در واقع بازی درمانی به شیوه شناختی

ق تایج تحقیگردد که این نتیجه با نها میتنظیم هیجان در آزمودنی

 1لی، علیزاده، غباری بناب، اختیاری و اکبری زردخانهع، برجمحمودی

کریکوی، برانکار، ، پارکر(، 34) 2زواره، طاهری و امینیان (، نساجی33)

 4، اویدس و کاپوتیاسپنس( و 35) 3هریس، مجیکسی، وود و هوگان

ه کودکان ب توان گفتمی فرضیه در تبیین اینباشد. ( همسو می36)

دلیل پایین بودن سطح تفکر انتزاعی، قادر به بیان هیجانات و احساس 

خود نیستند، سرکوب و عدم مهارت در بیان احساسات به ویژه از نوع 

 هایاندازد. اختلالمنفی آن بهداشت روانی کودک را به مخاطره می

. آوردمی وجوده ب را فراوانی اجتماعی و فردی مشکلات رفتاری،

 ایلمس با را اجتماع و آموزشگاه خانواده، ها،اختلال این به مبتلا کودکان

های آشفتگی برابر در نیز راها آن و کنندمی مواجه گوناگونیهای دشواری و

 .دسازنمی پذیرآسیب بزرگسالی، حتی و نوجوانی دوران اجتماعی-روانی

 یا اجتماعیهای مهارت که کودکانی به بازی طریق از درمانگران

 ایآموزند. برنامهرا می تریسازگارانه رفتارهای است ضعیف شانعاطفی

ک تدار رفتاری را برای کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری-شناختی

دیده شده که شامل به چالش کشیدن باورهای شناختی، آموزش 

های مختلف و های اجتماعی و مواجهه رفتاری است. پژوهشمهارت

 های شناختی ها و مداخلهایج تحقیق نشان داد که روشهمچنین نت

                                                             
1 Mahmoudi1, Borjali, Alizadeh, Ghobari-Bonab, Ekhtiari, & Akbari- 

   Zardkhaneh 
2 Nassaji Zavvareh, Taheri, & Aminiyan 
3 Parker, Creque, Barnhart, Harris, Majeski, Wood, & Hogan  
4 Spence, Oades, & Caputi  

 و رفتاری کودکان مؤثر است.  های هیجانیرفتاری در کاهش اختلال

ر رفتاری ب -دوم پژوهش بازی درمانی به شیوه شناختی در فرضیه

 تایجن کاهش اضطراب کودکان مبتلا به دیابت نوع یک پرداخته شد و

 رفتاری بر-بازی درمانی به شیوه شناختیدهد دوم نشان می فرضیه

کاهش اضطراب کودکان مبتلا به دیابت نوع یک مؤثر است. در واقع 

رفتاری موجب کاهش اضطراب در -بازی درمانی به شیوه شناختی

و محمودی گردد که این نتیجه با نتایج تحقیقات ها میآزمودنی

(، 37) 5لوحاجی(، جعفری و 34(، نساجی و همکاران )33)همکاران 

( 35) همکاران و (، پارکر39) 7پارکرو  (، باگرلی38) 6رفیعیجلالی و 

 باشد. ( همسو می40) 8ویرارگارانو 

اری رفت-توان گفت که: درمان شناختیمی فرضیه در تبیین این

های های روان درمانگرانه که با تغییر فرآیندبرای توصیف مداخله

و رفتار ناسازگارانه  روانشناختیهای شناختی هدف آن کاهش ناراحتی

گذارد نقش مهمی در است که نحوه تفکر ما بر احساس ما تأثیر می

کند. افزون بر این نحوه عمل ما در یک موقعیت درمان اضطراب ایفا می

 آیند بستگی دارد. به عبارت دیگربه پیامدهایی که به دنبال رفتار می

بیافتد، آن رفتار به احتمال اگر پس از یک رفتار اتفاق ناخوشایندی 

شود. این روش در درمان کند یا حتی متوقف میزیاد کاهش پیدا می

یافته، مؤثر و سودمند است. در درمان های اضطراب تعمیماختلال

 هاییای و موقعیتهای مقابلهرفتاری، درمانگر به کودک مهارت-شناختی

ای را تمرین کند. این ههای مقابلکند تا این مهارترا برای او مهیا می

 .های اضطرابی کودکان هستندکننده در اختلالها عواملی حمایتمهارت

ی بر رفتار-سوم پژوهش نیز بازی درمانی به شیوه شناختی فرضیه در

 رضیهنتایج ف و کاهش افسردگی کودکان مبتلا به دیابت نوع پرداخته شد

رفتاری بر کاهش -شناختیبازی درمانی به شیوه دهد که سوم نشان می

افسردگی کودکان مبتلا به دیابت نوع یک مؤثر است. در واقع بازی درمانی 

دد گرها میرفتاری موجب کاهش افسردگی در آزمودنی-به شیوه شناختی

(، نساجی و 33) و همکاران محمودیکه این نتیجه با نتایج تحقیقات 

و  (، باگرلی38) رفیعی(، جلالی و 37)لو حاجی(، جعفری و 34همکاران )

 باشد. ( همسو می40) ویرارگاران( و 35) و همکاران (، پارکر39) پارکر

ج افسردگی یک مشکل رایتوان گفت که فرضیه می در تبیین این

-بازی درمانی به شیوه شناختی کنند.است که کودکان آن را تجربه می

 هایبا استراتژی های رفتاریرفتاری روشی است که در آن استراتژی

شوند که فرصت ابراز حالات خود انگیخته را فراهم شناختی ترکیب می

شتابد تا بتوانند مسایل خود بازی درمانی به یاری کودکان میآورد. می

 را به دست خویش حل کنند. در این نوع درمان به کودک فرصت داده 

5 Jafari & hajilo 
6 Jalali & Rafeie 
7 Baggerly & Parker 
8 Virargaran 
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طریق بازی شود تا احساسات آزاردهنده و مشکلات درون خود را از می

ها را به نمایش بگذارد. از طریق بازی درمانی به شیوه بروز داده و آن

توان با کودک ارتباط برقرار کرد و در او اعتماد شناختی رفتاری می

 ایجاد نمود تا آماده پذیرش اقدامات درمانی شود. 

محدوده اجرای  -1هایی داشت به قرار زیر: پژوهش حاضر محدودیت

ابزار گردآوری اطلاعات  -2 ؛دیابت نوع یک بوده است پژوهش کودکان

ها به عدم تمایل برخی از آزمودنی -3 ؛نیز پرسشنامه بوده است

ها از تأثیر تفاوت ادراکی بین آزمودنی -4 ؛پاسخگویی سؤالات مربوطه

دریافت مجوزهای لازم  -5 ؛های آنانمفاهیم پرسشنامه در پاسخ

ثیر بازی أموضوع این پژوهش به ت -6 ؛منظور اجرای پرسشنامهبه

شناختی هیجان، بر کاهش اضطراب و بر تنظیم cbtدرمانی مبتنی بر 

  افسردگی کودکان دیابت نوع یک محدود شده است.
 های کودک توجه درمانگر به محدودیت -1شود که پیشنهاد می

 ؛ به رفتارهای کودک جهت ندهند و به او احترام بگذارند -2؛ نماید

باید کودک احساس کند که قابل احترام بوده و افکارش مورد توجه  -3

ای که در حین بازی میان رابطه -4؛ درمانگر ی مهربان قرار گرفته است

آید سبب اعتماد و یا عدم اعتمادگودک کودک و درمانگر به وجود می

های کودک توان از گفتارضمن بازی می -5؛ شودنسبت به درمانگر می

های بازی درمانی، در کلیه روش -6؛ این حس اعتماد پی بردبه وجود 

درمانگر  -7 ؛های بازی، باید درآغاز جلسه بیان شودقوانین و محدودیت

 تنبیه لفظی پرهیز کند. و باید از هر گونه انتقاد، سرزنش، تحقیر
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Abstract 

Background & Aims:  

Game therapy has a positive effect on the on the cognitive regulation of excitement, reduction of stress and 

depression in children. The present study aimed to investigate the effect of game therapy with a cognitive-

behavioral approach on the regulation of excitement, anxiety and depression in children with type-1 

diabetes. 

Materials & Methods: 

This is a semi-experimental study with a pretest-posttest design and a control group. 18 diabetic children 

who received a high score after performing a test of excitement cognitive regulation and a low score after 

the implementation of cognitive regulation test of anxiety and depression were randomly divided into 

experimental and control groups (9 each). 

Results: 

Data was analyzed using statistical method of covariance analysis. The results of the study show that game-

based therapy with a cognitive-behavioral approach is a useful strategy for reducing anxiety and depression 

in children and adolescents. 

Conclusion: 

According to the findings of this study, game-based cognitive-behavioral therapy is effective in reducing 

anxiety and depression in children. 
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