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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 05

اثر بخشی بازی درمانی گروهی به شیوه ی شناختی- رفتاری  
بر سبک های مقابله کودکان 

                                                                                          چكيده         

زمينه: اين پژوهش با هدف اثربخشــی بازی درمانی گروهی به شــیوه ی شناختی-   
رفتاری بر سبک های مقابله كودكان پسر دوره ی ابتدايی انجام شد.

روش کار: طرح پژوهش به روش نیمه آزمايشی و گروه كنترل با طرح پیش آزمون-  
پس آزمون بود. برای نمونه گیری در مرحله ی اول از بین مناطق آموزشی شهر تهران 
منطقه ی 6 آموزش و پرورش به شــیوه ی تصادفی انتخاب شــد. سپس با استفاده از 
روش خوشــه ای 4 مدرسه در اين منطقه انتخاب شدند و از میان دانش آموزان پايه ی 
چهارم، پنجم و ششــم اين مدارس كه از پرسشــنامه رفتارهــای كنار آمدن كودكان 
)CCBQ( نمــره ی آنان يک انحراف معیار بالاتر از میانگین به دســت آورده بودند، 
تعــداد 28 نفر بروش تصادفــی در دو گروه آزمايش و كنترل گمارده شــدند. برای 
كــودكان گــروه آزمايش 8 جلســه  ی 45 دقیقه ای بازی درمانی گروهی به شــیوه ی 
شناختی- رفتاری به صورت 2 جلسه در هفته برگزار شد. در انتهای پژوهش مجدداً 
كودكان در هر دو گروه توســط پرسشــنامه رفتارهای كنار آمدن كودكان ارزيابی 

شدند. 
يافته ها: داده های پژوهش به كمک روش آماری تحلیل كوواريانس مورد بررســی 
قرار گرفت. نتايج به دســت آمده نشــان داد كه بازی  درمانی شناختی- رفتاری اثری 

 .)P > 0/01( معنی دار بر سبک مقابله ی سازگاری در جهت بهبود دارد
نتيجه گيری: همچنین نتايج بدست آمده نشان داد كه بازی درمانی شناختی- رفتاری 
اثر معنی داری بر ســبک مقابله ی انحراف از مشكل و نیز سبک مقابله ی ويرانگر دارد 
)P > 0/05(. بنابراين بازی درمانی گروهی به شیوه ی شناختی- رفتاری بر سبک های 
مقابله كودكان تأثیرگذار است و می تواند موجب بهبود سبک های مقابله كودكان شود.

واژگان کليدي: بازی درمانی، شناختی- رفتاری، سبک های مقابله، كودكان. 

تاريخ دريافت مقاله: 95/2/2           تاريخ اصلاح نهايي: 96/4/23            تاريخ پذيرش مقاله: 96/3/1
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                                                       مقدمه

استرس و راهبردهای مواجهه با آن در گروه های مختلف موضوع 
بررســی فراوان پژوهشــی در دهه های اخیر بوده است )جانیرو و 
همکاران، 2014(. استرس یا فشار روانی وضعیتی است که در آن 
تعادل روانی- فیزیولوژیکــی افراد در ابعاد مختلف بهم می خورد. 
ســلیه1 استرس را مجموعه ای از پاســخ ها در برابر تقاضاها برای 
ســازگاری می داند که هر جانداری به صورتی غیراختصاصی ارائه 
می دهد )ســلیه، 1976(. علل زیادی موجب استرس و نوع ادراک 
آن می شــوند با این حال بررســی های گســترده نشان دهنده ی 
راهبردهــای ویژه ای در افراد به منظور مواجهه با اســترس بوده 
اســت )کارور2 و همکاران، 1989(. این راهبردها یا ســبک های 
مقابله ای به تاش هایی اشــاره دارند که افــراد در موقعیت های 
اســترس زا مورد اســتفاده قرار می دهند تا به پیشگیری، مدیریت 
و کاهــش تنیدگی بپردازنــد. لازاروس3 و همکارانش )1984( دو 
ســبک مقابله ای مســأله مدار و هیجان مدار را در افراد شناسایی 
کرده اند که در آن مقابله ی مسأله مدار شامل برنامه ریزی، بردباری 
و حل مســأله، فعال بودن و جستجو برای کسب حمایت می شود 
در حالــی که در مقابله ی هیجان مدار از رفتارهای اجتنابی، درگیر 
شدن در هیجانات و اشــتغال ذهنی منفی، پرداختن به احساسات 
ناراحت کننده و رفتارهای تکانشی و مخرب استفاده می شود. البته 
مطالعات انجام گرفته از ســوی سایر پژوهشــگران تفاوت هایی 
با نظریات لازاروس و همکارانش داشــته اســت. اندلر و پارکر و 
برخی پژوهشــگران به ســه راهبرد مقابله ی اصلی شامل مسأله 
مــدار، اجتنابی و هیجــان مدار را مطرح ســاخته اند که به لحاظ 
مفهوم سازی و اندازه گیری ســبک های مقابله ای تاحدی متفاوت 
بــا نظریه های مبتنی بر دو راهبرد اســت )اندلر4 و پارکر5، 1999، 
شوارتز6 و شــوارتز، 1996؛ اســکینر7، 2003(. بنا به نظر اندلر و 
پارکر در ســبک مقابله ی مسأله مدار افراد به محاسبه برای مقابله 
یا کاهش هامل ســبک مقابله ی هیجان مدار افراد بر خود متمرکز 

Selye -1
Carver -2

Lazarus -3
Endler -4
Parker -5

Schwarzer -6
Skinner -7

می شوند و تاش می کنند با مدیریت و یا کاهش احساسات خود به 
مواجهه با تنیدگی به وجود آمده بپردازند. در این رابطه رفتارهایی 
مانند ناراحت و خشــمگین شــدن، گریه کردن، خیال پردازی یا 
اشــتغال ذهنی و ســرزنش کردن دیگران مورد نظر هســتند. در 
ســبک مقابله اجتنابی افراد تاش می کنند که به کمک اجتناب با 
موقعیت استرس زا مواجه شوند. مشــغول شدن به یک فعالیت یا 
بودن در جمع یا روی آوردن به دیگر افراد در این سبک قرار دارند 
)هالامان- دریس8 و پاور9، 1999(. از ســوی دیگر مطالعاتی که 
به راهبردهای کودکان و نوجوانان در مقابله با استرس پرداخته اند 
بر افزایش مهارت های کنار آمدن با افزایش ســن اشاره دارند که 
ممکن است باعث نوسان در رفتارهای انتخابی آنان بشود. با این 
حال برخی راهبردهای مقابله با اســترس در کودکان و نوجوانان 
مطرح شــده است. هرناندز )2008( سه سبک مقابله ی انحراف از 
مشکل و برگرداندن توجه از مسأله ی موجود )شامل خیال پردازی 
و تفکر مثبت، حمایت ها و رویه های موجود در خانواده، برگرداندن 
توجــه و فعالیت های معنوی مثل دعــا، ورزش یا بازی به منظور 
فراموشی(، سبک مقابله  ی در جهت بهود مشکل به کمک تاش 
برای حل مســأله و یا بیان کردن احساســات و ســبک مقابله ی 
مخرب یا ویرانگر که پاسخ های ناســازگارانه در مواجهه با عامل 
استرس زا است. این موارد شامل رفتارها خودتخریبی و یا تخریب 

اشیا می شود. 
رویکرد دیدگاه شناختی به استرس افکار، باورها و نیز نگرش های 
مختل و ناکارآمد را زمینه ســاز بروز مشــکات و عدم سازگاری 
روانشــناختی در افراد می داند. در این رویکرد ســبک های مقابله 
متغیری رفتاری- شناختی هستند که در ارتباط با سایر متغیرهای 
شــناختی مانند نگرش ها یا منبع کنترل منجر به سازگاری کارآمد 
و یا مشــکات سامت عمومی و روانی می شود )پیکو10، 2001(. 
برای مثــال باورهای کــودکان در مورد منبع کنتــرل منجر به 
بهره گیری از ســبک  های مقابله ای و در نتیجه عائم روانشناختی 
متفاوتی می شــود )کیم11، ســندلر12 و تیــن13، 1997(. دینگ و 
همــکاران )2014( نیز رابطه ی میان عملکرد اجتماعی و هیجانی 

Halamandaris -8
Power -9
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کودکان با سبک مقابله ی آنان را نشان دادند. 
کودکانی که در مقابله با استرس به طور ناکارآمد برهیجانات خود 
متمرکز می شدند، عملکرد و سازگاری پایین تری داشتند. بنابراین 
آموزش های رفتاری و شــناختی می تواند بر سبک مقابله ی آنان 
تأثیر بگذارد و به حفظ ســامت و بهداشــت روان آنها و افرادی 
که با کودکان در ارتباط هســتند کمک کند. اسمیت14 و همکاران 
)2006( نشــان   دادند میان آموزش های دریافتی از سوی کودکان 
و ســبک مقابله ی آنان رابطه وجود دارد. کودکانی که در معرض 
رفتارهای اجتماعی تر، سبک های مقابله مؤثر، جستتجوگری برای 
حمایت و سبک رفتاری فعال تر بودند، مشکات سازگاری کمتری 
داشــتند و موفق می شدند با مشــکات درونی و بیرونی مقابله ی 
بهتری داشته باشــند. همچنین شناخت و تشخیص هیجان ها در 
خود و دیگران و آگاهی از شــرایطی که موجب استرس می شوند 
می توانــد در مهار مدیریت هیجان و اســترس به کودکان کمک 
کند )یوسفی، 2006؛ دادستان، 2010(. از سوی دیگر آموزش های 
شناختی و رفتاری می توانند در شناسایی رفتارهای مقابله ای فعال 
و کارآمد و به دست آوردن نگرش درست به سبک های مقابله به 
کودکان کمک کند و موجب اســتفاده بیشتر از سبک های مقابله 
کارآمد و سازگاری روانشــناختی آنان بشود )جونز15 و اولندیک16، 
2005(. در پژوهــش زاهدیان و همــکاران )1394( نیز آموزش 
تنظیم هیجانی موجب شد کودکان از سبک های مقابله ی انحراف 

و سازگاری در جهت بهبود بیشتر استفاده کنند.
با توجه بــه اثربخش بودن آموزش  بر ســازگاری کودکان، بازی  
درمانــی بســتری مناســب برای ارائــه ی این آموزش هاســت. 
پژوهش های بســیاری بر اســتفاده از تکنیک بازی درمانی برای 
کاهش مشــکات ارتباطی، هیجانی و ســازگاری کودکان تاکید 
کرده اند)براتــون17، ری18 و رهیــن19، 2005؛ جوزفی20 و ریان21، 
2004(. بازی درمانی در کاهش مشــکات درونی ســازی شــده 
کــودکان، بهبود روابط آنان با همســالان و والدیــن و افزایش 

Smith -14
Jones -15

Ollendick -16
Bratton -17

Ray -18
Rhine -19
Josefi -20
Ryan -21

ســازگاری آنان مؤثر اســت )ویارئــال22، 2007(. بــا توجه به 
ویژگی های بــازی درمانی مانند جذابیت و راحتی، درگیر شــدن 
حســی و تخیلی کودکان و مناســب بودن برای کودکان، از این 
تکنیک برای ارائه ی آموزش های شــناختی و رفتاری به کودکان 
و بررســی تأثیر آن بر ســبک های مقابله ی کودکان استفاده شد. 
بنابراین پژوهش حاضر درصدد پاســخ برای این پرسش است که 
آیا بازی درمانی گروهی به شــیوه ی شناختی- رفتاری بر استفاده 

کودکان از سبک های مقابله تأثیر گذار است؟

                                                   روش کار

طــرح پژوهــش و شــرکت کنندگان: ایــن تحقیــق با 
اســتفاده از روش نیمــه آزمایشــی و گروه کنترل بــا طرح پیش 
آزمــون پس آزمــون انجام شــد. جامعه آماری پژوهش شــامل 
تمامــی دانش آمــوزان پســر دوره ی ابتدایی شــهر تهــران در 
 پایــه ی چهــارم، پنجم و ششــم بودند کــه در ســال تحصیلی

1394-95 مشغول به تحصیل بودند. برای نمونه گیری در مرحله ی 
اول منطقه ی 6 آموزش و پرورش شــهر تهران به شیوه ی تصادفی 
انتخاب شــد. در مرحله ی بعدی از میان مدارس ابتدایی این منطقه 
با استفاده از روش خوشه ای 4 مدرسه انتخاب شدند. سپس از میان 
دانش آموزان پایه ی چهارم، پنجم و ششــم این مدارس که نمره ی 
آنان از پرسشــنامه رفتارهای کنار آمدن کودکان یک انحراف معیار 
بالاتر از میانگین بود، با توجه به روش پژوهش نیمه آزمایشی تعداد 
28 نفــر به روش تصادفی در دو گــروه آزمایش )14 نفر( و کنترل 

)14 نفر( گمارده شدند.

ابزار
 :)CCBQ( پرسشنامه رفتارهای کنار آمدن کودکان
این پرسشــنامه در سال 2008 توســط هرناندز و برای ارزیابی 
ســبک های کنار آمدن کودکان با مشکات در محدوده ی سنی 
10 تا 16 ســال طراحی و ساخته شده است. پرسشنامه 57 گویه 
دارد و به صورت لیکرتی در یک طیف 4 گزینه ای پاســخ دهی و 
نمره گذاری می شــود. دارای سه زیر مقیاس است که عبارتند از: 
انحراف از مشــکل، کنار آمدن ویرانگر و یک عامل ترکیبی که 
کنار آمدن در جهت بهبود مشــکل است. عامل اول یا انحراف از 
مشــکل در برگیرنده ی حواس پرتی، عادت ها، حمایت خانواده و 

Villarreal -22

55 اثر بخشی بازی درمانی گروهی به شیوه ی شناختی- رفتاری ...
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تفکر مثبت اســت. عامل دوم کنار آمدن در جهت بهبود مشکل 
رفتارهای تمرکز بر موضوع و ســعی در یافتن راه حل یا کوشش 
برای نشــان دادن هیجانات فرد نسبت به آن را ارزیابی می کند 
و عامل ســوم یا ویرانگر شــامل خود تخریبی، و رفتارهای خود 
آسیب رســان می شــود. در بررســی که هرناندز )2008( جهت 
بررسی نمونه ی اصلی پرسشــنامه انجام داد آلفای کرنباخ برای 
عامل اول 0/93، عامل دوم 0/88 و عامل ســوم 0/87 به دست 
آمد. برای به دســت آوردن اعتبار ســازه ، همبستگی سه عامل 
پرسشــنامه با عوامل پنج گانه ی مقیاس ارزیابی رفتاری کودکان 
)BASC-2( )رینولدز و کامفاوس، 2004( بررســی شــد که 
در تمامــی عوامل معنــی دار بود و در دامنــه ی 0/29 تا 0/63 
قرار داشــت. نتایج تحلیل عوامل پرسشــنامه نیز رضایت بخش 
بود. بررســی اعتبار همگرای پرسشــنامه در ایران نشان داد که 
ارتباط بین نمره کل عامل ها با هر عامل مطلوب اســت. ضریب 
آلفای کرنباخ به دســت آمــده 0/74 و پایایی به روش آزمون- 
بازآزمون 0/91 بود )زاهدیان، کافی ماســوله، خســرو جاوید و 

فاحی، 1394(.

روش اجرا:
برنامه آموزشــی بازی درمانی شناختی- رفتاری با استفاده از برخی 
اطاعات طراحی شــد و برای 8 جلســه  ی 45 دقیقــه ای تنظیم 
گردید. ابتدا یک جلســه توجیهی برای همکاری و هماهنگی اولیاء 
دانش آموزان برگزار شــد. سپس پیش آزمون اجرا شد و متعاقب آن 
جلسات آموزشی به صورت 2 جلسه در هفته برگزار شدند. در پایان 
جلســات نیز پس آزمون اجرا شد. شرح جلسات و محتوای آنها در 

جدول 2 آمده است.

                                                       يافته ها

برای بررســی نرمال بــودن توزیع نمره هــا در دو گروه آزمایش 
و کنترل از آزمون کالموگروف- اســمیرنف اســتفاده شــد. نتایج 
نشــان داد که آماره Z در هر دو گروه معنی دار نیســت که نشان 
دهنده ی نرمال بودن توزیع نمره های هر دوگروه است. همچنین 
نتایج بررســی میانگین و انحراف اســتاندارد سبک های سه گانه 
مقابلــه کودکان در جدول 2 آمده اســت. همانطور که مشــاهده 

جدول1. شرح برنامه ی درمان و محتوای جلسات 
محتوا و تکنیکموضوعجلسه
آشنایي و ترغیب اول

همکاري
آشنایي و برقراری ارتباط، مفهوم سازی از قانون ها و فعالیت ها، تسهیل ابراز ناراحتی ها توسط 

کودکان، پرداختن به ابعاد نشانه هاي رفتاري و جسماني و شناختي کودکان 
افزایش مهارتهاي ارتباط دوم

بین فردي و گروهی
پیدا کردن فواید ارتباط با دیگران و انجام کار گروهي، آموزش و تمرین مهارتهاي ارتباط کامي 

و غیر کامي مثل گوش دادن و نحوه ي گفتگوي صحیح ، تمرین نحوه ي درخواست محترمانه از 
دیگران

 مهارت خود آگاهي سوم
)بخش اول(

شناخت ویژگي هاي جسماني و عقاني هر فرد ، بررسي تفاوتهاي ظاهري کودکان از نظر ویژگي 
هاي ظاهري از قبیل رنگ مو، چشم ، رنگ پوست و... )در جهت تقویت باور بي نظیر بودن افراد و 

افزایش اعتماد به نفس( 
مهارت خود آگاهي چهارم

)بخش دوم(
بررسي نقاط قوت هر کودک و تقویت احساس ارزشمندي او، پرهیز از خود گویي هاي منفي در 

برخورد با مشکات و آموزش خود گویي هاي مثبت و اثر آن در احساس کودک ، ABC آموزش 
روش بازسازي شناختي 

مدیریت هیجانهاي منفيپنجم
)بخش اول(

آموزش هیجان های مثبت و منفی و حالتهاي چهره اي و غیر کامي آنها، بازی کلمات احساسی، 
تکلیف خانگی نظارت بر هیجان ها.

مدیریت هیجانهاي منفيششم
)بخش دوم(

قوطی نگرانی، بررسي نشانه ها و علل در تشخیص باورهاي اشتباه و موثر در انتخاب سبک های 
ناکارآمد مقابله ای 

بازی حباب سازی، استفاده از ABC در تشخیص علل ناتوانی در بروز رفتار مقابله ی کارآمد، تمرین مهارت مقابله کارآمدهفتم
خود گویي هاي مثبت ، ABC   در هنگام روبرو شدن با مشکل 

اتخاذ راهبردهای صحیح کنار آمدن با مشکات شامل آشنایي کودکان با مسائل روزانه در طول مهارت حل مسالههشتم
زندگي، داستان؛ مشورت با افراد قابل اعتماد

میرزاحسینی حسن، میرباقری محبوبه، کمالیان تهمینه و ...
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می شود در مرحله ی پس آزمون در گروه آزمایش میانگین نمره ی 
سبک ســازگاری در جهت بهبود افزایش داشته است  و میانگین 

نمره های ســبک مقابله ی ویرانگر و همچنین انحراف از مشکل 
کاهش داشته است.

جدول 2- آماره های توصیفی نمرات گروه های کنترل و آزمایش در پیش آزمون و پس  آزمون بر اساس سبک های 
مقابله

انحراف معیارمیانگینگروهمرحلهمتغیر

عامل اول
)انحراف از مشکل(

64/545/15آزمایشپیش آزمون
61/295/89کنترلپیش آزمون
60/626/42آزمایشپس آزمون
62/596/39کنترلپس آزمون

عامل دوم 
)سازگاری در جهت بهبود( 

32/744/94آزمایشپیش آزمون
33/595/24کنترلپیش آزمون
37/685/78آزمایشپس آزمون
32/895/38کنترلپس آزمون

عامل سوم 
)مقابله ی ویرانگر(

7/512/68آزمایشپیش آزمون
7/632/89کنترلپیش آزمون
6/873/12آزمایشپس آزمون
7/242/26کنترلپس آزمون

برای اســتفاده از تحلیل کوواریانس ابتدا مفروضه ی یکســانی 
شــیب رگرســیون مورد آزمون قرار گرفت. باتوجه به معنی دار 
نبــودن تعامل میان شــرایط آزمایش و متغیر همپراش، شــیب 
خط رگرسیون ســبک های مقابله در دو گروه آزمایش و کنترل 
یکسان اســت )P = 0/177 و F = 2/68(. بنابراین مفروضه ی 
یکسانی شیب رگرسیون برقرار است. سپس برای تحلیل داده ها 
از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیری جهت بررسی تفاوت بین 
دو گروه استفاده کردیم. نتایج مندرج در جدول 3 نشان می دهد 

که تفــاوت میانگین ها بین دو گروه در تمامی آزمون ها معنی دار 
اســت. به عبارت دیگر نتایــج تحلیل کوواریانــس چندمتغیری 
نشــان داد که بازی درمانی شــناختی- رفتاری یــک تاثیر چند 
متغیری معنی دار بر ســه ســبک مقابله ی انحراف از مشــکل، 
،Pillai’s F = 4/75(سازگاری در جهت بهبود و  ویرانگر دارد 

 P > 0/001 و Partial η2 = 0/83(. جهــت بررســی تاثیر 
مداخله بر هر یک از ســه متغیر وابســته تحلیل کوواریانس یک 

متغیره انجام شد.

جدول 3- خلاصه تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر سبک های مقابله در دو گروه آزمایش و کنترل   
FDfp-valuePartial η2مقدارآزمون

0/38>0/454/7530/001اثر پیایی
0/37>0/815/1830/001اثر هوتلینگ

0/41>0/796/6730/001بزرگترین ریشه روی
0/29>0/564/5430/001لامبدای ویلکز

با توجه به جدول 4 تحلیل کوواریانس تک متغیری نشــان داد که 
بازی درمانی شــناختی- رفتاری پس از تعدیل نمرات پیش آزمون 
همچنان اثری معنی دار بر ســبک مقابله ی انحراف از مشکل دارد 

 )Partial η2 = 0/327 و P = 0/032 ،Pillai’s F = 10/42(
و بازی درمانی منجر به کاهش معنی دار در سبک مقابله ی انحراف 
از مشــکل در کودکان شــده اســت. همچنین نتایج نشان داد که 

اثر بخشی بازی درمانی گروهی به شیوه ی شناختی- رفتاری ...
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بازی درمانی با تعدیل شــرایط پیش آزمون اثری معنی دار بر سبک 
،Pillai’s F = 16/29( مقابله ی ســازگاری در جهت بهبود دارد 

P > 0/01 و Partial η2 = 0/625( و بــازی درمانــی منجر به 
کاهش معنی دار در ســبک مقابله ی انحراف از مشکل در کودکان 

شــده است. میزان مجذور اتای بدست آمده نشان دهنده ی توانایی 
تبیین 63 درصد از تغییرات متغیر وابســته است. همچنین در مورد 
سبک مقابله ی ویرانگر نیز تفاوت معنی دار بین دو گروه مشاهده شد 
.)Partial η2 = 0/193 و P = 0/048 ،Pillai’s F = 3/64(

جدول 4- خلاصه نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری بر سبک های مقابله در دو گروه آزمایش و کنترل    
Fp-valuePartial η2میانگین مجذوراتمجموع مجذوراتمتغیر

423/2131/4710/420/0320/327انحراف از مشکل
314/5419/8116/290/010/625سازگاری در جهت بهبود

7/573/213/640/0480/193ویرانگر

                                   بحث و نتيجه گيری

هدف از انجام این پژوهش بررسی اثربخشی بازی درمانی شناختی- 
رفتاری بر سبک های مقابله ی کودکان بود. یافته های پژوهش تاثیر 
بازی درمانی بر ســبک های مقابله ی انحراف از مشکل، سازگاری 
در جهت بهبود و ویرانگر را نشــان داد. این یافته ها با برخی نتایج 
پژوهش های داگرتی23 )2006(، زارع و احمدی )1386(، جانسما24 
و کامب25 )2009(، سپهریان )1386( اکوت فریدنبرگ26 )2009( و 
تادو27 )2001( همخوانی دارد. بازی درمانی به عنوان روشی برای 
بهبود مهارت های ســازگار اجتماعی و روانشناختی کودکان مطرح 
شــده اســت. در پژوهش داگرتی )2006( بازی درمانی به کودکان 
کمک کرد که بهتر بتوانند با مشــکات خود مقابله کنند. استفاده 
از تکنیک های بازی درمانی برای شناسایی خطاهای شناختی خود، 
مدیرت هیجان های منفی، الگوســازی، تصویر سازی و استفاده از 
راهکارهای مقابله ای در ســازگاری بــا محیط های مختلف، بهبود 
عملکرد بین فردی و اجتماعی و ارتباط بهتر با سایر کودکان همراه 
بوده اســت )باگرلی، 2009(. همچنین استفاده از رویکرد شناختی- 
رفتاری با شــیوه ی بازی درمانی در کاهش مقابله ی پرخاشگرانه، 

بی فعالی و نافرمانی کودکان مؤثر بوده است
در پژوهش حاضر بازی درمانی شــناختی- رفتــاری با کاهش در 
سبک های مقابله ی انحراف از مشکل و ویرانگر و افزایش در سبک 
مقابله ی سازگاری در جهت بهبود همراه بود. در پژوهشی که توسط 

Dougherty -23
Jansma -24
Combs -25

Baggerly -26
Tellado -27

زاهدیــان و همکاران انجام گرفت، مداخلــه در تنظیم هیجان ها با 
افزایش در ســبک مقابله ی انحراف از مشــکل همراه بود. استفاده 
از ســبک مقابله ی انحراف از مشــکل می تواند به صورت سالم یا 
ناســالم انجام شــود. این ســب دربرگیرنده ی عواملی از دو گروه 
مقابله ی اجتنابی و هیجان مدار است. بهره گیری زیاد از این عوامل 
می تواند به اجتناب عملی و روانشــناختی منجر شود. می توان گفت 
تمرکز مداخله ی شــناختی- رفتاری بر مقابله ی مسأله مدار، منجر 
به کاهش اســتفاده از مقابله ی انحراف از مشــکل شده است. در 
مورد تأثیر بازی درمانی شناختی- رفتاری در کاهش سبک  مقابله ی 
ویرانگر بررســی داده های آماری نشان می دهد این تأثیر محدود و 
کمتر از سبک های مقابله بوده است. با توجه به تکانشی و هیجانی 
بودن رفتارهای ســبک مقابله ی ویرانگر ایــن موضوع قابل تبیین 
اســت با این حال این یافته همســو با مطالعات هرناندز )2008( و 

اسپیریتو است.
در تبییــن نتایج به دســت آمده باید مبانی نظــری و نتایج عملی 
درمان شناختی- رفتاری و را مورد توجه قرار داد که بر خودآگاهی، 
مهارت های ارتباطی و هیجانی و حل مســأله تأکید دارد و به طور 
مستقیم بر زمینه های رفتارهای مقابله ای تمرکز دارد. بازی درمانی 
با عینی کردن این اهداف و بررسی نمادین مشکات و تجربه های 
کودکان، در بررســی انتخاب هــا و امکانات موجــود و بکارگیری 
روش های جایگزین، راهی مناســب برای چالش با این موضوعات 
و تغییــر در رفتارهای مقابله ای کودکان اســت. کودکان در طول 
رشــد برخی از راهبردها را برای مقابله با شــرایط اســترس زا فرا 
گرفته اند. در مدرسه و با افزایش تعامل و مشاهده ی رفتارهای افراد 
و به خصوص همســالان، این فرایند ادامه پیدا می کند. کودکان بر 
اساس این یادگیری ها و تجربه های مکرر به تدریج سبک مقابله ی 
مشــخص و تثبیت شــده ای پیدا می کنند که ممکن است فعال یا 

میرزاحسینی حسن، میرباقری محبوبه، کمالیان تهمینه و ...
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59

منفعل و کارآمد یا ناکارآمد باشد. همچنین ارزیابی اولیه و ثانویه ی 
آنان از موقعیت استرس زا و امکانات و منابع مقابله، تحت تأثیر این 
شناخت ها قرار می گیرد. آموزش های شناختی و رفتاری با آگاهی از 
هیجانات خود و دیگران و ارائه ی راهکارهایی برای تأثیرگذاری بر 
آنها به کودکان فرصتی برای انتخاب راهبرد مناســب تر می دهد. از 
سوی دیگر اســتفاده از شیوه ی بازی درمانی به بیان شدن و انتقال 
مفاهیم انتزاعی کمک می کند که کودکان به دلیل محدودیت رشد 
شناختی در ابراز و پردازش آنها ناتوان هستند. در نتیجه مشکاتی 
که در طول رشــد درونی شــده اند به ســطوحی می آیند که قابل 
مشاهده اســت و بسیاری از آسیب های رشــدی قابل رصد کردن 
می شوند. طبعاً نتیجه ی چنین فرایندی این است که درمانگر امکان 
ترمیم مشکات و سبک های واکنش دهی کودکان را پیدا می کند.

بنابراین باتوجه به نقش تأثیرگذار بازی درمانی شناختی- رفتاری در 

رفتارهای مقابله ای کودکان و اهمیت فراوان این تغییرات در رشــد 
کودکان و نیز قابلیت خوبی که برای اجرا دارد، پیشــنهاد می شــود 
در مراکز مشــاوره از بازی درمانی گروهی استفاده بیشتری بشود. 
همچنین اســتفاده از این آموزش ها در مراکز آموزشــی دبستانی و 
پیش دبستانی فواید ارزشــمندی دارد ضمن اینکه حضور والدین و 
افرادی که دســت اندرکار امور آموزشی هســتند می تواند در انتقال 
مفاهیم و همکاری و نیز بکارگیری اصول این آموزش ها تأثیرگذار 

باشد.

سپاسگزاری
این پژوهش با همکاری کادر آموزشی و اداری مدارس به خصوص 
مدرســه راه دانش، والدین و نیز دانش آموزان مقدور شــد. مراتب 

سپاسگزاری خود را از آنان ابراز می کنیم.

اثر بخشی بازی درمانی گروهی به شیوه ی شناختی- رفتاری ...
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