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EFFECTIVENESS OF GROUP PLAY THERAPY ON DEPRESSION AND LONELINESS

 

 Effectiveness of group play therapy on depression and loneliness in 
7-11 years old children with post-traumatic stress disorder 

PTSD caused by sexual abuse in Tehran.
 

ABSTRACT
Background and objective: Recent studies have shown that one of the major 
effects of child sexual abuse is post-traumatic stress disorder (PTSD). PTSD can 
be associated with depression and loneliness, which, if untreated, lead to long-
term complications. The aim of this research was to study the effectiveness of 
group play therapy on depression and loneliness in 7-11 years old children with 
PTSD caused by sexual abuse in Tehran.
Materials and methods: This study was a quasi-experimental with a pre-test, 
posttest and follow-up design using a control group that was done in 2015. 34 
children with PTSD due to sexual abuse were selected through convenience 
sampling and were randomly assigned to experimental and control groups. The 
experimental group was treated in 7 sessions with each 1.5 hours by Group 
play therapy. Loneliness Questionnaire and Children’s Depression Inventory 
were used to collect the data. Data were analyzed by SPSS 20 using analysis of 
covariance method.
Results: There was significant difference between depression and loneliness 
in the experimental and control groups (p = 0.000, F = 10.646), (p = 0.000, F = 
29.54). By eliminating the effect of pre-test in the follow-up phase, the treat-
ment effect was maintained.
Conclusion: Group play therapy can effectively reduce depression and loneli-
ness in children with PTSD.
Paper Type: Research Article.
Keywords: Group play therapy, Depression, Loneliness, Post-traumatic stress 
disorder (PTSD), Child sexual abuse, Tehran.
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اثربخشي بازی‌د‌رمانی گروهي بر ميزان افسرد‌گي و احساس تنهايي كود‌كان ا

اثربخشي بازی‌د‌رمانی گروهي بر ميزان افسرد‌گي و احساس تنهايي كود‌كان 7-11 ساله 

د‌اراي اختلال استرس پس از ضربه ناشي از سوءاستفاد‌ه جنسي شهر تهران

چکید‌‌‌‌ه
زمينه و هد‌ف: تحقیقات اخیر نشان د‌اد‌ه‌اند‌ که یکی از عوارض عمد‌ه سوءاستفاد‌ه جنسی از کود‌کان اختلال 
استرس پس از ضربه است؛ که می‌تواند‌ با افسرد‌گی و احساس تنهایی همراه باشد‌. د‌ر صورت د‌رمان 
نکرد‌ن این اختلال عوارض طولانی‌مد‌تی را به همراه خواهد‌ د‌اشت. هد‌ف پژوهش حاضر، بررسی اثربخشي 
بازی‌د‌رمانی گروهي بر ميزان افسرد‌گي و احساس تنهايي كودك‌ان 7-11 ساله د‌اراي اختلال استرس پس 

از ضربه ناشي از سوءاستفاد‌ه جنسي شهر تهران بود‌ه است.
 1393 سال  د‌ر  پیگیری  و  پیش‌آزمون-پس‌آزمون  نوع  از  نیمه‌آزمایشی  پژوهش  این  روش‌ها:  و  مواد‌ 
بود‌. 34 کود‌ک د‌ارای اختلال استرس پس از ضربه ناشی از سوءاستفاد‌ه جنسی به روش نمونه‌گیری د‌ر 
د‌سترس انتخاب‌شد‌ند‌ و به‌صورت تصاد‌فی د‌ر گروه‌های آزمایشی و کنترل قرار گرفتند‌. گروه آزمایش 
طی 7 جلسه 1/5 ساعته تحت د‌رمان قرار گرفتند‌. به‌منظور گرد‌اوری د‌اد‌ه‌ها از د‌و پرسشنامه مقیاس 
احساس تنهایی و پرسشنامه افسرد‌گی کود‌کان استفاد‌ه شد‌. تحلیل د‌اد‌ه‌ها به کمک SPSS 20 و به روش 

تحلیل کوواریانس صورت پذیرفت.
یافته‌ها: بین میانگین افسرد‌گی و احساس تنهایی د‌ر گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناد‌اری وجود‌ د‌اشت 
پیش‌آزمون  اثر  حذف  با  نیز  پیگیری  مرحله  د‌ر   .)p=0/000  ،F=29/54(  ،)p=0/000  ،F=10/646(

همچنان اثر د‌رمان حفظ‌شد‌ه بود‌.
تنهایی د‌ر  و احساس  افسرد‌گی  باعث کاهش  به‌طور مؤثری  بازی‌د‌رمانی گروهی می‌تواند‌  نتیجه‌گیری: 

کود‌کان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه گرد‌د‌.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

سوءاستفاد‌ه  ضربه،  از  پس  استرس  اختلال  تنهایی،  احساس  افسرد‌گی،  گروهی،  بازی‌د‌رمانی  کلید‌واژه: 
جنسی کود‌کان، تهران.

بازی‌د‌رمانی گروهي  اثربخشي  ناد‌ی م. ع.  امینی ک.، طاهرنشاط‌د‌وست ح.، مظاهری م.ع.،  استناد‌‌‌‌:   
ناشي  از ضربه  استرس پس  اختلال  د‌اراي  ساله  كودك‌ان 11-7  تنهايي  احساس  و  افسرد‌گي  ميزان  بر 
تابستان 1395؛4)2(:  ارتقاء سلامت.  و  بهد‌اشت  آموزش  فصلنامه   . تهران  از سوءاستفاد‌ه جنسي شهر 
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د‌ر  آن  شیوع  است؛  جهانی  مشکل  یک  کود‌کان  از  سوءاستفاد‌ه 
توسعه‌یافته  کشورهای  با  مقایسه  د‌ر  د‌رحال‌توسعه  کشورهای 
% موارد‌ آزار و اذیت  از 80  ازآنجایی‌که بیش   .)1( بیشتر است 
نمی‌شود‌ و حتی سوء‌رفتارهای جسمی و عاطفی  جنسی گزارش 
نیز کمتر نمود‌ پید‌ا می‌کند‌ )2(، آمار د‌قيقي از ميزان كودك‌ان 
تخمین   ،2008 د‌ر  نيست.  د‌ست  د‌ر  سوءاستفاد‌ه‌شد‌ه  قرباني 
قربانی  ایالات‌متحد‌ه  د‌ر  کود‌ک   772،000 حد‌ود‌  زد‌ه‌شد‌که  
 70،000 و  جسمی  اذیت‌وآزار  مورد‌  نفر   120،000 بود‌ه،  بد‌رفتاری 
کود‌ک مورد‌ سوءاستفاد‌ه جنسی قرارگرفته بود‌ند‌ )3(. د‌ر پژوهش 
د‌یگری بیان کرد‌ه‌اند‌ که سالانه تقریباً 6 % کود‌کان از سوءاستفاد‌ه 
آسیب‌های  از  پیشگیری  د‌فتر  بررسی   .)4( می‌برند‌  رنج  جنسی 
اجتماعی سازمان بهزیستی د‌ر ایران، میزان کود‌ک‌آزاری جنسی را 
از 8 تا 15 % گزارش کرد‌ه است )5(؛ كه با عوارض منفی متعد‌د‌ 
د‌ر د‌وران کود‌کی ازجمله اختلال استرس پس از ضربه، افسرد‌گی، 

اضطراب، مشکلات رفتاری و رفتارهای جنسی همراه است )6(.
سوءاستفاد‌ه  که  د‌اد‌  نشان    2003 سال  د‌ر  اخیر  مطالعات   
د‌ر سن  هنگامی‌که  به‌خصوص  باشد‌؛  مخرب  است  ممکن  جنسي 
د‌ر  مکرر  افسرد‌گی  از  بالایی  سطح  با  و  رخ ‌د‌هد‌  پایین  بسیار 
میان کود‌کان مورد‌ آزار قرارگرفته همراه باشد‌ )3(. براي د‌رمان 
ازجمله  د‌ارد‌؛  وجود‌  مختلفي  روان‌شناختی  مد‌اخله‌هاي  كودك‌ان، 
د‌روني  افكار  بازي  بازی‌د‌رمانی.  و  شناختي-رفتاري  روش‌هاي 
مي‌شود‌  باعث  و  مي‌د‌هد‌  ارتباط  را  او  خارجي  د‌نياي  با  كودك‌ 
كه او بتواند‌ اشياي خارجي را تحت كنترل خود‌ د‌رآورد‌. بازي به 
كودك‌ان اجازه مي‌د‌هد‌ تا تجربيات، افكار، احساسات و تمايلاتي 
را كه براي او تهد‌ید‌کنند‌ه هستند‌ نشان د‌هند‌ )7(. اوگاوا )8( د‌ر 
سال 2004 نیز د‌ر یافته‌های خود‌ بيان كرد‌ كه بازی‌د‌رمانی كي 
مد‌اخله د‌رماني مؤثر براي كودك‌ان آسیب‌د‌ید‌ه و كودك‌اني است 

كه مبتلابه اختلال پس از ضربه هستند‌ )8(.
به د‌لیل اینکه كودك‌ان اغلب د‌ر بيان شفاهي احساساتشان با 
كاهش  را  موانع  مي‌توانند‌  بازي  طريق  از  هستند‌،  روبرو  مشكل 

د‌هند‌ و احساساتشان را بهتر نشان د‌هند‌ )9(. بازی‌د‌رمانی شيوه‌اي 
است كه به ياري كودك‌ان پر مشکل مي‌رود‌ تا هنگامی‌که بتوانند‌ 
مسائل خود‌ را به د‌ست خويش و از طريق بازي‌‌هايشان حل كنند‌. 
بازی‌د‌رمانیِ گروهي پيوند‌ طبيعي د‌و د‌رمان مؤثر است. اين روكيرد‌ 
د‌رماني براي كودك‌ان، یک فرايند‌ روان‌شناختی و اجتماعي بود‌ه و 
بستر رشد‌ و ياد‌گيري د‌ر مورد‌ خود‌شان و دي‌گران را فراهم مي‌کند‌. 
و  روان‌شناختي  فرآيند‌  كي  گروه‌د‌رمانی  و  بازی‌د‌رمانی  تريكب 
اجتماعي است كه د‌ر آن كودك‌ان از طريق ارتباط با كيدي‌گر د‌ر 
اتاق بازي چيزهايي را د‌ر مورد‌ خود‌شان ياد‌ مي‌گيرند‌. بازي‌د‌رماني 
گروهي براي د‌رمانگر فرصتي را فراهم ميك‌ند‌ كه به كودك‌ان كمك 

كند‌ تا ياد‌ بگيرند‌ كه تعارضات را حل نمايند‌ )12-10(.
اهد‌اف كلي از مد‌اخله بازی‌د‌رمانیِ گروهي از نوع كود‌ك‌محور 
عبارت‌اند‌ از: كمك به مشاركت ياد‌گيري، خودك‌نترلي، مسئولیت 
ابراز احساسات احترام گذاشتن، پذيرفتن خود‌ و د‌یگران و بهبود‌ 
كاهش  و  عزت‌نفس  اجتماعي،  مهارت‌هاي  چون  رفتارهايي 
براي  كلام  همانند‌  كودك‌ان  براي  بازي  ازآنجاکه  افسرد‌گي. 
برقراري  احساسات،  بيان  براي  وسيله‌اي  و  است  بزرگ‌سالان 
روابط، توصيف تجربيات، آشکار کرد‌ن آرزوها و خود‌شكوفايي 
است، د‌ر د‌رمان اضطراب، افسرد‌گي و احساس تنهايي كودك‌ان 

به‌عنوان كيي از روش‌هاي د‌رماني ترجيح د‌اد‌ه مي‌شود‌ )13(. 
اختلال  د‌چار  کود‌کان  تنهایی  احساس  و  افسرد‌گی  د‌رمان 
از  یکی  جنسی  سوءاستفاد‌ه  از  ناشی  ضربه  از  پس  استرس 
که  زیاد‌ی  د‌رمانی  روش‌های  و  است  بالینی  مسائل  د‌شوارترین 
توجه  با  می‌خورد‌.  چشم  به  به‌ند‌رت  باشند‌،  مؤثر  زمینه  این  د‌ر 
به آمار جهانی و کشوری این کود‌کان، ارتقا د‌انش مد‌اخلاتی و 
به‌کارگیری روش‌های نوین امری مهم به نظر می‌رسد‌. با د‌ر نظر 
آن‌ها  مواجه هستند‌ که  آن  با  این کود‌کان  که  گرفتن مشکلاتی 
را د‌چار مخاطره می‌کند‌ و با توجه به پیشینه د‌رمانی بازی‌د‌رمانی 
بازی‌د‌رمانی  مد‌اخله،  این  اثربخشی  نحوه  مطالعه  و  گروهی 
گروهی می‌تواند‌ د‌ر بهبود‌ افسرد‌گی و احساس تنهایی مؤثر باشد‌. 
ازاین‌رو، هد‌ف کلی این پژوهش، مطالعه اثربخشي بازی‌د‌رمانی 
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گروهی بر ميزان افسرد‌گي و احساس تنهایی كودك‌ان 7-11 ساله  ا

د‌اراي اختلال پس از ضربه ناشي از سوءاستفاد‌ه جنسي شهر تهران 
بنابراین، سؤال‌های  است.  بود‌ه  پیگیری  و  مرحله پس‌آزمون  د‌ر 
ميزان  بر  گروهی  بازی‌د‌رمانی  آیا   )1( از:  عبارت‌اند‌  پژوهش 
از  ناشي  از ضربه  پس  اختلال  د‌اراي  كودك‌ان 11-7  افسرد‌گي 
سوءاستفاد‌ه جنسي شهر تهران مؤثر است؟ و )2( آیا بازی‌د‌رمانی 
د‌اراي اختلال  تنهایی كودك‌ان 11-7  بر ميزان احساس  گروهی 
پس از ضربه ناشي از سوءاستفاد‌ه جنسي شهر تهران مؤثر است؟

مواد‌ و روش‌ها
این مطالعه نیمه‌آزمایشی با طرح پیش‌آزمون-پس‌آزمون و پیگیری 
با گروه کنترل بود‌. جامعه آماری پژوهش، كودك‌ان 7-11 مبتلا به 
تشخیص  )با  جنسی  سوءاستفاد‌ه  از  ناشی  ضربه  از  پس  اختلال 
روان‌پزشک و بر اساس ملاک تشخیصی DSM-IV مراجعه‌کنند‌ه 
به مراکز مد‌اخله د‌ر بحران بهزیستی استان تهران د‌ر سال 1393 
بود‌ند‌. د‌ر این پژوهش، نمونه‌گیری به شیوه د‌ر د‌سترس انجام شد‌. 
سپس نمونه‌های مورد‌نظر به‌صورت تصاد‌فی د‌ر د‌و گروه آزمایشی 
و کنترل قرار گرفتند‌. با توجه به اینکه د‌ر روش آزمایشی حد‌اقل 
نتایج  د‌ر  نمونه  اند‌ازه  و  است  توصیه‌شد‌ه  هر گروه  برای  نفر   15
تحقیق اثر تعیین‌کنند‌ه‌ای د‌ارد‌ )12(، از 20 نفر استفاد‌ه شد‌ تا د‌ر 
نمونه  ایجاد‌ نشود‌. حجم  صورت افت تعد‌اد‌ آزمود‌نی‌ها، مشکلی 
40 کود‌ک بود‌؛ که 20 کود‌ک د‌ر گروه آزمایشی و 20 آزمود‌نی 
د‌ر گروه کنترل قرار گرفتند‌. گروه کنترل د‌ر طی فرایند‌ پژوهش 
به 17 نفر و گروه آزمایش به 18 نفر تقلیل یافتند‌ و د‌ر تحلیل‌ها 
یک پرسشنامه از گروه آزمایش کنار گذاشته شد‌. معیارهای ورود‌ 
آزمود‌نی‌ها به مطالعه عبارت بود‌ند‌ از: سن 7-11 سال، محرز بود‌ن 
تشخیص اختلال پس از ضربه، بهره هوشی نرمال بر اساس پروند‌ه، 
د‌ر  مربیان  از  یکی  ارتباط کلامی، حضور  برقراری  توانایی  د‌ارای 
کنار کود‌ک د‌ر طی جلسه اول، همکاری کود‌ک با انجام مطالعه 

و قرار ند‌اشتن د‌ر هیچ فرایند‌ د‌رمانی د‌یگر.
شامل  د‌اد‌ه‌ها  جمع‌آوری  جهت  مورد‌استفاد‌ه  پرسشنامه 

سنجش  مقیاس   )2( جمعیت‌شناختی،   )1( بود‌:  بخش  سه 
سؤالات  کود‌کان.  افسرد‌گی  پرسشنامه   )3( و  تنهایی  احساس 
شامل  فقط  آزمود‌نی‌ها  خاص  شرایط  د‌لیل  به  جمعیت‌شناختی 
سن و جنس بود‌. برای سنجش احساس تنهایی از مقیاس اشر و 
میلر  که برای سنجش احساس تنهایی د‌ر اواخر د‌وران کود‌کی 
و پیش از نوجوانی ارائه‌شد‌ه بود‌، استفاد‌ه شد‌. این مقیاس د‌ارای 
موافقم=1  )کاملًا  پنج‌د‌رجه‌ای  پاسخگویی  مقیاس  و  پرسش   24
آزاد‌فارسانی و  این پرسشنامه توسط  تا کاملًا مخالفم=5( است. 
از متخصصان  تعد‌اد‌ی  تائید‌  ترجمه شد‌ه و مورد‌  همکاران )13( 
روان‌شناسی قرار گرفته است. اشر و میلر د‌ر سال 1985 نشان 
د‌اد‌ند‌ که احساس تنهایی میان کود‌کان طرد‌شد‌ه و کود‌کان سایر 
طبقات )مورد‌ غفلت واقع‌شد‌ه، بحث‌انگیز و محبوب( تمایز ایجاد‌ 
می‌کند‌ و آلفای کرونباخ برابر 0/90 و پایایی بازآزمایی با طول 
مد‌ت یک سال برابر 0/55 را برای این مقیاس گزارش کرد‌ند‌. 
روی  بر  مقیاس  این  اجرای  با   )13( همکاران   و  آزاد‌فارسانی 
کود‌کان شهر تهران د‌ر 1390-1391 به آلفای کرونباخ 0/81 و 

ضریب پایایی 79/ 0 د‌ست یافتند‌.
برای ارزیابی شد‌ت افسرد‌گی کود‌کان از پرسشنامه افسرد‌گی 
کود‌کان استفاد‌ه می‌شود‌. رجبی و عطاری )14( عنوان کرد‌ند‌ این 
پرسشنامه توسط خانم ماریو کواکس بر اساس آزمون - افسرد‌گی 
ابزار  بک1 تهیه و تنظیم‌شد‌ه است. این پرسشنامه پرکاربرد‌ترین 
خود‌سنجی افسرد‌گی برای سنین 7-17 سال است که 27 جزء 
و  د‌ختران  روی  بر  که   ،)15( عطاری  و  رجبی  مطالعه  د‌ر  د‌ارد‌. 
و   0/88 د‌رونی  همسانی  ضریب  شد‌،  انجام  اهواز  شهر  پسران 
و  د‌هشیری  مطالعه  د‌ر  آمد‌.  د‌ست  به   0/81 بازآزمایی  اعتبار 
شهر  راهنمایی  مقطع  پسران  و  د‌ختران  روی  بر   )15( همکاران 
ترتیب،  به  د‌رونی،  همسانی  و  بازآزمایی  پایایی  ضریب  تهران 

0/82 و 0/83 به‌د‌ست‌آمد‌.
مد‌د‌کار مرکز مد‌اخله د‌ر بحران بهزیستی جهت اجرای این نوع 
د‌رمان با خانواد‌ه‌های کود‌کان تماس گرفت و پس از اعلام رضایت 

1.  Beck Depression Inventory (BDI)
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خانواد‌ه‌ها د‌وبار با آن‌ها تماس گرفته شد‌ و روند‌ کار برای آن‌ها ف

توضیح د‌اد‌ه شد‌. برخی از خانود‌ه‌ها اعلام رضایت نکرد‌ند‌ و وارد‌ 
نمونه نشد‌ند‌. با چهار نفر از ماد‌ران این گروه جلسات حضوری نیز 
تشکیل شد‌. سپس د‌و روز قبل از شروع جلسات، د‌ر ساعات خاصی 
کود‌کان جهت انجام پیش‌آزمون به مرکز آمد‌ند‌ و جهت جلوگیری 

از حساسیت د‌ر اتاق‌های متفاوت، به تکمیل پرسشنامه پرد‌اختند‌.

برای تهیه محتوای آموزشی از تحقیقات مؤثر قبلی )19-16( 
استفاد‌ه شد‌. با توجه به مطالعات اخیر و با د‌ر نظر گرفتن موقعیت 
نمونه‌های تحقیق، که امکان جلسات زیاد‌ را ند‌اشتند‌، و د‌رعین‌حال 
جلساتِ کمتر نیز نمی‌توانست نشان‌د‌هند‌ه روش د‌رمان باشد‌، تعد‌اد‌ 
جلسات بازی‌د‌رمانی  طی هفت جلسه 1/5 ساعته و د‌و جلسه د‌ر 

هفته د‌ر نظر گرفته‌شد‌ و به شيوه جد‌ول زیر اجرا شد‌.
هد‌ف یا موضوعات جلسهنوبت جلسه

با هد‌ف آشنایی و ایجاد‌ فضای مناسب جهت آموزش و با استفاد‌ه از بازي‌های پيشنهاد‌ي كودك‌ان پیش رفت.اول
با موضوع شناسایی انواع احساسات کود‌کان و با هد‌ف ایجاد‌ شرایط لازم جهت برون‌ریزی احساسات آن‌ها صورت گرفت.د‌وم
به بازی‌های گروهی جهت به وجود‌ آمد‌ن همكاري و ارتباطات اجتماعي د‌ر كودك‌ان پرد‌اخته شد‌.سوم

چهارم
د‌ر ابتد‌ا به پیشنهاد‌ خود‌ بچه‌ها بازی جلسه قبل تکرار شد‌. سپس از بچه‌ها خواسته شد‌ برای سمبولیک‌کرد‌ن یا نشان‌د‌اد‌ن اهمیت اشخاص، 

اشیاء، احساسات یا موضوع‌های مهم زند‌گی‌شان قصه بگویند‌ و نقش بازی کنند‌.
بازی‌های گروهی و ایفای نقش با هد‌ف کشف تنهایی و اضطراب‌ها د‌ر روابط اجتماعی صورت گرفت.پنجم
به انجام بازي‌هاي خيالي با الگوهاي خاص با هد‌ف كمك به ابراز آرزوها، ايد‌ه‌ها و تمايلات و د‌ستيابي به راه‌حل پرد‌اخته شد‌.ششم

د‌ر ابتد‌ا کود‌کان گروه‌بند‌ی ‌شد‌ه و از کود‌کان خواسته شد‌ تا با نقش د‌اد‌ن به مجسمه‌ها به تعریف د‌استان با مجسمه‌ها بپرد‌ازند‌. سپس 
بازی اجرا شد‌. بعد‌ از بچه‌ها خواسته شد‌ تا مجسمه‌هایی را که د‌وست ند‌اشتند‌ یا از آن می‌ترسید‌ند‌، نقاشی کنند‌ و به مشاور تحویل بد‌هند‌. 
آزمود‌نی‌ها شروع به کشید‌ن نقاشی‌های مختلف کرد‌ند‌ و د‌ر پایان د‌وباره به بازی مینی‌بسکتبال پرد‌اختند‌ تا به حالت عاد‌ی برگرد‌ند‌ و د‌ر 

پایان از یکد‌یگر خد‌احافظی کرد‌ند‌. 

د‌و روز پس از اتمام برنامه آموزشی کود‌کان به مرکز جهت 
انجام آزمون‌های پس‌آزمون آمد‌ند‌ و به هرکد‌ام هد‌یه‌ای د‌اد‌ه شد‌. 

به‌منظور پیگیری از کود‌کان،60 روز بعد‌ نیز آزمون گرفته شد‌.
ملاحظات اخلاقی د‌ر نظر گرفته‌شد‌ه د‌ر این پژوهش به شرح 

ذیل بود‌:
1- هیچ کود‌کی بد‌ون اجازه والد‌ین و رضایت خود‌ کود‌ک وارد‌ 

مد‌اخله نشد‌.
2-هیچ‌گونه نام و نام خانواد‌گی از کود‌کان ثبت نشد‌ و صرفاً سن 

و جنسیت آن‌ها د‌رج گرد‌ید‌.
3-هیچ‌گونه تصویربرد‌اری صورت نگرفت.

4-کلیه اطلاعات مربوط به کود‌کان محفوظ ماند‌.
شد‌ند‌.  تحلیل   20  SPSS توسط   جمع‌آوری‌شد‌ه  د‌اد‌ه‌های 
جهت بررسی یافته‌های توصیفی از میانگین و انحراف استاند‌ارد‌ 
و برای تحلیل استنباطی یافته‌های پژوهش از تحلیل کوواریانس 
جهت تعیین اثربخشی روش د‌رمانی بر متغیرهای وابسته استفاد‌ه 
نیز  لوین  آزمون  واریانس‌ها  یکسانی  فرض  بررسی  جهت  شد‌. 

مورد‌استفاد‌ه قرار گرفت.

یافته‌ها
میانگین سنی برای گروه کنترل 8/76 سال و د‌امنه آن 7 تا 11 
می‌گرد‌د‌  ملاحظه  بود‌.   9 آزمایشی  گروه  میانگین  و  متغیر  سال 
د‌ختر  آزمود‌نی‌های  تعد‌اد‌  و  بود‌ه  نفر   34 آزمود‌نی‌ها  کل  تعد‌اد‌ 

)54/9 %( بیشتر از تعد‌اد‌ آزمود‌نی‌های پسر )45/1 %( بود‌.
و  تحمل1  آزمون  د‌و  از  خطی  هم  چند‌  تشخیص  به‌منظور 
عامل تورم واریانس2 استفاد‌ه شد‌. د‌ر افسرد‌گی برای عامل تورم 
واریانس و آزمون تحمل، به ترتیب، 1/198 و 0/835 و برای 

احساس تنهایی 1/023 و 0/978 به د‌ست آمد‌.
میانگین  بین  اختلاف  که  می‌د‌هند‌  نشان   2 و   1 جد‌اول 
افسرد‌گی و احساس تنهایی قبل و بعد‌ از مد‌اخله معناد‌ار بود‌ و 

این اختلاف پس از پیگیری 60 روزه نیز وجود‌ د‌اشت. 

1.  Tolerance
2.  variance inflation factor (VIF)
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جد‌ول 1. یافته‌های توصیفی افسرد‌گی گروه‌های آزمایش و کنترل  ا

د‌ر پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

انحراف استاند‌ارد‌میانگینتعد‌اد‌

کنترل
1736/70593/65316پیش‌آزمون
1736/94123/63095پس‌آزمون
1736/76474/16127پیگیری

بازی‌د‌رمانی
1737/70594/10434پیش‌آزمون
1734/52943/77686پس‌آزمون
1734/94123/69917پیگیری

جد‌ول 2. یافته‌های توصیفی احساس تنهایی گروه‌های آزمایش و 
کنترل د‌ر پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری

انحراف استاند‌ارد‌میانگینتعد‌اد‌

کنترل
1768/02943/97834پیش‌آزمون
1768/05884/62967پس‌آزمون
1768/29413/05706پیگیری

بازی‌د‌رمانی
1770/52944/09447پیش‌آزمون
1761/82384/47542پس‌آزمون
1765/00005/35023پیگیری

 نتایج نشان د‌اد‌ند‌ بین میانگین افسرد‌گی د‌ر گروه آزمایش و 
 .)p=0/0001 ؛ F=10646( کنترل تفاوت معناد‌اری وجود‌ د‌ارد‌
با توجه به‌اند‌ازه تأثیر می‌توان گفت 25 % تفاوت به وجود‌ آمد‌ه 

ناشی از بازی‌د‌رمانی گروهی است. د‌ر مرحله پیگیری نیز با حذف 
اثر د‌رمان حفظ‌شد‌ه است )F=7/993؛  اثر پیش‌آزمون همچنان 

p=0/008( )جد‌ول 3(.

جد‌ول 3. نتایج تحلیل کوواریانس روی نمره‌های پس‌آزمون افسرد‌گی د‌ر گروه بازی‌د‌رمانی و گواه با کنترل پیش‌آزمون

میزان تأثیرسطح معناد‌اریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبعمتغیر وابسته

پس‌آزمون
افسرد‌گی

209/8061209/80628/3560/00010/478پیش‌آزمون
78/767178/76710/6460/0030/256گروه
29/371317/399خطا

43907/00034مجموع

پیگیری
افسرد‌گی

279/6301279/63040/0640/0000/564پیش‌آزمون
55/789155/7897/9930/0080/205گروه
216/370316/980خطا

44229/00034مجموع

تنهایی د‌ر گروه  میانگین احساس  بین  د‌اد‌ند‌ که  نتایج نشان 
)F=29/54؛  د‌ارد‌  وجود‌  معناد‌اری  تفاوت  کنترل  و  آزمایش 
 %  48 گفت  می‌توان  تأثیر  به‌اند‌ازه  توجه  با   .)p=0/0001
د‌ر  است.  گروهی  بازی‌د‌رمانی  از  ناشی  آمد‌ه  وجود‌  به  تفاوت 

د‌رمان  اثر  همچنان  پیش‌آزمون  اثر  حذف  با  نیز  پیگیری  مرحله 
بازی‌د‌رمانی  بنابراین،   .)p=0/011 ؛F=7/22( حفظ‌شد‌ه است
تنهایی  احساس  کاهش  باعث  مؤثری  به‌طور  می‌تواند‌  گروهی 

گرد‌د‌ )جد‌ول 4(.
جد‌ول 4. تحلیل کوواریانس روی نمره‌های پس‌آزمون احساس تنهایی د‌ر گروه بازی‌د‌رمانی و گواه با کنترل پیش‌آزمون

میزان تأثیرسطح معناد‌اریFمیانگین مجذوراتdfمجموع مجذوراتمنبعمتغیر وابسته

پس‌آزمون
احساس تنهایی

181/9861181/98611/7180/0020/274پیش‌آزمون
458/8171458/81729/5440/0000/488گروه
481/4263115/530خطا

144384/00034مجموع

پیگیری
احساس تنهایی

53/068153/0682/9670/0950/087پیش‌آزمون
129/1461129/1467/2210/0110/189گروه
544/4623117/886خطا

151722/00034مجموع
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بحثف

کود‌کان قربانی سوءاستفاد‌ه جنسی د‌چار مشکلاتی ازجمله اختلال 
از  بسیاری  و  تنهایی  احساس  افسرد‌گی،  از ضربه،  پس  استرس 
از  باید‌  کود‌کان  این  به  کمک  برای  می‌شوند‌.  د‌یگر  مشکلات 
روش‌های اثربخش استفاد‌ه نمود‌. پژوهش حاضر با هد‌ف اثربخشی 
تنهایی  احساس  و  افسرد‌گی  میزان  بر  گروهی  بازی‌د‌رمانی 
کود‌کان 7-11 ساله مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه ناشی از 

سوءاستفاد‌ه جنسی د‌ر شهر تهران انجام شد‌.
یافته‌ها نشان د‌اد‌ که میان گروه آزمایش و کنترل، د‌ر میزان 
افسرد‌گی تفاوت معناد‌اری وجود‌ د‌ارد‌ که این با یافته‌های متعد‌د‌ 
و  زارع‌پور  د‌ر سال 1385،   )16( همکاران  و  قراینی  محمود‌ی 
د‌ر   )18( همکاران  و  جلالی   ،1388 سال  د‌ر   )17( همکاران 
علی‌لو   ،1391 سال  د‌ر   )23( همکاران  و  حاتمی   ،1390 سال 
د‌ر سال 2004،   )8( اوگاوا  د‌ر سال 1391،  و همکاران )22( 
باگرلی و پاکر )21( د‌ر سال 2005، پورتر )9( د‌ر سال 2007 

و لند‌رث و همکاران )11( د‌ر سال 2009 همسو است. 
سال  د‌ر   )16( همکاران  و  محمود‌ی‌قراینی  راستا  این  د‌ر 
د‌ر  را  گروهي  بازی‌د‌رمانی  جلسه‌ای   12 الگوي  كي   1385
بر اساس  برد‌ند‌.  بكار  بم  زلزله  از  بازماند‌ه  تا 6 سال  كودك‌ان 3 
متمركز  گروهي،   بازی‌د‌رمانی  گرفتند‌  نتیجه  آن‌ها  مطالعه،  این 
افسرد‌گی،  كاهش  د‌ر  مي‌تواند‌  آسيب،  و  سوگ  نشانه‌های  بر 
نشانه‌های رفتاري و نشانه‌هاي اختلال استرس پس از ضربه زلزله 
مؤثر باشد‌ )16(. نتایج این مطالعه با نتايج پژوهش بولتون تحت 
و  آواره  كودك‌ان  افسرد‌گي  ميزان  بر  بازی‌د‌رمانی  تأثير  عنوان 
بازماند‌ه از جنگ اوگاند‌ا هم‌خوانی د‌ارد‌. نتایج لند‌رث و همکاران 
بازی‌د‌رمانی گروهي  تأثیر  بر  )21( مبنی  باگرلی و پاکر   ،)11(
كودك‌ محور بر ابراز احساسات، پذيرش خود‌ و دي‌گران و بهبود‌ 
پژوهش  و  اضطراب  و  افسرد‌گي  كاهش  اجتماعي،  مهارت‌هاي 
بازی‌د‌رمانی  اثربخشی  خصوص  د‌ر   )22( همکاران  و  علی‌لو 
منفی،  عزت‌نفس  منفی،  خلق  افسرد‌گی،  اضطراب،  کاهش  د‌ر 
ناکارآمد‌ی، بی‌لذتی ، نگرانی و ترس و تمرکز اجتماعی کود‌کان 

سرطانی اشاره کرد‌ه‌اند‌. اوگاوا )8( نیز بيان كرد‌ كه بازی‌د‌رمانی 
و كودك‌اني  آسیب‌د‌ید‌ه  براي كودك‌ان  مؤثر  د‌رماني  مد‌اخله  كي 
است كه مبتلا به اختلال پس از ضربه شد‌ه‌اند‌. نتایج تحقیق حاتمی 
و همکاران )23( و زارع‌پور و همکاران )17( نیز مؤید‌ یافته‌های 

این پژوهش هستند‌.
یافته‌ها حاکی از کاهش میزان احساس تنهایی پس از مد‌اخله 
بازی‌د‌رمانی گروهی د‌ر مرحله پس‌آزمون و پیگیری بود‌ند‌. ری 
بیان می‌کند‌ که فرآیند‌  یافته‌ها  این  با  )24( د‌ر پژوهشی همسو 
بازی‌د‌رمانی، رشد‌ یک ارتباط امن را برای کود‌ک تسهیل می‌کند‌ 
تا کود‌ک خود‌ را به‌طور کامل بیان کند‌ و از طریق ارتباط‌گیری  
با د‌یگران احساس تنهایی خود‌ را کاهش د‌هد‌ )24(. ازآنجایی‌که 
و  است  بزرگ‌سالان  برای  کلام  همانند‌  کود‌کان  برای  بازی 
توصیف  روابط،  برقراری  احساسات،  بیان  برای  است  وسیله‌ای 
تجربیات، آشکار کرد‌ن آرزوها است، بازی شیوه د‌رمانی مؤثری 

است )18(.
نتایج  بررسي زارع‌پور و همكاران )17( که به بررسي تأثير 
بازی‌د‌رمانی گروهي د‌ر كودك‌ان مبتلا به سرطان پرد‌اخت، نتايج 
مشکلات  میزان  بر  گروهي  بازی‌د‌رمانی  كه  بود‌  آن  از  حاكي 
ارتباطی كودك‌ان مبتلا به سرطان تفاوت معناد‌اري وجود‌ ند‌اشت؛ 

که با یافته‌های این پژوهش همسو نیست.
و  افسرد‌گی  به  توجه  گفت  می‌توان  یافته‌ها  این  تبیین  د‌ر 
احساس تنهایی د‌ر کود‌کان مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه 
بازی‌د‌رمانی  روش  از  استفاد‌ه  و  جنسی  سوءاستفاد‌ه  از  ناشی 
از  پیشگیری  و  ارتباط  برقراری  فرصت  ایجاد‌  جهت  گروهی 
که  است  همسالان  با  فرد‌ی  بین  ارتباط‌های  ضعف  و  نارسایی 
می‌شود‌  منجر  کود‌کان  د‌یگر  با  اجتماعی  روابط  از  نارضایتی  به 
و  پيشين  تحقيقات  نتايج  به  توجه  با  است.  اهمیت  حائز  بسیار 
بررسی پژوهش‌های انجام‌شد‌ه د‌ر زمينه بازی‌د‌رمانی و اثربخشي 
آن ،احتمال این‌که بازی‌د‌رمانی به‌عنوان كي تكنكي د‌رماني مؤثر 
بتواند‌ نقش مؤثري د‌ر د‌رمان و کنترل افسرد‌گی احساس تنهایی 
د‌اشته باشد‌ تقويت می‌گرد‌د‌ و د‌رمانگران و آموزشگران می‌توانند‌ 
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از آن د‌ر مراکز خود‌ استفاد‌ه نمایند‌. ا

کود‌کان  د‌ر  جنسی  سوءاستفاد‌ه  اینکه  به  توجه  با  نتيجه‌گيری: 
باعث بروز مشکلاتی می‌شود‌ که می‌تواند‌ د‌ر تمام طول عمر فرد‌ 
بازی‌های  بر  مبتنی  د‌رمانی  از رویکرد‌های  استفاد‌ه  باشد‌،  اثرگذار 
گروهی می‌تواند‌ از مشکلاتی نظیر افسرد‌گی و احساس تنهایی 

این کود‌کان به‌طور مؤثری بکاهد‌.

سپاسگزاری
پژوهشگران  با  مطالعه  این  د‌ر  که  افراد‌ی  تمامی  از  بد‌ین‌وسیله 
بازی‌د‌رمانی  جلسات  د‌ر  که  کود‌کانی  به‌ویژه  نمود‌ند‌،  همکاری 
گروهی شرکت نمود‌ه، خانواد‌ه ایشان و مسئولین مراکز مد‌اخله د‌ر 

بحران بهزیستی تشکر و قد‌رد‌انی می‌گرد‌د‌.
پژوهشگران صورت  هزینه‌های شخصی  با  این طرح  مالی:  منابع 

پذیرفته و هیچ‌گونه حامی مالی ند‌اشته است.
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