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 چکيده
 / پرخاشگریبازی درمانی، بر کاهش هدف: پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی شن

دبستانی شهرستان کرمانشاه انجام شد. روش تحقیق: روش مطالعه، شکودکان پیفعالی بیش

آزمون با گروه کنترل بود و روش آماری آن تحلیل پس -آزمونتجربی از نوع پیش

 پرخاشگری/ساله دارای  5-7کودکان مطالعه کلیه کوواریانس چند متغیره است. جامعه آماری 

ادفی ساده بود. ابتدا از میان مناطق سه گانه گیری تصفعالی شهر کرمانشاه و روش نمونهبیش

 55)از هر منطقه دو مهد کودک( به تصادف انتخاب شد.  شهر کرمانشاه، شش مهد کودک

فعالی شناسایی شدند. سپس براساس شرایط ورود و کودک دارای اختلال پرخاشگری/بیش

انتخاب و به صورت  پسر( به عنوان گروه نمونه 03دختر و  03)  کودک 03خروج از مطالعه، 

نفر قرار گرفتند. پرسشنامه اختلال رفتاری راتر  05نفر و کنترل  05تصادفی در گروه آزمایش 

پس آزمون و یک ماه بعد از پایان مداخله توسط  -( در مرحله پیش آزمون0697) فرم معلم

 55گی )مربیان تکمیل شد. کودکانی که در گروه آزمایشی قرار داشتند به مدت ده جلسه هفت

ها: نتایج بازی درمانی به صورت انفرادی شرکت داده شدند. یافتهدقیقه در هفته( در فعالیت شن

گروه فعالی کودکان داری بر کاهش پرخاشگری/بیشبازی درمانی اثر معنینشان داد که شن
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چنین دستاوردی در پیگیری یک ماه حفظ . آزمایشی در مقایسه با کودکان گروه کنترل دارد

واند در تتوان گفت شن بازی درمانی میبا توجه به نتایج به دست آمده می گیری:نتیجه د.ش

و بر ضرورت کاربرد شن بازی درمانی به کاهش اختلال رفتاری کودکان مؤثر واقع شود 

فعالی و افزایش سلامت روانی در کودکان دارای این اختلال /بیشمنظور کاهش پرخاشگری

  کید شد. تأ
 

 .شن بازیفعای، کودکان، پرخاشگری، بیش: کلیدی واژگان

 

 

 مقدمه

های مناسبی برای تشخیص مشکلات کودکان، مداخله بهنگام و پیشگیری دوران کودکی سال

از بروز مشکلات عاطفی، اجتماعی و تحصیلی آنان در آینده است. در واقع مداخله بهنگام و 

های اجتماعی س، موجب افزایش مهارتاصلاح رفتارهای ناسازگار کودک در این دوره حسا

های آتی شود و کودک را برای پذیرش مسئولیتو محبوبیت نزد همسالان و بزرگسالان می

ترین مشکلات کودکان و یکی از یکی از شایع 0(. پرخاشگری0039 )شهیم، سازدآماده می

(. 0335، 0)سرخودولسکی، کاسینوف و گرمن درمانگران استدلایل ارجاع آنان به روان

تواند از ادامه این رفتار شناخت این مشکل نزد کودکان خردسال و مداخله به هنگام می

 (. 0330، 0)گودوین، پسیی و گرین پیشگیری کند

از ه به قصد آسیب رساندن به دیگران شود کپرخاشگری به هر گونه رفتاری اطلاق می

های متفاوتی خود را است به شیوه( و ممکن 0330، 5)آندرسون و بوشمان زندیک فرد سر می

دهنده جنبه هیجانی آن نشان دهد. خصومت، معرف جنبه شناختی پرخاشگری و خشم، نشان

دهون،  )نولز، کنداست. جنبه رفتاری پرخاشگری نیز به شکل کلامی و جسمانی بروز می

                                                 
1. Aggression 

2. Sukhodolsky, Kassinove & Gorman 

3. Goodwin, Pacey & Grace 

4. Anderson & Bushman 
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ر آن است که ها نشانگهای برآمده از پژوهش(. از یک سو یافته0303، 0الکساندر و گوتویسکی

کودکان پرخاشگر در بزرگسالی هم به ادامه پرخاشگری تمایل دارند)کریک، کاساس و 

ها از گسترش روز افزون خشونت و رفتارهای ( و از سوی دیگر بررسی0337، 0ماشر

، 5؛ سیلور0330، 0نیل)مک کنندهای اخیر حکایت میپرخاشگرانه در مدارس به ویژه در سال

گذارد. مانند ناپذیر بر کودکان بر جای میرفتارها تأثیرات بلند مدت و جبرانگونه (. این0337

گری و (، تکانش0336، 7)ماتسوریا، هاشمیموتو و تویکی 9ضعیف و افسردگی 5خودپنداره

(، که 0665، 03)کریک و گرات پیتر ( و طرد شدن از سوی همسالان0300، 6)همل 3فعالیبیش

چون اخراج از مدرسه و بزهکاری، تشدید ری ازمشکلات همتواند زمینه ساز بسیاخود می

(، عملکرد تحصیلی ضعیف و بیزاری از 0300، 00)اسمیت و هارت مشکلاتی مانند پرخاشگری

گونه رفتارها نیز ( شود. علاوه بر این پرخاشگری بر قربانیان این0335، 00)ووجتلویکس مدرسه

، 00)واندروال نفس پایینتنهایی، عزت پیامدهایی منفی مانند افسردگی، اضطراب، احساس

 شودگیری دیدگاه منفی نسبت به مدرسه که منجر به دوری جستن از مدرسه می(، شکل0335

(. بنابراین ضرورت تشخیص اولیه این مشکلات رفتاری و نیز 0337، 05)کراترس و همکاران

 شود. می های درمانی متناسب با هر کودک بیش از پیش احساسثر و روشؤمداخلات م

                                                 
1. Nevels, Dehon , Alexander & Gontkovsky 

2. Crick, Casas & Masher 

3. Mac Niel 

4. Silver 

5. Self-concept 

6. Depression 

7. Matsuura, Hashimoto & Toichi 

8. Impulsivity / hyperactivity 

9. Hamel 

10. Crick & Grotpeter 

11. Smith & Hart 

12. Wojtalewicz 

13. Van der Wal 
14. Crothers & et.al 
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شود که از مهمترین با اختلالات رفتاری دیگر در کودکان همراه می پرخاشگری معمولاً

( اشاره کرد. اختلال 0339، 0)اسکاتمن و نسرادین فعالی و تکانشگریتوان به بیشها میآن

پزشکان را شناسان و روانترین اختلالات دوران کودکی است که توجه روانفعالی از رایجبیش

 (. 0303، 0)بونسیگ، ماسن، بل، پورتر، گارون به خود جلب کرده است

رشدی است که با سه ویژگی اصلی یعنی  -فعالی/نارسایی توجه، اختلالی عصبیبیش

ترین اختلالات شود. این اختلال از شایعفعالی و تکانشگری توصیف مینارسایی توجه/بیش

)انجمن  جهان را مبتلا کرده است دوران کودکی است و بخش قابل توجهی از جمعیت

(. افراد مبتلا به این اختلال، ممکن است توانایی توجه دقیق به 0330روانپزشکی امریکا، 

احتیاطی ها از روی بیجزئیات را نداشته باشند و یا در انجام تکالیف مدرسه، کار یا سایر فعالیت

جود دارد و وظایف محوله را با دقت نظمی ومرتکب اشتباه شوند. اغلب در انجام تکالیفشان بی

توانند برای به پایان رساندن تکالیف توجه دهند و به سختی میپایین و تأمل ناکافی انجام می

(. طبق راهنمای تشخیصی و آماری 0336، 0)ابیکاف و همکاران خود را متمرکز کنند

 فعالی/توجهی یا بیشروانپزشکی امریکا تشخیص با تأکید بر وجود علایم متعدد در زمینه بی

فعال و نوع توجه، اغلب بیشآید و به سه نوع فرعی اغلب بیتکانشگری یا هر دو به عمل می

 (. 0333، 5شود)کالینگ، جالنکلس، تانوک، کاتسلانوسمرکب تقسیم می

پزشکان، والدین و معلمان به صورت معضلی حل شناسان و رواناین اختلال برای روان

های اصلی آن یعنی ناتوانی در مهار رفتار نارسایی توجه، ناتوانی است. ویژگینشدنی در آمده 

قراری حرکتی و برانگیختگی برای والدین، ، پرخاشگری، مشکلات تحصیلی، بی5یادگیری

(. از سویی دیگر این اختلال به 0303، 9)دنین و فیز رالد ناپذیر استمعلمان و همسالان، تحمل

                                                 
1. Shechtman & Nasaraladin 

2. Bussing, Mason, Bell, Porter   & Garvan 

3. Abikoff & et.al 

4. Kieling, Goncalves, Tannock & Castellanos 

5. learning disability 

6. Dineen & Fitzgerald 
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رساند، های اجتماعی کودکان مبتلا آسیب میی ذهنی و مهارتفرایند تحول استعدادها

و  0ای که ضعف تحصیلی با پایین بودن سطح حرمت خود، بزهکاری، افسردگی)رتزگونهبه

 ( را به همراه دارد. 0337، 0)کنی های شخصیت(، اختلال0333همکاران، 

در هستند، ضعیف  افراد مبتلا به بیش فعالی دارای عزت نفس پایین، عملکرد تحصیلی

بالغین مبتلا به بیش فعالی  و طول زندگی و در تعاملات فردی طولانی شکست خورده هستند

 اختلال ازاین بنابراین درمان  کنند.خطر شرکت میهای پرونقص توجه، اغلب در فعالیت

 های شخصی،زمینه شدت علائم کاسته شود و مبتلایان در است تا از اهمیت بسزایی برخوردار

های دارویی به ویژه با داروهای درمان مشکل نشوند. تحصیلی واجتماعی درآینده دچار

از  5( و بازی درمانی5و آموزش والدین 0)آموزش خودهدایتی های رفتار درمانیمحرک، شیوه

های درمانی هستند که برای درمان مبتلایان به اختلال نقص توجه و بیش فعالی مورد جمله شیوه

 (.0030 )علیزاده، گیردر میاستفاده قرا

استفاده از شن و ماسه سابقه بسیار طولانی در فرایند درمان و التیام بخشی داشته است. 

ها دارای خصوصیات حفاظت های شنی بیش از این و اکنون از نظر بسیاری از فرهنگمحوطه

جایگاه  7مانیدر(. شاید عجیب نباشد که بگوییم شن0300، 9)می یانگ و کیم باشدکننده می

چنین علاقه فزاینده به جدیدی در جهان درمان بویژه در درمان کودکان یافته است. هم

پرستی گویی و معنویت و آیینهایی که در زمینه قصهویژه آنهای جایگزین ایجاد شده، بهسنت

شوند. یکنندگان م( زیرا باعث تسهیل ارتباط با شرکت0300، 3ویلیامز-)وار امتیاز ویژه دارند

                                                 
1. Retz & et.al 

2. Kenny 
3. education directedness 

4. parent education 

5. Play therapy 

6. Mi-yung & Kim 

7. sand play 

8. Warr-Williams 
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درمانی واقعی را بنیان نهاده به عنوان اولین نفری شناخته شده است که شن 0مارگارت لونفلد

 . این روش نوعی از بازی درمانی غیرمستقیم است و(0303، 0)ماتسون و ولدرابروگن است

توانند آزادانه هیجانات وتصویرهای ذهنی خود گر را دارد و مراجعان مینقش تسهیل درمانگر

شن خلق کنند. برای یک  ۀدرون جعب ا با استفاده ازجعبه شن واشیای مینیاتوری مختلف درر

 تواند منبعی با ارزش باشدگیری وی، این روش درمانی میدرمانگر، صرف نظر از جهت

 (. 0333، 0)بویک و گودوین

عان ، یکی از شاگردان لونفلد، پس از چندین سال از تکنیک دنیا برای درمان مراج5کالف

)استفاده از اشیاء  های تکنیکی و تحلیلی مانندخود استفاده کرد، در این زمینه به پیشرفت

روش جدیدی برای کار با  یر و تفسیر با تأخیر( دست یافت ومینیاتوری متنوع و مختلف، تعب

را برای روش خود انتخاب کرد تا از روش  5بازی درمانیشن ۀکودکان ابداع کرد و واژ

دهد ( نشان می0660(. مطالعات آلن و براون)0339، 9)برادوی ن لونفلد متمایز باشدتکنیک جها

های اجتماعی و بازی درمانی در کاهش رفتارهای تکانشی و پرخاشگرانه و بهبود مهارتشن

های مناسب، نظیر هنر مؤثر است. بدین صورت که بازی با شن به توانایی انتقال انرژی به فعالیت

دهد تا احساسات پرخاشگرانه و لطمه دیده خود را برای تسهیل رفتارهای می کودکان اجازه

 تر بیان کنند. تر و اجتماعیمناسب

 بازی درمانی با کودکان مبتلا به اختلال شن استفاده از روشازآنجاکه پژوهشی با 

دکان بازی درمانی با کو استفاده از اما چندین پژوهش با یافت نشد، فعالیبیش پرخاشگری/

بخشی ( اثر0337) 7انجام پذیرفته است ازجمله در تحقیقی ری، شاتل کورب و سایفعال بیش

                                                 
1. Margaret Lownfeld  

2. Mattson & Veldorale-Brogan 

3. Boik & Goodwin  
4. Kallf 

5. Sandplay therapy  

6. Bradway 

7. Ray, Schottelkorb & Tsai 
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سی قرار رجلسه مورد بر 09در فعالی بیشکودک مبتلا به اختلال  93بازی درمانی را بر روی 

چنین بازی های عاطفی را نشان داد. همدادند. نتایج به دست آمده کاهش اضطراب و فشار

کارآمدی کودکان مبتلا ثر مثبتی بر روی کاهش مشکلات رفتاری و افزایش خوددرمانی ا

( به بررسی تاثیر بازی درمانی بر کاهش مشکلات 0639) 0ناداشته است. در پژوهشی دیگر ها

گر کاهش مشکلات پرداخت که نتایج حاصل نشانفعالی بیشرفتاری کودکان مبتلا به اختلال 

ز پایان جلسات بازی درمانی بوده است. در پژوهشی شاتل کورب و رفتاری کودکان مبتلا پس ا

( به بررسی تاثیر بازی درمانی کودک محور بر روی دو کودک مقطع ابتدایی مبتلا 0336) 0ری

جلسه پرداختند که نتایج به دست آمده حاکی از کاهش  00به مدتفعالی بیشبه اختلال 

( در 0666) 0ن جلسات درمانی بوده است و بلینفعالی پس از پایانشانگان نقص توجه و بیش

مورد بررسی قرار داد. فعالی بیشپژوهشی تاثیر بازی درمانی را بر روی کودکان مبتلا به اختلال 

های تکانشی و بهبود عزت نفس بوده است. های به دست آمده بیانگر کاهش رفتاریافته

تری نسبت به استفاده اعمال، تأثیر سریعکلامی احساسات و دهد که بیان غیرتحقیقات نشان می

(. همان 0300، 5)سوداوسون تواند از طریق مداخلات حسی فعال گردداز کلمات دارد و می

پژوهشی مشخص شد، تا به حال پژوهشی درباره اثربخشی شن بازی درمانی  ۀطور که در پیشین

 اهدی مبنی بر بالابودنفعالی انجام نشده است و با توجه به شودر کاهش پرخاشگری و بیش

 ۀمسألدر کودکان و پیامدهای منفی این متغیر در زندگی آن ها و اطرافیانشان، این اختلال میزان 

فعالی اصلی پژوهش حاضر بررسی تأثیر شن بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری و بیش

ث کاهش بازی درمانی باعکودکان پیش دبستانی است. فرضیه این مطالعه عبارت است از: شن

  شود.دبستانی میفعالی در کودکان پیشپرخاشگری/بیش

 

                                                 
1. Hannah 

2. Schottelkorb & Ray 

3. Blin 

4. Sue Dawson 
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 روش، جامعه و نمونه

روش  پس آزمون با گروه کنترل است. -پژوهش حاضر یک مطالعه تجربی از نوع پیش آزمون

ها در سطح توصیفی با استفاده از شاخص های گرایش مرکزی و پراکندگی است. پردازش داده

ها تحلیل واریانس چندمتغیره و تک راهه است که با ه تحلیل دادهروش آماری مورد استفاد

 در این مطالعه متغیر وابستهگیرد. استفاده از آن فرضیه پژوهش مورد آزمون قرار می

)آزمایشی و کنترل( در سه نوبت پیش آزمون، پس  فعالی( در دو گروهبیش )پرخاشگری/

اند. جامعه آماری مطالعه اندازه گیری شدهآزمون و پیگیری)یک ماه پس از پایان مداخله( 

فعالی مهد کودک و پیش دبستانی زیر نظر شامل تمام کودکان دارای اختلال پرخاشگری/بیش

برداری تصادفی استفاده شد. در این مطالعه از روش نمونهمی 60بهزیستی شهر کرمانشاه در سال 

شهر کرمانشاه، شش مهد کودک  شد. به این صورت که پس از مراجعه به سازمان بهزیستی

)براساس پیشینه پژوهشی از هر منطقه دو مهد کودک( به صورت تصادفی انتخاب شد. در این 

( در اختیار مربیان قرار گرفت و از آنان 0697) مرحله، پرسشنامه اختلال رفتاری راتر فرم معلم

 003شنامه ارائه شده، ( پرس005خواسته شد برای هر کودک پرسشنامه را تکمیل نمایند. از )

 55ها پرسشنامه قابل نمره گذاری بازگردانده شد. در مرحله بعد پس از تصحیح پرسشنامه

کودک دارای اختلال رفتاری که نمره آنها در پرسشنامه اختلال رفتاری بالاتر یا برابر با نقطه 

ک ورود و خروج از یا بالاتر از آن( بود انتخاب شدند. که در نهایت با توجه به ملا 00برش )

  سال 7تا  5پسر( که دامنه سنی آنها بین  03دختر و  03) کودک 03ها، مطالعه آزمودنی

(97/5 =M ،90/3 =DSبود، باقی ماندند که به شیوه جایگزینی تصادفی در گروه ) های

ده از ها با استفاآزمایشی و کنترل گمارده شدند. لازم به یادآوری است که تجزیه و تحلیل داده

های جمعیت شناختی نمونه ویژگی 0انجام پذیرفت. جدول  03SSPSافزار کامپیوتری نرم

 دهد. پژوهشی را نشان می
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 های جمعیت شناختی گروه نمونه. ویژگی1جدول 
تحصیلات    سن   جنس  گروه

 پدر

تحصیلات   

 مادر

 

تحصیلات  دیپلم زیردیپلم 7 9 5 پسر دختر  

 عالی

تحصیلات  دیپلم زیردیپلم

 عالی

 n 9 6 9 3 0 0 5 3 0 9 3 آزمایش

 % 53 93 53 00/50 97/9 03 97/09 00/50 97/9 53 00/50 

 n 5 00 5 5 0 0 0 03 0 5 7 کنترل

 % 97/09 00/70 00/50 00/00 05/00 00/00 03 97/99 03 00/00 97/59 

 

در  00ر یا بالاتر از ها عبارت بود از: کسب نمره برابشرایط ورود به مطالعه آزمودنی

پرسشنامه اختلال رفتاری راتر، رضایت والدین، گذشت حداقل شش ماه از ثبت نام در مهد 

کودک، زندگی در کنار پدر و مادر است. شرایط خروج از مطالعه نیز شامل: داشتن اختلال 

ای و یا )مشاوره های دیگر درمانیبارز گفتاری، شنوایی، بینایی و حرکتی، استفاده از روش

 شد. پزشکی( می

های آزمایش و گواه، کودکان بعد از انتخاب و جایگزینی تصادفی کودکان در گروه

جلسه تحت مداخله قرار گرفتند. طبق طرح تحقیقی  03حاضر در گروه آزمایشی به مدت 

انتخاب شده، در فرایند اجرای مداخله برای مقایسه دو گروه آزمایشی و کنترل، در مرحله پیش 

توسط مربیان کامل  ها مجدداً)پیگیری( پرسشنامه آزمون، پس آزمون و یک ماه پس از مداخله

ای که برای گروه آزمایش اجرا شد عبارت بود از مداخله به کمک شد. در این مطالعه، مداخله

)براساس کتاب راهنمای گام به گام شن بازی درمانی( است. مداخله توسط  شن بازی درمانی

)هر جلسه چهل و پنج دقیقه(  جلسه 03ه مدت دو ماه و نیم به صورت هفتگی در پژوهشگر ب

 اجرا شد.  
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 هاابزارگردآوری داده

( 0697) 0این آزمون توسط مایکل راتر )فرم معلم(: Bنامه اختلال رفتاری راتر فرم پرسش

ه است. جهت تمایز گذاشتن بین کودکان بهنجار و کودکان دارای مشکلات رفتاری تنظیم شد

شود. ( نمره گذاری می0 -3) سؤال می باشد که به شیوه لیکرت 09شامل  Bپرسشنامه راتر فرم 

گیرند به عنوان کودکان دارای یا بیشتر می 6باشد و کودکانی که نمره می 6نقطه برش مقیاس 

ورد ( که در م0673) (. در پژوهش اولیه راتر و همکاران0697)راتر،  شونداختلال شناخته می

درصد گزارش  9/79کودک انجام شد، میزان توافق پرسشنامه با تشخیص روانپزشک اطفال 60

 دار بوده است. در پژوهش دیگری که توسط راتر و همکارانمعنی 30/3شده که در سطح 

( پایایی 0635) درصد گزارش گردید. راتر 5/90( صورت گرفت درصد توافق حدود 0675)

گزارش کرده است.  %35بازآزمایی به فاصله سیزده هفته در حدود  این پرسشنامه را از طریق

آزمایی و آلفای کرونباخ دارند که ضرایب پایایی باز( اظهار می0330) 0راتر، کاسپی و موفیت

برای فرم والدین  75/3)با فاصله دو ماه(  این پرسشنامه بسیار بالا است. ضریب پایایی بازآزمایی

زارش شده است. همچنین همبستگی بین پاسخ های پدران و مادران برای فرم معلم گ 36/3و 

( 0073) بود. این پرسشنامه توسط دکتر مهریار و یوسفی 70/3و بین نمره گذاری دو معلم  95/3

کار گرفته شد. دکتر مهریار و ه )شیراز( ب برای ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان ایرانی

 6اند. طبق تحقیق راتر نمره سؤال به آن افزوده 9رانی همکارانش با توجه به فرهنگ جامعه ای

جهت تمایز بین کودکان هنجار و دارای مشکل در نظر گرفته شد ولی در ایران بعد از تغییراتی 

و بالاتر جهت این تفاوت گذاری  00که توسط دکتر مهریار و همکارانش صورت گرفت نمره 

گیرد که عبارتند از: ت رفتاری را در بر میبعد مختلف اختلالا 5تعیین شد. این پرسشنامه 

پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضد اجتماعی 

فعالی با هم مورد ارزشیابی قرار گرفته و اختلال کمبود توجه. در این مطالعه پرخاشگری/ بیش

                                                 
1. Rutter 

2. Rutter, Caspi & Moffitt 
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پرسشنامه سنجش  00، 06، 3، 5 ،0، 0، 0ای است که فرد از سؤالات است و منظور نمره

 نماید. اختلالات رفتاری، مایکل راتر کسب می

این پرسشنامه از روایی قابل قبولی در ایران برخوردار است. مهریار و یوسفی روایی این 

دست آوردند که در نتیجه میزان ه پرسشنامه را به شیوه تشخیص روانپزشک و پرسشنامه راتر ب

معنی دار بوده است. پایایی این پرسشنامه نیز  30/3ت رفتاری در سطح توافق در وجود اختلالا

های دونیمه کردن و باز آزمایی ضریب همبستگی ( با به کار بردن روش0070) معتبر است. عدل

معنی دار  30/3گزارش کرده است که هر دو روش در سطح  %35و  %93پرسشنامه را به ترتیب 

امه اختلال راتر ویژه معلمان را به همراه آزمون بندر گشتالت ن( پرسش0077) اند. یوسفیبوده

کار بردن ه ( با ب0079) را به دست آوردند. علیخانی 69/3اجرا نمودند و ضریب همبستگی 

و  93/3نامه را به ترتیب های دو نیمه کردن و بازآزمایی، ضریب هم بستگی، این پرسشروش

معنی دار بودند. در پژوهشی ابوالقاسمی،  30/3گزارش کرده است که هر دو در سطح  35/3

سازی و آلفای کرونباخ این پرسشنامه به نیمه( ضرایب پایایی دو0035) نریمانی و کیامرئی

 گزارش شد.   60/3و  30/3ترتیب 
 

 دستورالعمل شن بازی درمانی

گونگی دستورالعمل شن درمانی، راهنمایی کلی به منظور آگاهی کودکان برای شروع بازی، چ

در » استفاده از وسایل بازی و نحوه بازی است که در ابتدای جلسه بدین صورت بیان می شود. 

خواهم که با های متفاوت وجود دارد من از تو میاین جا یک جعبه شن و تعدادی اسباب بازی

ز توانی اها در این جعبه یک تصویر بسازی. میها نگاه کنی و با کمک آندقت به اسباب بازی

 توانی از حیوانات در تصویرت استفاده کنیمی ها استفاده کنی مثلاًتمامی این اسباب بازی

گذاری کرده و دوباره بر )آزمونگر، خودش یکی یا دوتا از حیوانات را در جعبه جای

ها را )این بار آزمونگر، خانه توانی تصویرهایت را با خانه بسازیگرداند( و یا اینکه میمی

توانی هر تصویری که کند(. تو میکند و دوباره آنها را از جعبه شن خارج میمی جایگزین
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توانی استفاده کنی. اگر ها که بخواهی میدوست داری بسازی و از هر کدام از این اسباب بازی

ه منزله آب، دریا و تواند بها را کنار بزنی خواهی دید که کف جعبه آبی است، این میشن

توانی این ها را با دست کنار می زند( و اگر هم دوست نداشتی میآزمونگر شندریاچه باشد )

ها را به حالت اولیه برمی گرداند(. خوب وقت تو از الان )آزمونگر دوباره شن کار را نکنی

دقیقه وقت داری تا تصویرت را بسازی و در پایان هم باید برای تصویرت  55شود، تو شروع می

ه و در مورد آن برای من توضیح بدهی. من اینجا به کارهایم می پردازم، یک اسم انتخاب کرد

توانی بپرسی و اگر نه وقتی تصویرت را ساختی و تمام شد به من اعلام اگر سؤالی داشتی می

 « کن
 

 شیوه اجرا

شوند و با ای حاضر میدقیقه 55جلسه  03های گروه آزمایش به صورت انفرادی در آزمودنی

کنند. در این روش نقش پژوهشگر/آزمونگر، ثبت مشاهدات یاء سمبولیک بازی میوسایل و اش

ها با استفاده از نشان دادن عکس بالینی و حالات و رفتارهای آزمودنی ها در طی تمامی جلسه

العمل متناسب با موقعیت است. هم چنین پژوهشگر/ آزمونگر باید در پایان هر جلسه از 

ازند عکس تهیه کند و با آنها درباره محتوای تصاویر گفتگو کند. ستصاویری که مراجعان می

ها هدایت جلسه را به عهده ها به روش غیرمستقیم است، به صورتی که آزمودنیجلسه ۀادار

کند که آزمودنی سؤال داشته و یا دارند و پژوهشگر/ آزمونگر تنها در مواردی مداخله می

)ایجاد ارتباط  روش مداخله، مبتنی بر مواردی مانندنیازی احساس شود. اصول بازی در این 

 شودعاطفی با کودک، رهبر بودن کودک در جلسه درمان، حفظ احترام کودک( را شامل می

 (.0333)بویک و گودووین، 
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 هایافته

پسر( و گروه کنترل  6دختر و  9) نفر05 های گروه آزمایش شاملدر پژوهش حاضر آزمودنی

سال، انحراف  97/5ها )پسر( بود. میانگین سنی آزمودنی 00دختر و  5) نفر 05نیز شامل 

فعالی در پیش آزمون و پس ( است. شاخص توصیفی نمره پرخاشگری/بیش9/3استاندارد 

 شود.مشاهده می 0آزمون و پیگیری در جدول 
 

 فعالی در پیش آزمون و پس آزمونهای توصیفی نمره اختلال پرخاشگری/بیش. شاخص2جدول

  پیگیری  آزمونپس  آزمونپیش گروه تغیرم

  M DS M DS M DS 

 053/0 60/0 06/0 07/0 06/0 07/0 آزمایش فعالیپرخاشگری/بیش

 776/5 50/7 790/5 53/7 76/5 7/5 کنترل 
 

های کودکان در مرحله اصلی و پیگیری در توان به تفاوت نمرهمی 0با ملاحظه جدول 

های برد. برای بررسی پیش فرض در گروه آزمایش و کنترل پی فعالیمتغیر پرخاشگری/بیش

همگنی  0، در جدولها محاسبه شدها با پس آزمونمانکووا، ابتدا همگنی شیب پیش آزمون

 فعالی آمده است. آزمون پرخاشگری/بیشفعالی پسپرخاشگری/بیششیب پیش آزمون 
 

 فعالی. همگنی شیب پیش آزمون پرخاشگری/بیش3جدول 

سطح معنی  dfخطا dfفرضیه F مقدار نام آزمون غیرهامت

 داری

 

* پیش آزمون گروه 

 فعالیپرخاشگری/بیش

 09/3 07 5 309/5 537/3 آزمون اثر پپلایی

 09/3 07 5 309/5 500/3 آزمون لامبدای ویلکز

 09/3 07 5 309/5 506/0 آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین 

 وریریشه

506/0 309/5 5 07 09/3 
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 فعالیپرخاشگری/بیش *پیش آزمون گروهشود ( مشاهده می0همان طور که در جدول )

در گروه آزمایش و کنترل فعالی پرخاشگری/بیشدهد میان پیش آزمون و پس آزمون نشان می

پیش آزمون و مترین شرط تحلیل کوواریانس یعنی تفاوتی وجود ندارد. با وجود این شرط، مه

کسان است و تفاوتی بین آنها وجود ندارد، برقرار است.ها یپس آزمون


 فعالی. نتایج آزمون لوین بر مؤلفه پرخاشگری/بیش4جدول 

 متغیر 0df 0df F معنی داریسطح

 فعالیپرخاشگری/بیش 553/3 0 03 533/3

 

فعالی در لوین برای پرخاشگری/بیش Fشود مقدار ( مشاهده می5طور که در جدول )همان

ها و برقرای شیب بنابراین مفروضه همگنی کوواریانس داده دار نبود.معنی P> 35/3سطح

گیرد و استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس برای فرضیه با رگرسیون مورد استفاده قرار می

 پیش فرض همگنی کوواریانس بلامانع ارزیابی گردید. 
 

آزمون مؤلفه های پس. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره5جدول 

 آزمونهای آزمایش و کنترل، با کنترل پیشفعالی گروهپرخاشگری/بیش

-سطح معنی dfخطا dfفرضیه F مقدار نام آزمون 

 داری

 

 گروه

 

 

 35/3 06 5 550/03 303/3 آزمون اثر پپلایی

 35/3 06 5 550/03 073/3 ویلکز آزمون لامبدای

 35/3 06 5 550/03 365/5 آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین ریشه 

 وری

365/5 550/03 5 06 35/3 
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( ارایه شده است. از نتایج 5نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول )

فعالی( اثربخش بیش رخاشگری/آزمایش بر متغیر وابسته )پ ۀتوان استنباط کرد که: مداخلمی

 بوده است. 

آزمایشی به چه نحوی متغیر وابسته را تحت تأثیر  ۀبرای روشن شدن این مطلب که مداخل

قرار داده است از تحلیل کوواریانس مجزا که در متن تحلیل مانکوا ارائه شده است، استفاده 

 گردد.می
 

ا برای تأثیر شن بازی درمانی بر متن مانکو . تحلیل کوواریانس تک متغیری در6جدول 

 فعالیپرخاشگری/بیش

منبع 

 راتیتغی

مجموع  متغیر وابسته

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 داریمعنی

 اندازه اثر

 509/3 30/3 553/05 530/59 0 530/59 فعالیپرخاشگری/بیش گروه

 

 ترل در حیطه پرخاشگری/( تفاوت دو گروه آزمایش و کن9نتایج تحلیل کوواریانس )

 دهد. براساس این نتایج، بین این دو گروه در حیطه کاهش پرخاشگری/فعالی را نشان میبیش

( بوده و شن بازی درمانی بر کاهش F ،35/3<P=530/59داری )فعالی تفاوت معنیبیش

رای دلالت بر کفایت حجم نمونه ب 0فعالی تأثیر داشته است. توان آماری بیش پرخاشگری/

درصد این تغیرات ناشی از تأثیر شن بازی  50دهد که ها دارد. مجذور اتا، نشان میتحلیل

 درمانی بوده است. 

وابسته برای مقایسه  tدر ادامه برای بررسی اثر تداوم مداخله بر گروه آزمایش، از آزمون 

ه شد که فعالی گروه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری استفادپرخاشگری/بیش ۀنمر

 است.  ( درج شده7نتایج آن در جدول )
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فعالی کودکان گروه پرخاشگری/بیش ۀوابسته برای مقایسه نمر t. نتایج آزمون 7جدول 

 نفر( در مراحل پس آزمون و پیگیری 15آزمایش)

درجه  انحراف معیار میانگین مرحله متغیر

 آزادی

t  سطح معنی

 داری

 009/3 0 06 06/0 07/0 پس آزمون اضطراب/افسردگی

    053/0 60/0 پیگیری

 

شود، در گروه آزمایش که مداخله شن بازی ( مشاهده می7گونه که در جدول )همان

( در مرحله پیگیری P<35/3و t=0)فعالی پرخاشگری/بیشاند، میزان درمانی را دریافت کرده

مداخله شن بازی بر  داری نکرده است. به عبارت دیگر اثرنسبت به پس آزمون تفاوت معنی

 در گروه آزمایش تداوم داشته است.فعالی پرخاشگری/بیشکاهش 
 

 گیری بحث و نتیجه

فعالی پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری/بیش

های پژوهش نشان داد شن بازی درمانی بر کاهش کودکان پیش دبستانی انجام شد. یافته

عبداللهی  هایی پژوهشی با نتایج پژوهشفعالی کودکان مؤثر است. این یافتهیشب پرخاشگری/

( همسو 0303(؛ دادستان و همکاران )0660آلن و براون ) (؛0036بقرآبادی و همکاران )

 باشد. می

روی آوردهای متفاوت بازی درمانگری در درمان کودکان به کار برده شده است، اما 

اند: استفاده از بازی ها دارای یک باور مشترکآن ۀهم ص، تقریباًگیری خاصرف نظر از جهت

 یا محیط بازی، ویژگی اجتناب ناپذیر تشخیص و درمان کودکانی است که مشکل دارند )هیوز،

شود پردازد. او به کشف این امر نایل می(. کودک از طریق بازی به کاوش و آزمایش می0037

ها، های زندگی سازش و بر مهارتکند، با تکنیک که چطور با جهان پیرامون برخورد

ها و فرایندهای نمادین به روش خود تسلط یابد. زمانی که کودک نسبت به خویشتن تکنیک
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های دیگر را بیاموزد و کند که مهارتیابد، این آمادگی را پیدا میاعتماد و اطمینان می

 های گذشتهکودک با مرور تجربه .(0630، 0الگوهای کمتر پذیرفته شده را بپذیرد )لندرث

کند. افزون بر این از طریق ها را با تصورها و الگوهای جدید زندگی منطبق میخویش، آن

ها، کودک های خود را حل کند. در سرتاسر این کنشکند مسائل و تعارضبازی، سعی می

وابط خود با کند و در رپردازد، تصویر خود را اصلاح میپیوسته به کشف مجدد خویش می

 (. 0630، 0)امستر کندجهان پیرامون نیز تجدید نظر می

خود اشاره کردند که دلیل  ۀ( درتبیین نتایج مطالع0036عبداللهی بقرآبادی و همکاران)

قانع کننده برای سودمند بودن این تکنیک )شن بازی درمانی(، غیرکلامی و غیر مستقیم بودن 

آرام و بدون مداخله مستقیم درمانگر وتا در محیطی امن دهد آن است که به کودک اجازه می

 احساسات و هیجانات پرخاشگرانه خود را تخلیه کنند. 

( به این نتیجه رسیدند که شن بازی با فراهم کردن 0637در همین راستا آلن و براون)

نی در های دروریزی تخیلی و رشد احساس مهارت و کنترل بر تکانهشرایطی امن از طریق برون

ها همچنین بیان کردند شن بازی توانایی انتقال انرژی به حل مشکلات کودکان مؤثر است. آن

دهد تا های مناسب را دارد. بدین صورت که بازی با شن، به کودکان اجازه میفعالیت

تر ابراز تر و اجتماعیاحساسات پرخاشگرانه و لطمه دیده خود را برای تسهیل رفتارهای مناسب

  کند.

شن بازی در دنیای امروزی و به ویژه در درمان کودکان عصر حاضر، جایگاه مناسب خود 

را یافته است. ما در فرهنگ وسیع و در خود فرهنگ روان درمانی شاهد افزایش علاقه به دیگر 

ایم، گویی، روحانیت و مراسم عبادی قداست دارد، بودههایی که قصهها به ویژه سنتسنت

اند که هر دو روش ( به این نکته اشاره کرده0333) ها بویک و گودوینسنت مطابق با این

شوند و های درمانی هستند که باعث فعال شدن انرژی روان میترسیم با شن و شن بازی، شرط

                                                 
1. Landreth 

2. Amster 
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سازند، از طرفی یونگ که شن های دیگر را امکان پذیر میگذار از یک حالت ذهن به حالت

های هیجانی که با واژه ۀگوید: یک تجرباو بنا نهاده شده است، می بازی درمانی بر پایه تئوری

 تواند با شکل دیداری بخشیدن به آن تعریف شود. شناختی، درک و بیان شدنی نیست، می

توان به نظر /بیش فعالی میدر تبیین اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری

جربه بازی بدان سبب درمانی است که باعث ( اشاره کرد که معتقد بود: ت0070) اکسلاین

ی که کودک، آزادی و امکان اشود، به گونهپیدایش ارتباطی ایمن بین کودک و بزرگسال می

بیان خویش را به شیوه خود، یعنی کاملا به همان حالتی که در آن لحظه هست، به شیوه خاص 

وافر کودکان به شن، لذت بخش کند. این شیوه، به دلیل علاقه خود و در زمان خود پیدا می

(. تنش فضای 0330، 0)پیرسون نمایداست و در نتیجه توجه کودک را بیشتر و بهتر متمرکز می

عملکرد را به دنبال ندارد و از آن جا که کودک در  ۀآموزشی و درمانی و نگرانی از نحو

ای و انتخاب های مقابلهجریان بازی، گام به گام به کشف موقعیت مشکل، جستجوی گزینه

پردازد، شرایط یادگیری و تعمیم پذیری ریزی و تخلیه هیجانی، میحل و از همه مهمتر برونراه

 کند.و سرایت به محیط طبیعی را به بهترین نحو فراهم می

از سویی دیگر می توان چنین تبیین کرد که شن بازی این فرصت را در اختیار کودکان 

ها، ها، ناکامیهای درونی خود را که ناشی از تنشاحساس گذارد تا توسط آن،می

گونه های اوست به نمایش بگذارد. با آشکار ساختن اینها و سردرگمیها، ترسپرخاشگری

ها را کنترل کند و یا آموزد که آنرو می شود؛ میها روبهکه کودک با آناحساسات، ضمن آن

سبک سازی عاطفی دست یافت به درک  کنار بگذارد. هنگامی که کودک به این ترتیب، به

دهد که خودش باشد، برای یابد. این نیرو به او اجازه میتوانایی و نیروی درون خود توفیق می

تر شود و به این ترتیب های خود را شخصا بگیرد و از لحاظ روانی پختهخود بیاندیشد و تصمیم

سازی دادن شن باعث آزاد س کردن و حرکتخویشتن خویش را بازشناسد. در عین حال لم

                                                 
1. Pearson 
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ای است که شن بازی روش مداخلهعلاوه بر این (. 0336، 0)برتینگ شوداحساسات منفی می

برای کودکان خطر آن کم و موفقیت آن زیاد است. همچنین فرایند ساختن یک محوطه شنی 

. تمرکز بر گیردبرمیمی را بدون نیاز به صحبت کردن درمستقیجذاب است و بیان غیر

های بالقوه فرد، موجب تقویت نیمکره آوردن تواناییایندهای خلاق و غیرکلامی و به فعل درفر

شود که مربوط به فرایندهای ادراکی، حافظه تصویری، تجسم سازی، خیال راست مغز می

(. تخیل در حقیقت، روش کودک برای غلبه 0300، 0)برگر پردازی، تخیل و احساسات است

آورد و به است. کودک مشکلی را بارها به تصور خویش در می یافتن بر مشکلات محیطی

 یابد.یابد که سرانجام در سطحی از عمل یا رفتار تجلی میای دسترسی مینگرش اجتماعی شده

ها، مقداری از انرژی خود را در جلسات همچنین شن بازی باعث شده بود که آزمودنی

ها در فعالی آزمودنیوری و بیشن تکانشبازی صرف نمایند. این صرف انرژی سبب کمتر شد

ساعات باقی مانده روز شده بود. علاوه بر این در شن بازی تخلیه هیجانی و رفتاری کودکان از 

 شود. یابد و تقویت میطریق زبان شن بازی قدرت می

اجرا توسط پژوهشگر که ممکن است باعث سوگیری شود و محدود بودن دوره زمان 

شود پژوهشگران روند. پیشنهاد میمحدودیت های پژوهش حاضر به شمار می پیگیری، از جمله

شود چنین پیشنهاد میها تلاش نمایند. همهای بعدی، برای رفع این محدودیتدر پژوهش

های آتی به مقایسه اثربخشی این مداخله با سایر مداخلات روان در پژوهش پژوهشگران

توان در از نتایج این پژوهش میکودکان بپردازند. شناختی بر کاهش سایر مشکلات رفتاری 

 مهدهای کودک و مراکز درمانی کودکان استفاده کرد. 

 

 

 

                                                 
1. Berting 

2. Berger 
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