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 چکیده  
پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به اختلال  

پس آزمون با گروه کنترل و روش آماری تحلیل  -این پژوهش از نوع پیش آزمون رفتاری انجام شد.
-92اری بود که در سال ساله دارای اختلال رفت 5-7کوواریانس چند متغیره بود. جامعه آماری شامل کودکان 

در مراکز مهد کودک شهر کرمانشاه، قرار داشتند. روش نمونه گیری تصادفی ساده بود. ابتدا از بین مناطق  91

کودک  54سه گانه شهر کرمانشاه، شش مهد کودک)از هر منطقه دو مهد کودک( به تصادف انتخاب شد. 
برش پرسشنامه و شرایط ورود و خروج از مطالعه، دارای اختلال رفتاری شناسی شدند. سپس بر اساس نقطه 

نفر  15پسر( به عنوان گروه نمونه انتخاب و به صورت تصادفی در گروه آزمایش  20دختر و  10کودک)  30
دقیقه  45نفر قرار گرفتند. کودکانی که در گروه آزمایشی قرار داشتند به مدت ده جلسه هفتگی ) 15و کنترل 

ی ابازی به صورت انفرادی شرکت داده شدند در حالی که گروه کنترل هیچ مداخله در هفته( در فعالیت شن
( 1967های آن از پرسشنامه اختلال رفتاری راتر فرم معلم)دریافت نکردند. برای سنجش اختلال رفتاری و مؤلفه

 هایهنتایج تحلیل کوواریانس نشان دادند که مداخله شن بازی درمانی، به کاهش مؤلفاستفاده شد. 
فعالی، اضطراب/افسردگی، ناسازگاری و کمبود توجه در کودکان مبتلا به اختلال رفتاری پرخاشگری/بیش

وان تدار ندارد. چنین دستاوردی در پیگیری یک ماه حفظ شد. میشود. اما بر اختلال سلوک اثر معنیمنجر می

 ارد.  به اختلال رفتاری نقش مژثری دبازی در کاهش اختلال رفتاری کودکان مبتلانتیجه گرفت مداخله شن

 کودکان، اختلال رفتاری، شن بازی ها:ه واژکلید 
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 مقدمه

کل شود و شدوران کودکی از مهمترین مراحل زندگی است که در آن شخصیت فرد پایه ریزی می

ساس دوران حهای رفتاری پس از این دوران ناشی از کمبود توجه به گیرد. اغلب اختلالات و ناسازگاریمی

توجهی منجر به عدم سازش و انطباق با کودکی و عدم هدایت صحیح در روند رشد و تکامل است. این بی

 & Genna,Natacha,Dale)شودمیمحیط و بروز انحرافات گوناگون در ابعاد مختلف برای کودک 

et,2010) .  د شابتدایی، نشان دادهبر خلاف باور پس از چندین دهه پژوهش در زمینه روان شناسی مرضی و

تا  14قرار دارند و در مجموع بین  1های روانیکه کودکان و نوجوانان نیز در معرض خطر ابتلای به اختلال

درصد از کودکان و نوجوانان با انواع مشکلات و اختلال های رفتاری و هیجانی دست به  24

تلف نشان داده است درصد قابل توجهی های مخهای انجام شده در فرهنگ. پژوهش(Zeng,2007)گریبانند

. ,Harland, Reijneveld, Brugman)هستند  2از کودکان سنین مدرسه و قبل از مدرسه دچار اختلال رفتاری

Verloove-Vanhorick & Verhulst,2002) ای هستندهای شایع و ناتوان کنندههای رفتاری، اختلالاختلال 

کنند و با درصدهای بالایی از کان مشکلات بسیاری را ایجاد میکه برای معلمان و خانواده و خودکود

معضلات اجتماعی همراه هستند. تعاریف گوناگونی از اختلال های رفتاری ارائه شده که هر تعریفی بر جنبه 

( این رفتارها افراطی هستند، 1کند اما همه تعاریف روی موارد زیر توافق نسبی دارند: های ویژه ای تأکید می

( اختلال های رفتاری 2شوند، رد، جزء این اختلال ها محسوب نمیفتارهایی که با هنجارها تفاوت اندکی دار

 -هماهنگی با انتظارات اجتماعی( این رفتارها به دلیل نا3شوند. ت بر طرف نمیمزمن هستند و به سرع

 .(Shokohi-yekta&Parand,2004)گیردفرهنگی، مورد قبول جامعه قرار نمی

اختلالات رفتاری کودکان طیف وسیعی شامل: بیش فعالی، پرخاشگری، اضطراب، افسردگی، 

 ,Kessler)ناسازگاری اجتماعی و اختلال سلوک است که نیازمند تشخیص و مداخله زود هنگام است

Berglund, Demler, Jin, Merikangas,2005).  اغلب کودکان با اختلالات رفتاری، احساسات منفی دارند

یجه کنند و در نتها، آنان را طرد میکنند. در بیشتر موارد معلمان و همکلاسیبا دیگران بدرفتاری میو 

از سوی دیگر انزوای اجتماعی این کودکان،  .(Brown,2007) یابدهای آموزشی آنان کاهش میفرصت

را در معرض خطر آورد. مجموعه این عوامل کودکان موجبات پرخاشگری هرچه بیشتر آنان را فراهم می

ها در مورد اختلالات رفتاری پژوهش (Wolfe& Mish,2006) دهدبروز رفتارهای ضداجتماعی قرار می

                                                 
1  . mental disorders 

2. behavioral disorders  
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ای طولانی از مشکلات رفتاری در دوران دهدکه اکثر بزرگسالان ضداجتماعی، تاریخچهکودکان نشان می

  (Rutter, Kreppner, O connor, 2001). اندکودکی داشته

ا توان کودک یا نوجوانی رمشکلات هیجانی و رفتاری با یکدیگر رابطه دارند و به ندرت میهمه 

نتایج مطالعات نشان داده است که  .(Campbll, 2004)یافت که فقط یک مشکل رفتاری داشته باشد 

تواند آثار طولانی مدتی بر سطح کنش وری رفتاری، جسمانی، شناختی و مشکلات رفتاری کودکان می

چون با ایجاد مانع در راه اکتساب مهارتهای  .(Smith, Katsiyannis & Ryan, 2011)یجانی بر جای گذارد ه

متناسب با سن بر مسیرهای تحولی اثر می کند و کودکان را در معرض خطر مشکلات بعدی قرار می 

 ند پاسخ های عاطفیبه عبارتی دیگر این کودکان اغلب نمی توان. (Pattersan & Stoolmiller, 1991)دهند

و رفتاری متناسب با سن خود را تجربه کنند و با موانع یادگیری در محیط آموزشی مواجهه می شوند 
(Sausser & Waller, 2006) . 

، ����دهد که در سال مدارک و شواهد جمع آوری شده توسط سازمان بهداشت جهانی نشان می

درصد افزایش خواهد یافت و به عنوان پنجمین  50به بیش از اختلالات رفتاری و عاطفی کودکان و نوجوانان 

آثار مربوط به شیوع این عارضه . (Wolfe& Mish,2006)عامل ناتوانی در میان کودکان تبدیل خواهد شد

 .(Epen, Swady & Abou-saleh, 2007)درصد متغیر است  25درصد تا  8/11در جوامع مختلف بین 

درصد دانش آموزان  2/13وهشی در شهر اصفهان به این نتیجه رسید که در پژ Mehrabi,2004) (مهرابی

ابتدایی دارای معیارهای تشخیصی اختلالات رفتاری هستند. در پژوهشی دیگر میزان شیوع اختلالات رفتاری 

درصد در طبقه مرزی قرار  8/5درصد در طبقه بالینی و  3/20بر اساس طبقه بندی بالینی نظام مبتنی بر تجربه 

 . (Qobari-banab & et, 2006)داشت 

 درمانی استهای مورد استفاده در بهبود اختلالات رفتاری کودکان، بازییکی از روش

(Taklavi,2011) .شود که دهد و باعث میبازی افکار درونی کودک را با دنیای خارجی او ارتباط می

به عبارتی دیگر استفاده . (Wethinton, 2008)کودک بتواند اشیای خارجی را تحت کنترل خود در آورد 

ویژگی اجتناب ناپذیر تشخیص و درمان کودکانی است که مشکل دارند. در همین  (Hughes, 2008)از بازی

درمان از راه صحبت  "اند که به جای این عبارت فروید پیشنهاد کرده (Tampson & Roodlef,2005)جهت 

تفاده اس« درمان از راه بازی » آید، بهتر است از عبارت سخن از درمان کودکان به میان می و به ویژه وقتی "

برای نخستین بار معرفی شد و در پایان  ����درمانی است که در دهه بازی شکل خاصی از بازیشود. شن

ازی بشن .(Mattson & Veldorale-Brogan,2010)این دهه از تجدید حیات مجددی برخوردار گشت
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اولین  ( ارائه شد. کالف1980)1بزرگسالان است که توسط دوراکالف درمانی روشی برای درمان کودکان و

های کوچک و شن و بکار گیری اصول نظریه یونگ، مراجعان فردی بود که با کنار هم قرار دادن مجسمه

اساس تجربه های خلاق خود را درمان کرد. شن بازی درمانی کالف روشی است غیر کلامی، نمادین و بر 

ردازد پتعارضات، تمایلات و هیجاناتش می افراد که در آن کودک با ساختن دنیای خود در جعبه شن، به بیان

(Allan & Berry,1987) .کند و باعثدر واقع این تکنیک بین خودآگاه و ناخودآگاه رابطه برقرار می 

 .  (Cunningham, 1997)شود نفس افراد میتوسعه و بازسازی اعتماد به

درمانگران شن بازی کالفی بر این باورند که تصاویر ساخته شده در شن که توسط مراجع خلق شده 

فرض . (Sue Dawson, 2012)است، اغلب بازنمایی از کهن الگوهای مختلف برای بیان جهان خود است

اشیاء کوچک در جعبه شن  کلیدی در شن بازی درمانی این است که مواد انتخاب شده و نحوه قرار دادن

منعکس کننده نگرانی ها و مسائل مربوط به مراجع و عینی و برون سازی این نگرانی هاست. این فرایند به 

 .(Landreth,1993)درک بیشتر و تسلط نهایی بر مشکلات منجر می شود

ی آن خشاز زمانی که شن بازی به عنوان مداخله درمانی پذیرفته شد، مطالعات مختلفی به اثرب

پرداختند و در بسیاری از مطالعات برای دامنه وسیعی از مشکلات بزرگسالان و کودکان استفاده شده است. 

این مطالعات حاکی از آن است که شن بازی درمانی بر سلامت روانی، اجتماعی، عاطفی و رفتاری شرکت 

و احساس  2افسردگی. Wang Flahive& Ray)(2007,کنندگان )اغلب نوجوان و بزرگسال( تأثیرگذار است 

 .(Botha, 2010)دهد عزت نفس را افزایش می .(Mi-yung & Kim, 2012)دهدتنهایی آن ها را کاهش می

شود های اجتماعی میو پرخاشگرانه باعث بهبود مهارت 3و از طریق تأثیرگذاری بر رفتارهای تکانشی

(Allan & Berry,1987) .ی مطالعه(Wen, Risheng, Haslam & Zhilikg, 2011)  حاکی از تأثیرگذاری

و اضطراب در دانشجویان چینی و بهبود آگاهی  4شن بازی درمانی بر کاهش نشانه های اجتناب اجتماعی

 اجتماعی بوده است. 

های افسردگی در شن بازی درمانی برای بهبود نشانهاز  (Sue Dawson, 2012)ای دیگر در مطالعه

ای هیر مثبت معنی داری در کاهش نشانهجوانان افسرده استفاده کرد و متوجه شد که این نوع مداخله تأثنو

کاهش  �(Unnsteinsdottir,2012)افسردگی دارد. همچنین در یادگیری و رشد عاطفی و رفتاری کودکان 

                                                 
1. Kallf, D 

2. depression 
3. impulsive behavior 

4. social avoidance 
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رتباطی بین های او توسعه مهارت  (Richards, Pillay & Fritz, 2012)هیجانی -عاطفیمشکلات

 مؤثر است.  (Cao, Shan, Xu & Xu, 2013)فردی

در هر حال، پژوهش درباره اثربخشی شن بازی درمانی در کاهش اختلالات رفتاری در کودکان به 

بازی درمانی در کاهش صورت بسیار محدود انجام شده است و تا به حال پژوهشی در خصوص اثرات شن

اری ی مبنی بر بالابودن میزان اختلالات رفتنشده است.  با توجه به شواهداختلالات رفتاری کودکان انجام 

در کودکان ایرانی و پیامدهای منفی این متغیر در زندگی آن ها و اطرافیانشان، هدف از اجرای این مطالعه 

مطالعه یه این دبستانی است. فرضبازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری کودکان پیششناثربخشی تعیین 

 شود. های آن( در کودکان میبازی درمانی باعث کاهش اختلال رفتاری)و مؤلفهعبارت است از: شن

 

 روش

 پس آزمون با گروه کنترل است. ˚های آزمایشی و  از نوع پیش آزمون تحقیق حاضر از نوع طرح

ر اکندگی است. دهای گرایش مرکزی و پرر سطح توصیفی با استفاده از شاخصها دروش پردازش داده

لال استفاده شده است. در این مطالعه متغیر وابسته )اخت آزمون آماری تحلیل کوواریانسسطح استنباطی نیز 

 زرفتاری( در دو گروه )آزمایشی وکنترل( در سه نوبت پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری)یک ماه پس ا

امل تمام کودکان دارای اختلال رفتاری مهد اند. جامعه آماری مطالعه شپایان مداخله( اندازه گیری شده

شد. در این مطالعه از روش می 1391-1392هر کرمانشاه در سال کودک و پیش دبستانی زیر نظر بهزیستی ش

-پس از مراجعه به سازمان بهزیستی شهر کرمانشاه، شش مهدنمونه برداری تصادفی ساده استفاده شد. 

تاری رفورت تصادفی انتخاب شد. پس از آن پرسشنامه اختلالکودک)از هر منطقه دو مهد کودک( به ص

 320( پرسشنامه ارائه شده، 324سال( تکمیل شد. از ) 7تا  5کودکان توسط مربیان برای تمام کودکان)

کودک دارای  54ها، پرسشنامه قابل نمره گذاری بازگردانده شد. در مرحله بعد پس از تصحیح پرسشنامه

 10کودک)  30ها، انتخاب شدند. که در نهایت با توجه به شرایط ورود و خروج آزمودنیرفتاری اختلال

( بود، به شیوه جایگزینی تصادفی M ،61/0 =SD= 67/5سال)  7تا  5پسر( که دامنه سنی آنها بین  20دختر و 

ی به آموزش لازم به یادآوری است که مربیان در یک جلسه در گروه های آزمایشی و کنترل گمارده شدند.

ها با استفاده از نرم افزار شرکت کردند. تجزیه و تحلیل داده هاساعت جهت تکمیل پرسشنامه 2مدت 

 دهد. را نشان می های جمعیت شناختی نمونه پژوهشیویژگی 1انجام پذیرفت. جدول  18SSPSکامپیوتری 

 
 . ویژگی های جمعیت شناختی گروه نمونه1جدول 
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در آزمون اختلال  13ها عبارت بود از: کسب نمره برابر یا بالاتر از شرایط ورود به مطالعه آزمودنی

رفتاری راتر، رضایت والدین، گذشت حداقل شش ماه از ثبت نام در مهد کودک، زندگی در کنار پدر و 

داشتن اختلال بارز گفتاری، شنوایی، بینایی و حرکتی،  مادر است. معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل:

 شد. رمانی) مشاوره ای و یا پزشکی( میاستفاده از روش های دیگر د

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

جلسه تحت مداخله قرار گرفتند. طبق طرح تحقیقی انتخاب شده، در فرایند  10گروه آزمایشی به مدت 

پس  اجرای مداخله برای مقایسه دو گروه آزمایشی و گواه، در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و یک ماه

 ها مجددا توسط مربیان کامل شد.از مداخله) پیگیری ( پرسشنامه

ای که برای گروه آزمایش اجرا شد عبارت بود از مداخله به کمک شن بازی ین مطالعه، مداخلهدر ا

درمانی)بر اساس کتاب راهنمای گام به گام شن بازی درمانی(است. مداخله توسط پژوهشگر به مدت دو ماه 

ای که برای گروه چهل و پنج دقیقه( اجرا شد. در این مطالعه، مداخلهجلسه ) 10ت هفتگی در و نیم به صور

( تدوین شده 2000آزمایش انجام شد عبارت بود از برنامه شن بازی درمانی که توسط بویک و گودووین )

 است.  
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 هاابزارگردآوری داده

 (Rutter,1967) راتر آزمون توسطاین  ) فرم معلم(: Bپرسش نامه اختلال رفتاری راتر فرم 

جهت تمایز گذاشتن بین کودکان بهنجار و کودکان دارای مشکلات رفتاری تنظیم شده است. پرسشنامه 

 9شود. نقطه برش مقیاس ( نمره گذاری می2 -0) سؤال می باشد که به شیوه لیکرت 26شامل  Bراتر فرم 

 ,Rutter)شوندن کودکان دارای اختلال شناخته میبه عنواگیرند یا بیشتر می 9و کودکانی که نمره می باشد 

کودک انجام شد، میزان  91که در مورد  (Rutter & et, 1967) در پژوهش اولیه راتر و همکاران. (1967

معنی دار بوده  01/0درصد گزارش شده که در سطح  6/76توافق پرسشنامه با تشخیص روانپزشک اطفال 

صورت گرفت درصد توافق (Rutter & et, 1975)  وسط راتر و همکاراناست. در پژوهش دیگری که ت

 درصد گزارش گردید. 5/61حدود 

 %85پایایی این پرسشنامه را از طریق بازآزمایی به فاصله سیزده هفته در حدود (Rutter, 1985)  راتر

برای فرم معلم  89/0ن و برای فرم والدی 74/0گزارش کرده است. ضریب پایایی بازآزمایی) با فاصله دو ماه( 

 72/0گذاری دو معلم و بین نمره 64/0پدران و مادران  گزارش شده است. همچنین همبستگی بین پاسخ های

برای ارزیابی مشکلات رفتاری  (Mahyar & Usefi, 1991)بود. این پرسشنامه توسط دکتر مهریار و یوسفی

سؤال  6رانی امعه ایو همکارانش با توجه به فرهنگ ج )شیراز( بکار گرفته شد. دکتر مهریار کودکان ایرانی

جهت تمایز بین کودکان هنجار و دارای مشکل در  9نمره   (Rutter,1967)اند. طبق تحقیق راتربه آن افزوده

و  13نظر گرفته شد ولی در ایران بعد از تغییراتی که توسط دکتر مهریار و همکارانش صورت گرفت نمره 

گیرد تلف اختلالات رفتاری را در بر میبعد مخ 5اوت گذاری تعیین شد. این پرسشنامه بالاتر جهت این تف

که عبارتند از: پرخاشگری و بیش فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتارهای ضد 

یوسفی  واجتماعی و اختلال کمبود توجه. این پرسشنامه از روایی قابل قبولی در ایران برخوردار است. مهریار 

روایی این پرسشنامه را به شیوه تشخیص روانپزشک و پرسشنامه راتر بدست آوردند که در نتیجه میزان توافق 

  معنی دار بوده است. پایایی این پرسشنامه نیز معتبر است. عدل 01/0در وجود اختلالات رفتاری در سطح 

(aadl,1993) ی ضریب همبستگی پرسشنامه را به ترتیب آزمایهای دونیمه کردن و بازبه کار بردن روشبا

 (Usefi,1998) اند. یوسفیمعنی دار بوده 01/0و روش در سطح گزارش کرده است که هر د %85و  68%

 96/0پرسش نامه اختلال راتر ویژه معلمان را به همراه آزمون بندر گشتالت اجرا نمودند و ضریب همبستگی 

با بکار بردن روش های دو نیمه کردن و بازآزمایی، ضریب (alikhani,1997)  را به دست آوردند. علیخانی

معنی دار  01/0است که هر دو در سطح گزارش کرده 85/0و  68/0هم بستگی، این پرسش نامه را به ترتیب 
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ضرایب پایایی دو نیمه  (Abo-Alghasemi, Narimani,2005)ابوالقاسمی، نریمانی  بودند. در پژوهشی

 گزارش کردند. 91/0و  83/0نباخ این پرسشنامه به ترتیب سازی و آلفای کرو
 

 شیوه اجرا 

ا وسایل شوند و بای حاضر میدقیقه 45جلسه  10ورت انفرادی در های گروه آزمایش به صآزمودنی

و حالات و  لینیکنند. در این روش نقش پژوهشگر/ آزمونگر، ثبت مشاهدات باو اشیاء سمبولیک بازی می

ها با استفاده از نشان دادن عکس العمل متناسب با موقعیت است. ها در طی تمامی جلسهآزمودنیرفتارهای 

ند و سازند عکس تهیه کر جلسه از تصاویری که مراجعان میهم چنین پژوهشگر/ آزمونگر باید در پایان ه

ی که ، به صورتمستقیم استها به روش غیراداره ی جلسهبا آنها درباره محتوای تصاویر گفتگو کند. 

کند که زمونگر تنها در مواردی مداخله میها هدایت جلسه را به عهده دارند و پژوهشگر/ آآزمودنی

آزمودنی سؤال داشته و یا نیازی احساس شود. اصول بازی در این روش مداخله، مبتنی بر اصول بازی درمانی 

اطفی با کودک، رهبر بودن کودک در است که مواردی مانند) ایجاد ارتباط ع (Oxlin,1947)اکسلاین 

 .(Boik & Goodwin,2000) شودان، حفظ احترام کودک( را شامل میجلسه درم
 

 .خلاصه برنامه گام به گام شن بازی درمانی 2جدول

 .Boik & Goodwin,2000) بر اساس کتاب راهنمای گام به گام شن بازی درمانی؛)

 مرحله اول : خلق کردن دنیا
 الف : معرفی شن بازی به مراجع 

 .ایجاد یک فضای ایمن، محافظت شده و آزاد -    

 .معرفی دوباره سینی ها و ظروف، اشیا، فرایند و مراحل انجام کار به مراجع -    

ین یا ا، کنیم که به ما داستانی را بگویداز شن برای این موضوع استفاده میبه کودک بگویید که ما برخی اوقات  -       

یا احساسی  مکنیصویری از آن چه درباره آن فکر میکنیم، یا این که با شن تکه با آن درباره چیزی صحبت می

 نماییم.که داریم استفاده می

 قرار دادن خودمان در موقعیتی که مراجع با آن احساس راحتی داشته باشد. -      

 روش و کار اشتباهی برای انجام بازی وجود ندارد.به کودک بگویید که در انجام شن بازی هیچ  -      

 تواند با آن درست کند.او هر چه بخواهد خلق کند را می -      

 تواند با شن بازی کند و از هر شی و جسمی که روی میز است برای گفتن داستان استفاده نماید.او می -      

 .را آگاه کند به مراجع بیاموزید که وقتی کارش تمام شد شما -      

 

 ب : ساختن دنیا
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 .کندای را که بخواهد خلق میکودک هر صحنه -       

بدون این که در کار کودک دخالت کنید و یا این که تفسیری برای او انجام دهید، شاهد کار او باشید به او  -       

 افتخار کنید و به او احترام بگذارید.

 را با و یا بدون کمک اشیا و بسازند.توانند دنیا ان میمراجع -       

 ساکت بمانید و کاملا متوجه و مراقب اوضاع باشد. -       

 

 مرحله دوم : تجربه کردن و آرایش دوباره دنیا
 الف : تجربه کردن

توانید بگویید : این تصویر درست مانند یک دنیا است. این تصویر یک مکان خاص و ویژه است، زمان شما می -    

لند شده توانید بکنید. شما مینمایید شما در این مکان زندگی میکوچکی را صرف این موضوع کنید که وانمود 

 دنیا را ببینید.های مختلف آن راف آن قدم بزنید و از تمامی جهتو اگر دوست دارید در اط

 مراجع را تشویق کنید که کاملا دنیا را با تمام وجود تجربه نماید. -       

ردن ن همان زمان تجربه کدهد شما ساکت بنشینید ) این زماع نسبت به آن دنیا واکنش نشان میوقتی که مراج -       

 .(عمیق است

 .را که دوست دارد در دنیای خود ایجاد نمایدبه کودک اجازه دهید که اگر خواست هر تغییری  -       

 با اعمال تغییرات مراجع هم اگر بخواهد می تواند آن دنیا را ترک نماید -       

 به مراجع زمان دهید تا دوباره آن دنیایی را که تغییر یافته است را تجربه کند. -       

 

 مرحله سوم : درمان
 الف : گردش در دنیا

 در همان طرفی که مراجع ایستاده است به او ملحق شوید. -       

از کودک بپرسید که آیا می تواند راهنما و یا معلم شما باشد و همه چیز را درباره آن دنیا به شما بگوید یا خیر،  -      

تی که ایرادی ندارد وق یا این که به شما بگوید در آن دنیا چه اتفاقی در حال رخ دادن است. از کودک بپرسید آیا

 در حال صحبت کردن در مورد آن دنیا می باشد از او سوالاتی بپرسید.

توانید از کودک بخواهید که از تصور و خیال حله از کار مشکلاتی داشت، شما میاگر کودک درباره این مر -       

 درباره دنیایی که خلق کرده است روی خواهدر داستانی را تعریف کند که او میخود استفاده نماید و برای شما ه

 دهد.

 به احساسات کودک درباره آن دنیا واکنش نشان دهید. -       

 های غیر کلامی در هنگام تعریف کردن داستان توجه کامل داشته باشد.به زبان و نشانه -       

 مراجع را تشویق کنید که همان احساساتی را که در او بروز می کند نشان دهد. -       

 

 ب : مداخله های درمانی :
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سوالاتی درباره آن دنیا بپرسید، تنها به همان مواردی واکنش نشان دهید که مربوط به مراجع است و مشتری به  -       

 آن اشاره می کند.

 ( جلب کنید.اشیا داخل  و بر روی میز )سینی رویتمرکز خود را بر  -       

 .توانید از اشیای داخل سینی و دنیا نیز بخواهید که با یکدیگر صحبت کنندشما می -       

 توانید از کودک بخواهید با استفاده از  اشیا یک تور گردشی برای شما در سینی شن را خلق کند.شما می -       

ن آچه اتفاقی در حال رخ دادن است ) ()دنیا از کودک بخواهید که به شما نشان دهد در ان سینی توانیدشما می -       

 (.در حال رخ دادن است را بازی کند اتفاقی را که

توانید از کودک بخواهید که یک شخصیت و نیاز به کمک داشت، شما میاگر کسی در داخل آن دنیا و سینی  -       

 .ن دنیا کند تا بتواند مانند یک کمک دهنده در آن جا برای آن فرد عمل کندیا شی دیگری را وارد آ

مایش های گشتالت، نار انتخاب کرده و به کار ببرید )برای مثال روشنحوه مداخلات درمانی خود را برای این ک -        

 .بندی دوباره ادراکی، هنر درمانی(اخلاقی و انتقادی، نمایش مصور، ساختار 

 

 (چهارم : سند برداری )مستند سازی مرحله
  برداری مشتریالف : تصویر

 ای که خودش بخواهد.اجازه دادن به مراجع برای تصویر برداری از دنیا از هر زاویه -       

تواند آن را با خود به خانه ببرد. اگر که آن اگر که این تصویر یک عکس زود ظاهر شونده باشد، مراجع می

 دوربین دیجیتال گرفته شد، در جلسه بعد آن عکس را به کودک بدهید.تصویر با یک 

 : ب : عکس برداری درمانگر

 های آینده، تصاویری را از آن دنیا داشته باشد.ها و کاربردتوانید برای استفادهبا اجازه مراجع، می-     

 

 : مرحله گذار و انتقالمرحله پنجم
 ساختن -الف : معنا سازی 

 طور آن دنیا را ساخته است.توانید از کودک بخواهید توضیح دهد که چهشما می -       

هایی و به چه صورتی شبیه به این بازی و دنیای شنی توانید این طور بگویید : زندگی تو در چه زمانشما می -       

 است.

 .وجود دارد که تو بخواهی آن را به یاد بیاوری: چه چیزی در این دنیا و بازی شنی توانید بگوییدشما می -       

 به یاد داشته باشد که همیشه به دنبال رفتار کودک حرکت کنید. -       

 ب : ارتباط دادن این بازی و دنیای شنی با زندگی و دنیای واقعی مراجع

د آن اتفاقی نید تا بتواناگر کودک ارتباطاتی را بین بازی شنی و زندگی خودش ایجاد کرد، به کودک کمک ک -     

 را که در حال رخ دادن است را درک کند.

 به مراجع کمک کنید که دنیا را به صورتی با معنا تبدیل نماید. -     

مراجع را ترغیب کنید که به این نکته توجه کند که چه طور موارد و مسائل داخل این دنیای شنی در زندگی  -       

 شود.و نشان داده می و نمود پیدا کردهروزمره ا
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 با خاطرات و یا مسائل جاری زندگی او ارتباط ایجاد کنید. -       

-هدیدهای خطرناک، تهای عملی و کاربردی برای مراجع استفاده کنید تا بتواند به وسیله آن ها موقعیتاز روش -       

 ها کنار بیاید. دهد، درک کرده و با آنکننده و غیر راحت را که برایش رخ می

 

 : خراب کردن و ویران نمودن دنیامرحله ششم
 : درک کردن دنیاالف

پس از این که مراجع اتاق را ترک کرد، دنیای او را کاملا تخریب نمایید، مراحل و روند انجام کار با مراجع را  -    

 .گزارش کرده

 : پاک کردن دنیاب

 به تغیراتی که رخ داده است توجه نمایید. -       

 .ها جابجا نماییدا در مکان های مناسب بر روی قفسهاشیا ر -       

 .نکته برداری های خود را تکمیل کنید -       

 

 هایافته

پسر( و گروه کنترل نیز شامل  9دختر و  6) نفر15های گروه آزمایش شامل  در پژوهش حاضر آزمودنی

( است. شاخص 6/0سال، انحراف استاندارد  67/5)پسر( بود. میانگین سنی آزمودنی ها  11دختر و  4نفر) 15

 شود.مشاهده می 3های توصیفی نمره کلی اختلالات رفتاری در پیش آزمون و پس آزمون در جدول 
 ی رفتاری در پیش آزمون و پس آزمونهاتلال. شاخص های توصیفی نمره اخ3جدول

 گروه آزمایش گروه کنترل
 مرحله متغیر

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

79/4  7/4  39/3  27/3 فعالیپرخاشگری/ بیش   

 پیش آزمون

915/1  33/4  05/2  27/4  اضطراب/ افسردگی 

67/1  67/4  3/2  ناسازگاری اجتماعی 5 

4/1  35/1  71/1  27/2  اختلال سلوک 

87/1  73/2  02/2  6/4 توجهکمبود   

763/4  40/7  39/3  27/3 فعالیپرخاشگری/ بیش   

 پس آزمون

91/1  33/4  543/1  27/2  اضطراب/ افسردگی 

61/2  6 01/2  93/2  ناسازگاری اجتماعی 

62/1  25/1  7/1  27/1  اختلال سلوک 

02/3  2/5  85/2  2/4 توجهکمبود   

779/4  53/7  150/3  93/2 فعالیپرخاشگری/ بیش   
 پیگیری

885/1  3/5  32/1  87/1  اضطراب/ افسردگی 
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68/2  07/6  91/1  67/2  ناسازگاری اجتماعی 

34/1  67/1  68/2  07/6  اختلال سلوک 

94/2  13/5  56/1  4/2  کمبود توجه 

در  پیگیریهای کودکان در مرحله اصلی و توان به تفاوت بسیار زیاد نمرهمی 3با ملاحظه جدول 

کووا، ابتدا های مانبرای بررسی پیش فرض برد.ای آن در گروه آزمایش و کنترل پیهاختلال رفتاری و مؤلفه

های همگنی شیب پیش آزمون 4محاسبه شد، در جدول  هاها با پس آزمونهمگنی شیب پیش آزمون

 ناسازگاری اجتماعی، رفتار ضداجتماعی، کمبود توجه با پسفعالی، اضطراب/افسردگی، پرخاشگری/بیش

فعالی، اضطراب/افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، رفتار ضداجتماعی، کمبود توجه آزمون پرخاشگری/بیش

 آمده است. 
  های اختلال رفتاری. همگنی شیب پیش آزمون های مؤلفه4جدول

 F مقدار نام آزمون متغیرها

یه
ض

فر
d

f 

طا
خ

d
f 

ح 
سط

ی 
عن

م

ی
ار

 د

 

* پیش آزمون گروه 

فعالیپرخاشگری/بیش  

587/0 آزمون اثر پپلایی  826/4  5 17 16/0  

413/0 آزمون لامبدای ویلکز  826/4  5 17 16/0  

419/1 آزمون اثر هتلینگ  826/4  5 17 16/0  

وریآزمون بزرگترین ریشه  419/1  826/4  5 17 16/0  

 

* پیش آزمون گروه 

 اضطراب/افسردگی

804/0 آزمون اثر پپلایی  923/13  5 17 265/0  

196/0 آزمون لامبدای ویلکز  923/13  5 17 265/0  

095/4 آزمون اثر هتلینگ  923/13  5 17 265/0  

وریآزمون بزرگترین ریشه  095/4  923/13  5 17 265/0  

* پیش آزمون ناسازگاری گروه 

 اجتماعی

509/0 آزمون اثر پپلایی  529/3  5 17 370/0  

491/0 آزمون لامبدای ویلکز  529/3  5 17 370/0  

038/1 آزمون اثر هتلینگ  529/3  5 17 370/0  

وریآزمون بزرگترین ریشه  038/1  529/3  5 17 370/0  

* پیش آزمون اختلال گروه 

 سلوک

223/0 آزمون اثر پپلایی  977/0  5 17 460/0  

777/0 آزمون لامبدای ویلکز  977/0  5 17 460/0  

287/0 آزمون اثر هتلینگ  977/0  5 17 460/0  

وریآزمون بزرگترین ریشه  287/0  977/0  5 17 460/0  

* پیش آزمونگروه   

 کمبود توجه

591/0 آزمون اثر پپلایی  917/4  5 17 186/0  

409/0 آزمون لامبدای ویلکز  917/4  5 17 186/0  

446/1 آزمون اثر هتلینگ  917/4  5 17 186/0  
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وریبزرگترین ریشهآزمون   446/1  917/4  5 17 186/0  

* پیش آزمون گروه 

*پرخاشگری/بیش 

فعالی*اضطراب/افسردگی* 

ناسازگاری اجتماعی*اختلال 

 سلوک*کمبود توجه

436/0 آزمون اثر پپلایی  003/1  10 36 460/0  

599/0 آزمون لامبدای ویلکز  992/0  10 34 460/0  

610/0 آزمون اثر هتلینگ  977/0  10 32 460/0  

وریآزمون بزرگترین ریشه  492/0  770/1  10 18 460/0  

پیش آزمون پرخاشگری/بیش فعالی نشان * شود گروه( مشاهده می4همان طور که در جدول )  

دهد میان پیش آزمون و پس آزمون پرخاشگری/بیش فعالی در گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود می

دهد میان پیش آزمون و پس آزمون *پیش آزمون اضطراب/افسردگی نشان می ندارد. همچنین گروه

ن ناسازگاری اجتماعی نشااضطراب/افسردگی در گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود ندارد. در گروه *

دهد میان پیش آزمون و پس آزمون ناسازگاری اجتماعی در گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود ندارد. می

دهد میان پیش آزمون و پس آزمون اختلال سلوک در گروه آزمایش و تلال سلوک نشان میگروه *اخ

س دهد میان پیش آزمون و پکنترل تفاوتی وجود ندارد. همچنین گروه *پیش آزمون کمبود توجه نشان می

 مون*پیش آزگروه داری آزمون کمبود توجه در گروه آزمایش و کنترل تفاوتی وجود ندارد. سطح معنی

وجه کمبود ت *پرخاشگری/بیش فعالی *اضطراب/افسردگی* ناسازگاری اجتماعی *اختلال سلوک*

روه ها برای گها با ترکیب خطی پس آزموننشانگر آن است که شیب میان ترکیب خطی پیش آزمون

آزمایش و کنترل یکسان است. با وجود این شرط، مهمترین شرط تحلیل کوواریانس یعنی  پیش آزمون و 

 ها یکسان است و تفاوتی بین آنها وجود ندارد، برقرار است. آزمون پس
 های اختلال رفتاریهای مؤلفه. همگنی میان شیب ترکیب خطی پیش آزمون5جدول

 های اختلال رفتاریبا پس آزمون مؤلفه 

 متغیرهای وابسته منابع
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پیش آزمون  *گروه 

*پرخاشگری/بیش 

فعالی*اضطراب/افسردگی* 

ناسازگاری اجتماعی*اجتلال 

 سلوک*کمبود توجه

فعالیبیشپرخاشگری/  110/2  2 055/1  249/2  130/0  

افسردگیاضطراب/  354/3  2 677/1  679/0  518/0  

771/0 ناسازگاری اجتماعی  2 386/0  197/0  823/0  

402/6 رفتار ضداجتماعی  2 021/3  577/0  052/0  

014/4 کمبود توجه  2 007/2  586/0  565/0  

ها با متغیر پس آزمون این یافته نشانگر آن است که شیب میان ترکیب خطی پیش آزمون

شیب  ها با متغیر پس آزمون اضطراب/افسردگی وپرخاشگری/بیش فعالی و شیب ترکیب خطی پیش آزمون
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ناسازگاری اجتماعی و شیب میان ترکیب خطی پیش  ها با متغیر پس آزمونترکیب خطی پیش آزمون

فاوتی ها با متغیر پس آزمون کمبود توجه تها با متغیر اختلال سلوک و شیب میان ترکیب پیش آزمونآزمون

فرض کواریانس برقرار است توان گفت که مهمترین پیشمی 6و  5های کند. بنابراین، با توجه به جدولنمی

ا است که هفرض دیگر کوواریانس برابری کواریانسیونی یکسان است. اما پیشهای رگرسیعنی شیب خط

 برای بررسی آن از آزمون لوین استفاده شد.
 رفتاریهای اختلال. نتایج آزمون لوین بر مؤلفه6جدول

معنی داریسطح  df2 df1 F متغیر 

508/0  28 1 450/0 فعالیپرخاشگری/بیش   

384/0  28 1 783/0  اضطراب/افسردگی 

115/0  28 1 644/2  ناسازگاری اجتماعی 

955/0  28 1 003/0  اختلال سلوک 

767/0  28 1 19/0 توجهکمبود   

های اختلال رفتاری در لوین برای تمام مؤلفه Fشود مقدار مشاهده می 6طور که در جدول همان

ها و برقرای شیب رگرسیون مورد دادهدار نبود. بنابراین مفروضه همگنی کوواریانس معنی P> 05/0سطح

کوواریانس  ها با پیش فرض همگنیگیرد و استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس برای فرضیهاستفاده قرار می

 بلامانع ارزیابی گردید. 

 
 آزمون های پس. نتایج حاصل از تجزیه و تحلیل مانکوا بر روی میانگین نمره7جدول

 آزمونهای آزمایش و کنترل، با کنترل پیشگروههای اختلال رفتاری مؤلفه

داریسطح معنی dfخطا dfفرضیه F مقدار نام آزمون   

 

 گروه

830/0 آزمون اثر پپلایی  543/18  5 19 05/0  

170/0 آزمون لامبدای ویلکز  543/18  5 19 05/0  

895/4 آزمون اثر هتلینگ  543/18  5 19 05/0  

895/4 آزمون بزرگترین ریشه وری  543/18  5 19 05/0  

توان ه شده است. از نتایج می( ارائ7نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس چند متغیری در جدول )

ی آزمایش حداقل بر یکی از متغیرهای وابسته )پرخاشگری/بیش فعالی، استنباط کرد که مداخله

 اضطراب/افسردگی، ناسازگاری اجتماعی، اختلال سلوک و کمبود توجه( اثربخش بوده است. 
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ی آزمایشی به چه نحوی تک تک متغیرهای وابسته را تحت برای روشن شدن این مطلب که مداخله

 ردد.گاریانس مجزا که در متن تحلیل مانکوا ارائه شده است، استفاده میتأثیر قرار داده است از تحلیل کوو
 . تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا برای تأثیر شن بازی درمانی8جدول

 های اختلال رفتاریبر مؤلفه 
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 گروه

581/46 پرخاشگری/بیش فعالی  1 581/46  558/25  01/0  526/0  

418/107 اضطراب/افسردگی  1 418/107  722/44  01/0  660/0  

938/7 ناسازگاری اجتماعی  1 938/7  267/15  01/0  399/0  

024/3 اختلال سلوک  1 024/3  878/1  184/0  076/0  

349/76 کمبود توجه  1 349/76  121/23  01/0  501/0  

 

 شن بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری/بیش فعالی کودکان مؤثر است.   فرضیه اول:

(، بین این دو گروه )آزمایش و کنترل( در حیطه کاهش 8)جدول بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس

( F  ،05/0<P=418/107، اضطراب/افسردگی )52/0( با توان F  ،05/0<P=558/25پرخاشگری/بیش فعالی )

،  F=121/23و کمبود توجه ) %39( با توان F  ،05/0<P=267/15، ناسازگاری اجتماعی )%66با توان 

05/0<P لی، فعاداری وجود دارد. و شن بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری/بیشتفاوت معنی %50( با توان

 اضطراب/افسردگی، ناسازگاری اجتماعی و کمبود توجه مؤثر بوده است. 

( F  ،05/0>P=878/1وه آزمایش و کنترل در حیطه اختلال سلوک تفاوت معنی داری )اما بین گر

 وجود ندارد. و شن بازی درمانی تأثیری بر کاهش اختلال سلوک نداشته است.

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

روه آزمایش در مراحل پس آزمون و پیگیری استفاده شد که نتایج آن در جدول های اختلال رفتاری گمؤلفه

 اند. ( درج شده9)

 

 های اختلال رفتاری کودکان ی مؤلفهوابسته برای مقایسه نمره t. نتایج آزمون 9جدول
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 نفر( در مراحل پس آزمون و پیگیری 15گروه آزمایش)

آزادیدرجه  انحراف معیار میانگین مرحله متغیر  t 
سطح معنی 

 داری

 پرخاشگری/بیش فعالی
27/3 پس آزمون  39/3  29 1 326/0  

93/2 پیگیری  150/3     

 اضطراب/افسردگی
27/2 پس آزمون  543/1  29 27/1  211/0  

87/1 پیگیری  32/1     

 ناسازگاری اجتماعی
93/2 پس آزمون  01/2  29 14/1  264/0  

17/2 پیگیری  91/1     

 اختلال سلوک
آزمون پس  27/2  71/1  29 262/2  493/0  

07/6 پیگیری  68/2     

 کمبود توجه
2/4 پس آزمون  85/2  29 26/1  310/0  

4/2 پیگیری  56/1     

شود، در گروه آزمایش که مداخله شن بازی درمانی را مشاهده می 9گونه که در جدول همان

(، P<05/0و t=27/1(، اضطراب/افسردگی )P<05/0و t=1اند، میزان پرخاشگری/بیش فعالی )دریافت کرده

( در مرحله پیگیری نسبت به P<05/0و  t=26/1(، و کمبود توجه )P<05/0و  t=14/1ناسازگاری اجتماعی )

 پس آزمون تفاوت معنی داری نکرده است.

به عبارت دیگر اثر مداخله شن بازی بر کاهش پرخاشگری/بیش فعالی، اضطراب/افسردگی،  

ناسازگاری اجتماعی و کمبود توجه در گروه آزمایشی تداوم داشته است. اما بین کودکان گروه آزمایش از 

اثر  ( تفاوت معنی داری وجود ندارد. به عبارت دیگرP<05/0و  t=262/2ی اختلال سلوک )نظر مؤلفه

 مداخله در مرحله پیگیری نیز تداوم نداشته است. 
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 نتیجه 

شررن بازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری کودکان پیش  با هدف تعیین اثربخشرریپژوهش حاضررر 

ه توان چنین اسررتنباط کرد کدبسررتانی دارای اختلال رفتاری انجام شررد. از مجموع نتایج به دسررت آمده می

فعالی، اضررطراب/افسررردگی، ناسررازگاری اجتماعی و کمبود اهش پرخاشررگری/بیشبازی درمانی بر کشررن

 ی که میانگین نمره کلی مشررکلات رفتاری باتوجه کودکان دارای این اختلالات مؤثر بوده اسررت. به نحوه

شنامه اختلال رفتاری راتر می س ست. نتایج این توجه به آنچه که پر سنجد، پس از مداخلات کاهش یافته ا

بازی درمانی در مورد کودکان، نوجوانان و دانشررجویان از های قیل در حوزه شررنش با نتایج پژوهشپژوه

 Mi-yang)یانگ و کیممی؛ (Abdolahi-Boghr Abadi & et, 2010)جمله عبداللهی بقرآبادی و همکاران 

& Kim, 2012) ؛ مون(Moon, 2005)؛ سوداوسون (Sue Dawson, 2011) هماهنگ و همسو است. و شن ،

 بازی درمانی را شیوه ای مؤثر در بهبود اختلال رفتاری کودکان دانست. 

ده از نمادها و ادر تبیین نتایج فوق می توان گفت: نظریه پردازان روان تحلیل گر معتقدند که با استف

اس شن بازی درمانی بر اس توان از محتویات ناخودآگاه، آگاه شد. به نظر یونگ که روشاز طریق بازی می

صاویر نمادین  شود، با این حال می توان آن را در ت شان داده  ست، خود نمی تواند ن شکل گرفته ا نطریه او 

تجربه کرد و از آن آگاه شد. بنابراین ماهیت نمادین و دیداری شن بازی است که باعث تبدیل شدن آن به 

وش شرررده و یا واپس رانده شرررده، د آوردن خود فرامیک محیط منحصرررر به فرد برای پیدا کردن و به یا

شود. در روند این سفر، کهن الگوی سایه پدیدار می شود و با حمایت درمانگر از مسیر دردناک و طرد می

 شده تجارب در جعبه شن پرده برداری می شود. 

ر تبیین د (Babaei Kafaki, Hassanzadeh & Jadidi, 2013) بابایی کافکی، حسن زاده و جدیدی

سطه بازی کاهش قدند بازی درمانی به کودک کمک میهای خود معتیافته کند تا تنش روانی خود را به وا

دهد. زیرا بازی باعث تصرررفیه روحی و حذف آثر مشرررکلات در کودک می شرررود و انگیزه لازم را برای 

ستر ستفاده از حداکثر ظرفیت خود را در او ایجاد می کند. آم ست کو (Amster, 1982)ا دک از نیز معتقد ا

ای هافزون بر این کودک با مرور تجربهکند مسررائل و تعارض های خود را حل کند. طریق بازی، سررعی می

ا، هکند. در سرررتاسررر این کنشا و الگوهای جدید زندگی منطبق میگذشررته خویش، آن ها را با تصرروره

ا جهان ط خود بروابکند و در اصلاح میپردازد، تصویر خود را به کشف مجدد خویش میکودک پیوسته 

کند. بدین ترتیب کودک با بازنگری رفتارهای خود نسررربت به مسرررائل، باورها، پیرامون نیز تجدید نظر می

 دارد. آورد و در جهت تغییر گام بر میآگاهی بدست میعلایق، نیازها و پیامدهای رفتار خود 

ای است که خطر آن کم و موفقیت آن زیاد است. همچنین شن بازی روش مداخلهعلاوه بر این 
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حبت کردن بدون نیاز به صفرایند ساختن یک محوطه شنی برای کودکان جذاب است و بیان غیر مستقیمی را 

گیرد. تمرکز بر فرایندهای خلاق و غیر کلامی و به فعل در آوردن توانایی های بالقوه فرد، موجب در بر می

مغز میشود که مربوط به فرایندهای ادراکی، حافظه تصویری، تجسم سازی، خیال  تقویت نیمکره راست

تخیل در حقیقت، روش کودک برای غلبه یافتن بر  (.Berger,2012) پردازی، تخیل و احساسات است

ی اآورد و به نگرش اجتماعی شدهکلی را بارها به تصور خویش در میمشکلات محیطی است. کودک مش

ای پژوهش هیابد. در تبیین کلی یافتهیا رفتار تجلی مید که سرانجام در سطحی از عمل یابدسترسی می

توان به فواید شن بازی درمانی اشاره کرد، زیرا فایده بزرگ شن بازی، کیفیت غیر کلامی آن است. شن می

م کار نگاشوند و آن را هکند که از طریق حواس حمایت میه سطح پیش کلامی خودآگاه نفوذ میبازی ب

بر این باور هستند ( Vinturella & James,1987) سازد. ونیتورلا و جیمزژه ای مؤثر میبا کودکان به طور وی

تر است زیرا به هیچ مهارتی از جانب کودک نیاز ندارد. های درمانی نتیجه بخشوهکه شن بازی از دیگر شی

اختلال سلوک کودکان مؤثر نیست. در تبیین این بازی درمانی بر کاهش همچنین نتایج نشان داد که شن

توان به عوامل مؤثر در ایجاد اختلال سلوک اشاره کرد. با توجه به سبب شناسی اختلال سلوک در نتیجه می

های لازم برای تنظیم امور کودکان بر رشد کودکان، خانواده به دلیل روش مدیریتی و دارا بودن صلاحیت

های درمانی متناسب با نیازهای رسد اگر شیوهأثیری عظیم دارند. لذا به نظر میهیجانی و اجتماعی آنها ت

لوک اند اختلال سخانواده و با مشارکت خانواده باشد، مفیدتر خواهد بود. در ضمن مطالعاتی که نشان داده

گیر دی یا سهلاهای فرزندپروری استبدیابد، بیشتر بر شیوههای فرزندپروری نامناسب افزایش میدر اثر شیوه

اند که ترکیبی از عواطف والدینی ضعیف و مهارهای شدید والدینی اختلال تأکید دارند. محققان دریافته

های فرزندپروری والدین هم یک عامل ایجاد کننده و هم یک عامل دهد. زیرا شیوهسلوک را افزایش می

 (. Sohrabbi & Hassani, 2007) بازدارنده اختلال سلوک است

توان به اجرا توسط پژوهشگر که ممکن وجود داشت، می هایی که در این مطالعهز میان محدودیتا

است باعث سوگیری شود و عدم وجود زمان کافی برای پیگیری بلند مدت نتایج به دست آمده اشاره کرد.  

 ماه برای ی اصررلی و هم حفظ ماندگاری پس از یکبا توجه به اثربخشرری شررن بازی درمانی هم در مرحله

وصرریه شررناسرران بالینی تکاهش اختلال رفتاری کودکان در این مطالعه، به مسررؤلان مراکز بهزیسررتی و روان

اده سازی هستند، استفسازی و یا درونگردد از این روش در کار با کودکانی که دچار اختلالات برونیمی

 کنند. 
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