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 چکيده
 نی دانش آموزاجانیه میو تنظخودپنداره بر  یشن بازهدف پژوهش تعیین تاثیر آموزش 

ه جامع .پس آزمون با گروه کنترل بود–آزمون  شیبا پ یشیآزما نیمهروش پژوهش بود. 

در  7991-7991سال در سال تحصیلی  9آموزان پسر آماری پژوهش حاضر شامل دانش

انتخاب شدند خوشه ای نفر به روش نمونه گیری  93بود که از این میان تعداد  شهر تهران

نفر آزمایش و کنترل قرار گرفتند. دو گروه در دو  71و به صورت تصادفی در دو گروه 

فرم فارسی نسخه کودکان پرسشنامه نظم جویی مرحله پیش آزمون و پس آزمون به 

مقیاس خود پنداره کودکان پیرز و و  (7331، رنفسکی و همکاران)گا شناختی هیجان

پاسخ دادند. گروه آزمایش بین مرحله پیش آزمون و پس آزمون برنامه  (7919س )هری

جلسه دریافت نمودند. داده های پژوهش به وسیله  9به مدت  آموزشی شن بازی درمانی را

شدند. یافته های پژوهش نشان  تحلیل SPSS-20آزمون تحلیل کوواریانس و نرم افزار 

خودپنداره )مولفه های رفتار، اضطراب و شادی و  داد که در مرحله پس آزمون بین

مندی(، راهبردهای مثبت تنظیم هیجان )مولفه های پذیرش، تمرکز بر برنامه رضایت

راهبردهای منفی تنظیم  ریزی، توجه مثبت مجدد و در جای حقیقی خود قرار دادن( و

مولفه های مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران و مصیبت بار تلقی کردن( هیجان )

-(. با توجه به یافتهp<37/3است ) داشته وجود معناداری تفاوت کنترل و آزمایش گروه

 یجانیه میو تنظخودپنداره  بر یشن بازآموزش های پژوهش می توان عنوان داشت که 

 تاثیر دارد. کودکان

راهبردهای منفی  راهبردهای مثبت تنظیم هیجان، ،خودپنداره :يديکل واژگان 

 .یشن بازتنظیم هیجان، 
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 2زهرا غلامی حيدرآبادي ،  1 صبا احمدي زاده

کارشناسی ارشد رشته مشاوره و راهنمایی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب،دانشکده علوم انسانی،  7

 .ایران تهران،
 انسانی، علوم دانشکده غرب، تهران واحد اسلامی، آزاد دانشگاه روان شناسی و مشاوره، گروه استادیار 7

 .ایران تهران،
 

 مسئول:نام نویسنده 

 زهرا غلامی حيدرآبادي

 ی دانش آموزانجانيه ميو تنظخودپنداره بر  يشن بازتاثير آموزش 
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 مقدمه
 متون در .است نموده معطوف خود به را زیادی توجه نظری، و پژوهشی گستره ی در هیجان نظم جویی سازه ی اخیر هایسال در

، 7است )منین و فراچ شده واقع توجه مورد پیش از بیش تحولی مرضی روان شناسی الگوهای تبیین در هیجان نظم جویی نقش امروزی

 روابط بهبود و خوب سلامتی پیامدهای با موفق هیجانی نظم جویی که است آن ینشان دهنده زمینه، این در موجود نظری الگوهای. (7331

دارد )مشهدی، حسنی  ارتباط روانی هایاختلال با هیجان نظم جویی در موجود مشکلات عوض در و شغلی و تحصیلی مطلوب عملکرد نیز و

استراتژی های تنظیم شناختی هیجان پاسخ های هوشیار و ناهوشیار شناختی به رویدادهای برانگیزاننده هیجان به  .(7997و میردورقی، 

مدیریت هیجانات به (. 7371منظور تعدیل شدت و یا نوع تجربه های هیجانی شخص هستند )قربانی، خسروانی، جماعتی، علوی و اکبری، 

های عاطفی فرد را در مسیر تحقق یافتن اهداف او بر عهده منزله فرآیندهای درونی و بیرونی است که مسئولیت کنترل، ارزیابی و تغییر واکنش

کاهلی، پذیر سازد )آسیبچون اضطراب و افسردگی  7تواند فرد را در برابر اختلالات روانیدارد و هرگونه اشکال و نقص در تنظیم هیجانات می

 .(7339، 4؛ گارنفسکی، کوپمن، کریج و تن کیت7371، 9میلر، لوپز و هاستینگز

درک فرد از خوش دانست که در توان  یا مره رخودپندایکی از مهم ترین وجوه شخصیتی انسان ها می باشد.  1از طرفی خودپنداره

گیرد. ساختار خودپنداره همان طور که بسیاری از پژوهشگران اظهار داشته اند، می نتیجه تجربیات فرد با محیط و رابطه وی با دیگران شکل

ملی شامل خود واقعی )دیدگاه فرد از آنچه واقعاً هست( و خود ایده آل )تصور فرد از آنچه دوست دارد در آینده بشود( است. خودپنداره با عوا

 (. 7991باط دارد )ربیعی نژاد، کجباف، مظاهری، طالبی و عابدی، مثل خشنودی از زندگی، علاقه به خود و خودارزشمندی ارت

 توان دریافت که این متغیرها در کودکان وبدین ترتیب با توجه به موارد بیان شده در رابطه با خودپنداره و تنظیم شناختی هیجان، می

ر جهت بهبود وضعیت روان شناختی و توانایی های ذهنی نوجوانان که در حال رشد می باشند، نقش مهمی دارد. از طرفی همورا پژوهشگران د

 بخشی امالتی و درمان فرایند در طولانی بسیار سابقه ماسه و شن از کودکان، مداخله های گوناگونی را بکار گرفته اند. در این راستا استفاده

، 1می باشد )می یانگ و کیم حفاظت کننده خصوصیات دارای فرهنگ ها از بسیاری نظر از اکنون و این از بیش شنی محوطه های .است داشته

 جایگزین به سنت های فزاینده علاقه همچنین. است یافته کودکان درمان در بویژه درمان جهان جایگاه جدیدی در 1(. شن درمانی7377

می  نندگانشرکت ک با ارتباط تسهیل باعث دارند، زیرا ویژه پرستی امتیازآیین و معنویت و قصه گویی زمینه در که آنهایی به ویژه شده، ایجاد

معرفی شد که در این نوع  7973است که برای نخستین بار در دهه  9(. شن بازی شکل خاصی از بازی درمانی7377، 8ویلیامز -شوند )وار

ی خود را با استفاده از جعبه ها و تصویرهای ذهنبازی درمانی غیرمستقیم، درمانگر نقش تسهیل گر دارد و مراجعان می توانند آزادانه هیجان

مطرح شد.  77در قالب روش تکنیک دنیا 73شن و اشیای مینیاتوری مختلف در درون جعبه شن خلق کنند. شن درمانی ابتدا توسط لونفلد

نیاتوری یکالف پس از اینکه چندین سال از تکنیک دنیا استفاده کرد به پیشرفت های تکنیکی و تحلیلی دیگری مانند استفاده از اشیای م

متنوع و مختلف، شن های خشک، تعبیر و تفسیر با تاخیر دست یافت و روش جدیدی برای کار با کودکان ابداع کرد که برای آن واژه شن 

بازی در یک محدوده مشخص انجام می شود و کودک در آن احساس امنیت و (. شن7999درمانگری را انتخاب کرد )مومنی و کهریزی، 

(. 7999ازی با شن می توان با آب یا بدون آب، به کمک اشیاء یا بدون آنها انجام می شود )نسائی مقدم، ملک پور و عابدی، راحتی می کند. ب

پژوهشگران پیشین نشان داده اند که آموزش شن بازی می تواند بر بهبود سلامت روان و کاهش مشکلات رفتاری و هیجانی تاثیر داشته باشد 

( در پژوهشی نشان دادند که آموزش شن بازی متمرکز بر کودک در کاهش 7371. در همین راستا هان و همکاران )(7371، 77)هان، لی و سو

( در مطالعه ای دریافت شن بازی درمانی بر مشکلات رفتاری، 7374) 79پرخاشگری و تعاملات منفی با همسالان تاثیر داشته است. یل یانگ

 بازی ( نیز در مطالعه خود دریافتند آموزش شن7991د. نادی، بنی جمال، خسروی و دهشیری )عزت نفس و هوش هیجانی کودکان تاثیر دار

پایین تاثیر دارد. با این حال مرور پژوهش ها نشان از آن دارد که پیش از  اقتصادی اجتماعی طبقه در کودکان افسردگی های نشانه کاهش بر

                                                           
1 Mennin & Farach 
2 Mental Health 
3 Kahle, Miller, Lopez & Hastings 
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آموزان مورد ارزیابی قرار نگرفته است که بدین سان در این پژوهش به این  دانش هیجانی تنظیم خودپنداره و بر درمانی بازی این تاثیر شن

 آموزان تاثیر دارد؟ دانش هیجانی تنظیم خودپنداره و بر یآموزش شن بازپرسش پاسخ داده می شود که آیا 

 

 روش، جامعه و نمونه
در این طرح، دو گروه آزمایش و کنترل وجود دارد که  .ستپس آزمون با گروه کنترل ا–آزمون  شیبا پ یشیآزما نیمهروش پژوهش 

هر دو گروه در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون مورد ارزیابی قرار می گیرند. بین دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون، گروه آزمایش شن 

 9دانش آموزان پسر امعه پژوهش حاضر شامل کلیه . جبازی درمانی را دریافت نمود، اما گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای را دریافت ننمودند

 71حجم نمونه با توجه به طرح پژوهش، برای هر گروه آزمایش و کنترل  .باشندمی در شهرستان تهران 7991-7991سال در سال تحصیلی 

. بدین ترتیب که ابتدا شهر انتخاب شدخوشه ای چندمرحله ای نفر در نظر گرفته شده است که به صورت نمونه گیری  93نفر و در مجموع 

منطقه انتخاب  7منطقه شهری شمال، جنوب، غرب، شرق و مرکزی تقسیم شد. سپس از از بین این مناطق شهری شهر تهران،  1تهران به 

در  کلاس انتخاب گشت. 7مدرسه انتخاب شد. در نهایت از هر مدرسه تعداد  4شد. سپس از بین مدارس مقطع دبستان این منطقه، تعداد 

نسخه کودکان پرسشنامه  یفرم فارسو  مقیاس خودپنداره کودکان پیرز و هریسساله این مدارس و اجرای  9ادامه با انتخاب دانش آموزان 

آموزانی که در این پرسش نامه ها نمرات پایینی در خودپنداره و تنظیم هیجانی مثبت به دست از بین دانش ،جانیه یشناخت یینظم جو

 یارهایمعنفر با توجه به  93رات بالایی در تنظیم هیجانی منفی به دست آوردند، و دارای هیچ اختلال روان شناختی نبودند، تعداد آوردند و نم

انحراف استاندارد پایین تر از میانگین( و نمرات بالای در تنظیم هیجانی  7کسب نمرات پایین در خودپنداره و تنظیم هیجانی مثبت ) -7: ورود

 تیرضا یامضا از پس پژوهش، در شرکت یبرا آموزان دانش خانواده رفتنیپذ -9 سال؛ 9 سن -7 انحراف استاندارد بالاتر از میانگین( 7منفی )

 -7 ،نمرات پایین در خودپنداره و تنظیم هیجانی مثبت و نمرات بالای در تنظیم هیجانی منفی نداشتن -7: خروج هایاریمعی و کتب نامه

 به ورود هنگام یروانشناخت مداخلات ریسا ای یدارودرمان افتیدر ی وشناخت روان اختلالات ابتلا -9 اسال 9 از شتریب کمتر و سن داشتن

نفر در گروه کنترل قرار گرفتند. شایان ذکر است که، در  71نفر در گروه آزمایش و  71انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی،   پژوهش

داد. برای رعایت اصول اخلاقی و های احتمالی پاسخ تعامل نزدیک با شرکت کنندگان بود، به ابهام و اشکال تمام مراحل اجرایی، پژوهشگر در

به منظور جلب همکاری شرکت کنندگان، پیش از اجرای آزمون اطلاعاتی درباره موضوع و هدف پژوهش تا آنجا که در نتایج پژوهش تأثیرگذار 

ها به هیچ عنوان بصورت فردی مورد کنندگان، در مورد اینکه اطلاعات آنس از جلب اطمینان شرکتکنندگان داده شد؛ و پنباشد به شرکت

توانند از پاسخگویی کنند و هر زمان که خواستند می ها مختار خواهند بود که در پژوهش شرکتتجزیه و تحلیل قرار نخواهد گرفت و آن

 خودداری نمایند، به پرسش نامه پاسخ دادند.

 

 :هاداده يآورجمع رابزا
 :ها از دو پرسشنامه زیر استفاده شده استآوری دادهبرای جمع 

 14(P-K-CERQفرم فارسی نسخه کودکان پرسشنامه نظم جویی شناختی هيجان)

( از روی نسخه اصلی پرسشنامه نظم جویی شناختی هیجان به منظور استفاده در 7331) این نسخه توسط گارنفسکی و همکاران 

جامعه کودکان تدوین شده است. نسخه کودکان این پرسشنامه از نظر شیوه نمره گذاری، تعداد سوال و خرده مقیاس، شبیه نسخه اصلی است 

نسخه کودکان پرسش نامه نظم جویی شناختی هیجان،  .ولی محتوای سوالات به گونه ای طراحی شده اند که برای کودکان قابل درک باشند

بعدی است که جهت شناسایی راهبردهای مقابله ای شناختی کودکان پس از تجربه وقایع یا رویدادهای منفی مورد یک پرسشنامه چند 

 ،استفاده قرار می گیرد. بر خلاف سایر پرسشنامه های مقابله ای که به صورت آشکار بین افکار فرد و اعمال واقعی وی تمایز قائل نمی شوند

 91از مواجهه با یک تجربه منفی یا وقایع  آسیب زا ارزیابی می کند و یک ابزار خودگزارشی است و دارای این پرسشنامه، افکار فرد را پس 

راهبرد  9خرده مقیاس تشکیل شده است. خرده مقیاس های مذکور  9دارای پایه تجربی و نظری محکمی بوده و از  CERQ-Kماده می باشد. 

ز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، دیدگاه پذیری، فاجعه شناختی ملامت خویش، پذیرش، نشخوارگری، تمرک

 4)تقریبا همیشه( می باشد. هر خرده مقیاس شامل 1)تقریبا هرگز( تا 7سازی و ملامت دیگران را ارزیابی می کنند. دامنه نمرات مقیاس از 

تا  4نمره ماده ها به دست می آید.بنابراین دامنه نمرات هر خرده مقیاس بین  ها از طریق جمع ماده است. نمره کل هر یک از خرده مقیاس

 شداخواهد بود. نمرات بالا در هر خرده مقیاس بیانگر میزان استفاده بیشتر راهبرد مذکور در مقابله و مواجهه با وقایع تنش زا و منفی می ب 73

 (.7331، گارنفسکی و همکاران)

                                                           
14 Cognitive Emotion Regulation Questionnaire-Kids 
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از روش ترجمه مضاعف استفاده شد. ابتدا پرسشناه توسط پژوهشگران و یک  CERQ-K فارسیزی فرم به منظور تهیه و آماده سا

فرم واحد  ها به متخصص دکترای ادبیات زبان انگلیسی به صورت مستقل به فارسی ترجه شد. دو ترجمه پس از نشست مشترک و رفع چالش

نفر متخصص زبان انگلیسی و دو نفر از متخصصان روان شناسی مورد  تبدیل شد و سپس توسط یک نفر متخصص ادبیات زبان فارسی، یک

بازبینی قرار گرفت و ایرادهای احتمالی رفع شد. در مرحله بعد، نسخه ترجمه شده توسط یک متخصص دکترای ادبیات زبان انگلیسی مجددا 

وجود رفع و پرسشنامه، آماده بهره برداری گردید. قبل به انگلیسی برگردانده شد. پس از مطابقت نسخه ترجمه شده و نسخه اصلی، اشکالات م

 یاز اجرای نهایی، به منظور گرفتن بازخورد از شرکت کننده ها درباره دستورالعمل پرسش نامه، درک محتوای سئوالات و رفع ایرادهای احتمال

ان که به صورت نمونه برداری در دسترس انتخاب نفر از دانش آموز 13در ماده ها، نسخه آماده شده در قالب یک مطالعه مقدماتی بر روی 

( به همسانی CERQ-K-Pشده بودند، اجرا شد. در فرآیند بررسی اعتبار فرم فارسی نسخه کودکان پرسش نامه نظم جویی شناختی هیجان )

ای کرونباخ به صورت درونی و همبستگی های مجموعه ی ماده ی مقیاس پرداخته شد. به منظور بررسی همسانی درونی پرسشنامه، آلف

جداگانه در پسران، دختران و کل ازمودنی ها محاسبه شد. همچنین برای بررسی این نکته که کدام ماده با کدام خرده مقیاس برازش خوبی 

ان شدارد، همبستگی های مجموعه ی ماده )همبستگی یک ماده با نمره کل مقیاس مربوط بدون اضافه کردن ماده( محاسبه گردید. نتایج ن

میانگین ضرایب الفای  ها از نظر روان سنجی مطلوب می باشند. می دهد که ضرایب الفای کرونباخ به دست آمده برای تمام خرده مقیاس

می باشد. این نتیجه بیانگر این است که خرده  4/3بود. هم چنین دامنه ی اکثر همبستگی های مجموعه ی ماده بیشتر از  1/19کرونباخ 

از سه جنبه  CERQ-K_Pسانی درونی رضایت بخشی برخوردارند و نیازی به حذف هیچ یک از ماده ها وجود ندارد. روایی مقیاسها از هم

سازه، ملاکی و همبستگی بین خرده مقیاسها مورد بررسی قرار گرفت. به منظور بررسی ساختار عاملی)روایی سازه( پرسشنامه از هر دو روش 

تحلیل عاملی اکتشافی به روش تحلیل مولفه ی اصلی با چرخش واریماکس در . املی تاییدی استفاده شدتحلیل عاملی اکتشافی و تحلیل ع

(630) 2122=( و ازمون کرویت بارتلت)KMO( )81/3سطح ماده انجام شد. نتایج آزمونهای میزان کفایت نمونه برداری کیسر/می یر/الکین)
2X

, P<0/001روایی ملاکی پرسشنامه از طریق روایی همزمان  وانایی عامل شدن ماده های مقیاس بود.( حاکی از مطلوب بودن حجم نمونه و وت

مورد بررسی قرار گرفت. به این منظور فرم فارسی نسخه ی کودکان پرسش نامه ی نظم جویی شناختی هیجان، مقیاس اضطراب چندبعدی 

-CERQهای  تگی به دست آمده از همبستگی بین خرده مقیاسکودکان و مقیاس افسردگی کودکان به طور همزمان اجرا شد. ضرایب همبس

K-P  با مقیاس اضطراب چند بعدی و مقیاس افسردگی کودکان بیانگر روایی ملاکی همزمان خوب مقیاس می باشد. هم چنین همبستگی

روابط درونی خوبی بین ها نشان می دهد که  محاسبه شد. الگوی ضرایب همبستگی بین خرده مقیاس CERQ-K-Pهای  بین خرده مقیاس

 (.7997)مشهدی و همکاران،  ها وجود دارد خرده مقیاس

 

 (CSCSس )مقياس خود پنداره کودکان پيرز و هری

 تهیه شده است و معادل انگلیسی آن 7919توسط پیرز و هریس در سال ( CSCS) مقیاس خود پنداره کودکان پیرز و هریس

Children’s Self-Concept Scale ریزی شده است و در باشد. این مقیاس جهت سنجش میزان خودپنداره کودکان و نوجوانان طرحمی

شود، به عنوان ای که در این مقیاس سنجش میشود. به بیان دیگر، خودپندارهجهت نگرش و احساس فرد نسبت به خودش، خلاصه می

سوال است که سوالات پرسشنامه به صورت گزارش  83ن پرسشنامه شامل مجموعه نسبتاً ثابت نگرش فرد نسبت به خود، تعریف شده است. ای

 بخشی سهاند. هر عبارت پرسشنامه به صورت ریزی شدهشخصی درباره اینکه کودکان و نوجوانان درباره خودشان چه احساسی دارند، طرح

 گذاری نمره سنجی خود بعد در و منفی جهت در هم و مثبت جهت در هم مقیاس این سوالات یزی شده است.طرحو گاهی اوقات خیر ، بلی

بعد دارد  1این مقیاس   .است منفی سنجی خود دهنده نشان پایین نمره و مثبت سنجی خود دهنده نشان مقیاس این در بالا نمره. است شده

 که عبارتند از:

 77شامل  ظاهر و ویژگی فیزیکی؛ -9عبارت،  71شامل  وضعیت مدرسه و وضعیت شناختی و ذهنی -7عبارت،  71شامل  رفتار -7

 است. عبارت 73شامل  مندیشادی و رضایت -1 عبارت، 77شامل  جامعه پسندی )محبوبیت( -1عبارت، 74شامل  اضطراب -4عبارت،

نشان دهنده  اسیمق نی. نمره بالا در ااست شده ینمره گذار یو در بعد خود سنج یجهت منف در هم در جهت مثبت و هم اسیمق نیا

گزارش  94/3تا  88/3 نیآزمون در استان مشهد ب نیا ییایپا بیضر .استی منف ینشان دهنده خود سنج نییو نمره پا مثبتی خود سنج

 (.7994گزارش نموده است )به نقل از دمهری، موللی و احمدی،  97/3( ضریب آلفای کرونباخ نمره کل را 7914شده است. همین طور اسدی )

 

 جلسه 10شن بازي به گروه آزمایش در طی شرح چگونگی آموزش 
سانتی متر استفاده خواهد شد. دیواره ها و کف این جعبه با  4سانتی متر با عمق  13در  13در این پژوهش از سینی هایی به ابعاد 

ی کوچک نیز استفاده ها و اسباب بازی هاها، مواد معمولی، مجسمهرنگ آبی، رنگ آمیزی شده و با شن پر می شود. همین طور از عروسک
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 ( برگرفته شده است.7989؛ ترجمه علیزاده، 7334شناختی، نوشته دروز ) درمانی رفتار با درمانی بازی شد. این دوره آموزشی از کتاب ترکیب
و شرح  آزمونگر ی شن و اسباب بازی ایی که عنوان شد، در اتاقی حضور پیدا می کند. شرکت کننده بعد از آشنایی اولیه باآزمونگر با جعبه

 اینکه او به قصد بازی به این اتاق خواهد آمد، وارد می شود. آزمونگر به این ترتیب دستورالعمل را بیان می کند:

ها نگاه کنی و با کمک آنها در ما اینجا جعبه شن و تعدادی اسباب بازی متفاوت داریم، من اتو می خواهم که به دقت به اسباب بازی

یک منظره بسازی. می توانی از همه ی این اسباب بازی ها استفاده کنی و یا اینکه می توانی منظره هایت را با خانه ها  این جعبه برای من

دهد و دوباره آنها را از جعبه شن بیرون می آورد. تو می توانی هر منظره ای که دوست بسازی. این بار آزمونگر خانه ها را در سینی شن قرار می

از هر کدام از این اسباب بازی ها که بخواهی استفاده کنی. اگر شن ها را کنار بزنی می بینی که کف جعبه آبی است، این می داری، بسازی و 

 41تواند به منزله آب و دریاچه باشد و اگر هم دوست نداشتی، می توانی این کار را نکنی. خوب وقت تو از همین الان شروع می شود. شما

ظره ات را بسازی و در پایان هم باید برای منظره ات یک اسم انتخاب کنی و در مورد آن برای من توضیح دهی. من دقیقه وقت داری تا من

 راینجا به کارهایی می پردازم، اگر سئوالی داری می توانی بپرسی وگرنه وقتی منظره ات را ساختی و تمام شد، به من اعلام کن. در پایان ه

 ها می سازند، عکس برداری می شود.جلسه از تصاویری که آزمودنی 

 73بر  مشتمل (7989شن بازی درمانی )دروز، ترجمه علیزاده،  : آموزش شن بازی در این پژوهش آموزششرح جلسات درمانی: 

 .شودیک از شرکت کنندگان اجرا می هر مورد در گروهی صورت به که می باشد جلسه( یک )هفته ای ایدقیقه 41 جلسه

 جلسات درمانی: شرح 1جدول 

 

. برای شدخواهد  SPSS20ها و اطلاعات از برنامه نرم افزاری برای تجزیه و تحلیل داده: هاهاي آماري تجزیه و تحليل دادهروش

؛ در بخش آمار توصیفی از میانگین و انحراف گرفته شدهای موجود در آمار توصیفی و آمار استنباطی بهره روش ها، ازتجزیه و تحلیل داده

 .دش استفادهآزمون کوواریانس تائید و رد فرضیات پژوهش از استاندارد متغیرها، فراوانی و درصد فراوانی و در بخش آمار استنباطی برای 

 

 یافته ها:
مدرسه، مولفه ظاهر، مولفه اضطراب، مولفه جامعه  همانطور که مشاهده می شود میانگین پس آزمون نمره مولفه رفتار، مولفه وضعیت

و میانگین پس  13/98و  99/1، 73/1، 73/1، 19/1، 31/1، 31/9مندی در گروه آزمایش به ترتیب برابر با رضایت و شادی پسندی و مولفه

همچنین نمره کل خودپنداره در  پس  باشد.می 99/93و  41/9، 81/4، 81/4، 19/4، 43/1، 83/1آزمون در گروه کنترل به ترتیب برابر با 

می باشد.  همانطور که مشاهده می شود میانگین پس آزمون نمره کل راهبردهای مثبت  1/71و گروه کنترل  13/98آزمون گروه آزمایش 

در گروه آزمایش به  تنظیم هیجان، پذیرش، تمرکز بر برنامه ریزی، توجه مثبت مجدد، باز از ارزیابی مثبت و در جای حقیقی خود قرار دادن

، 43/77، 83/14و میانگین پس آزمون در گروه کنترل به ترتیب برابر با  71/77و  31/74، 79/79، 19/77، 79/77، 41/49ترتیب برابر با 

قصر یجان، مه یمتنظ یمنف یراهبردهاباشد. همانطور که مشاهده می شود میانگین پس آزمون نمره کل می 83/8و  79/77، 99/73، 19/77

، 31/77، 13/77، 71/49دانستن خود، مقصر دانستن دیگران، مصیبت بار تلقی کردن و تمرکز بر تفکر در گروه آزمایش به ترتیب برابر با 

 به توجه با باشد. می 83/79و  73/71، 99/79، 13/74، 73/11و میانگین پس آزمون در گروه کنترل به ترتیب برابر با  19/77و  31/77

ها در گروه آزمایش با توجه به میانگین نمره مداخلات از پس آزمایش، خودپنداره و  راهبردهای مثبت تنظیم هیجان گروه های نمره میانگین

 .آزمون افزایش یافته است اما این افزایش در گروه گواه کمتر از گروه آزمایش است.های پسشود که در نمرهو گواه مشاهده می

شن بازی بری خودپنداره  و تنظیم هیجان دانش آموزان  و با توجه به وجود بیش از یک متغیر آموزش شی به منظور بررسی اثر بخ

در این پژوهش ابتدا به بررسی این مفروضه ها پرداخته شد و ( استفاده شد. MANCOVAوابسته، از آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره )

تجزیه و تحلیل کواریانس  به منظور خودپنداره و تنظیم هیجان در دو گروه آزمایش و کنترل از آن جا که این مفروضه ها برقرار بودند .از 

 استفاده گردید که نتایج آن در زیر آمده است. 
 

 

 

 

 

 سطح معناداري درجه آزادي خطا درجه آزادي گروه Fآماره  مقدار آزمون

 001/0 79 7 31/48 798/3 آزمون لامبداي ویلکز
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 مداخله و بازی مورد استفاده اهداف هر جلسه جلسات

 اول

 ایجاد رابطه درمانی

 آشنایی با یکدیگر

 آشنایی با قواعد درمانی

آشنایی دانش آموز با اتاق 

 بازی درمانی

نزدیک شدن به احساسات و 

 افکار دانش آموز

بازی های موجود معرفی کرده و از جهت ایجاد رابطه، درمانگر خود را به وسیله یکی از اسباب 

دانش آموز هم می خواهدتا خود را با هر کدام از اسباب بازی ها)عروسک، مجسمه،نقاشی و..( به 

 او معرفی کند.

آموزش اصول درمانی )رازداری، حضور به موقع، پرت نکردن شن ها،عدم آسیب به خود یا 

 درمانگر،..( 

 معرفی لوازم شن بازی و قواعد بازی

 .آزاد و شده محافظت ایمن، فضای یک جادای

 را داستانی ما به که میکنیم استفاده موضوع این برای شن از اوقات برخی ما که بگویید کودک به

 آن درباره چه آن از تصویری شن با که این یا میکنیم، صحبت چیزی درباره آن با این یا بگوید،

 .نماییممی  استفاده داریم احساسی که یا میکنیم فکر

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

 .کند درست آن با میتواند را کند خلق بخواهد چه هر او

 استفاده داستان گفتن برای است میز روی که جسمی و شی هر از و کند بازی شن با میتواند او

 .نماید

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

 درمانگر به این ترتیب دستورالعمل را بیان می کند: 

 ( و تعدادی اسباب بازی داریم. خیسما در اینجا دو سینی شن )یکی خشک و یکی 

نی های ش من از تو می خواهم که با دقت به اسباب بازیها نگاه کنی و به کمک آنها در این سینی

 به بازی بپردازی. 

 دقیقه وقت داری )تا زمانی که زنگ کلاس خورده می شود( که بازی کنی.  41تو 

 دوم

 تقویت رابطه درمانی 

نظم بخشیدن به فعالیت 

 های درمانی

پایداری بر تکالیف افزایش 

 سطح تحمل و مهار هیجانات

 آموزش تهیه کتاب داستان

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

 از دانش آموز می خواهیم که دنیای خود را در سینی شنی بسازد

 آزاد گذاشتن دانش آموز تا هر نوع تغییر را در دنیای خود ایجاد کند.

در حین ساخت دنیای جدید از دانش آموز می خواهیم که قصه دنیایش را برایمان بگوید. تا در 

 به نام خود او، وارد کنیم.کتاب داستانی 

به مراجع توضیح می دهیم که هر کدام از داستان هایش یک صفحه از کتاب داستان را پر می 

 کند.

 مشاهده دقیق حالات و حرکات ابتدا و انتهای شروع به کار

 در آخر می خواهیم که تصویرش را خراب کند.

سینی شن که در آن دنیایش را ساخته، یادداشت برداری )در صورت امکان و رضایت دانش آموز از 

 عکس می گیریم(

 صحبت و ابراز علاقه به دنیای کودک

 سوم

آشنایی با احساسات، 

 هیجانات

این هیجانات از کجا         می 

 آیند

چه هیجاناتی خوشایند است 

 و چه هیجاناتی نا خوشایند

 بپردازند.دانش آموزان می توانند هر طور که می خواهند به شن بازی 

گرد کردن و شکل ساختن و له کردن و مجاله کردن شن ها، روزنه ای برای برون ریزی احساسات 

 پرخاشگری است.

 کار با شن و اسباب بازی های درون سینی شن، بیان احساسات و هیجانات را تسهیل می کند.

 از دانش آموز می خواهیم صحنه ای در شن درست کند.

 هیجانات وی ، ثبت می شود.اظهار نظر ها و 

اگر صدای وی را ضبط می کنیم این اطمینان به وی داده می شود که فقط برای اینکه تمام حرف 

 هایش را بتوانیم بعدا یادداشت کنیم صدایش ضبط می شود و کاربرد دیگری ندارد.
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 : نتایج تحليل کوواریانس چند متغيري براي اثر اصلی گروه بر متغيرهاي وابسته2جدول 

 
 

 

 

 فتد. سپسموقعی که مراجع داستان را تعریف می کند، درمانگر می پرسد بعدا چه اتفاقی می ا

مراجع)دانش آموز( باید اسباب بازی ها را حرکت دهد تا تصویری که در شن ایجاد کرده ، با 

 پیشرفت داستان، تغییر کند.

 و در آخر می خواهیم که تصویرش را خراب کند.

 داستان مراجع را به کتاب داستان اش می افزاییم.

 چهارم

آموزش شناخت بهتر 

 هیجانات

 جاناتآموزش برون ریزی هی

آشنایی با احساسات کودک 

 نسبت به والدین

 تقویت قوه تخیل

 ساخت جهانی که در آن ارتباط کودکان با والدین را نشان دهد

 توضیح و تفسیر دنیایش از زبان مراجع

 یادداشت  یا ضبط توضیحات

 از وی می خواهیم که خودش هم از زوایای مختلف به سینی شن که ساخته نگاه کند

 لازم می داند اعمال کند اگر تغییری

 داستان اش را به کتاب داستان اش اضافه می کنیم

 و در اخرمی خواهیم که دنیایش را خراب کند

 پنجم

آموزش رابطه 

 افکار،احساسات و رفتار

آموزش نحوه تاثیر پذیری 

 احساسات از افکار

 از مراجع می خواهیم جهانی را خلق کند

 تصویرش نگاه کرد،اگر تغیری لازم می داند در آن ایجاد کندبعد از اینکه از زاویه دیگری به 

 حال از مراجع می خواهیم پایان این داستان را جوری دیگر تمام کند

می پرسیم چه پایان های دیگری  می تواند برای داستان اش بیان کند که احساس بهتری در او 

 ایجاد کند.

 صحبت ها و تفاسیرش را ضبط می کنیم

 موجه به طور غیر مستقیم به داستان اش می افزاییم.و با هم مرور می کنیم.چند پایان 

 حال می خواهیم که دنیای ساخته شده را خراب کند.

 ششم 

انجام تکنیک های آرام 

 سازی

تفاوت بین عصبی بودن و 

 آرام بودن

 درمانگر از مراجع می خواهد دنیای فرضی خود را بسازد

 حال به دنیایش نگاه کند

 آرام تر کردن این دنیا چه تغییری می تواند ایجاد کند برای

 گفتگوها و تغییرات اش را یادداشت و ثبت می کنیم

 چند تغییر منطقی تر را با استفاده از تغییر پایان داستان مراجع، وارد داستان اش می کنیم.

 از وی می خواهیم این تغییرات را هم آزمایش کند.

 در آن عصبی شدن نباشدحال داستان جدیدی بگوید که 

 بعد از طی مراحل ، می تواند دنیایش را خراب کند.

 هفتم

شناسایی موقعیت هایی که 

پر خاشگری را تشدید می 

 کنند

شناسایی افکار متصل به 

 رفتار پرخاشگرانه

 همرا ه با مراجع ، داستان های قبلی را مرور می کنیم

 از وی می خواهیم داستانی را در سینی شنی با اسباب بازی ها بسازد 

 حال می خواهیم که افکار و صحبت های هر کدام از شخصیت ها را بازگو کند

 میزان آرامش و عصبانیت هر کدام از اسباب بازی ها را در داستان مشخص کند

 ه می کندحال اگر بخواهد داستان را به سمت آرامش شخصیت ها پیش ببرد چ

 آموزش مهارت کنترل خشم

 درمانگر می تواند فعالانه در راه حل های پیشنهادی شرکت کند

 با همکاری هم داستان جدید را به داستان های گذشته اضافه می کنند.

 و در آخر می تواند تصویر و داستان شنی اش را خراب کند
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بنابراین فرض صفر رد و فرضیه پژوهش محاسبه شده است،  31/3از  ها کوچکترهمه آزمون نشان داد  =%31نتایج جدول  با توجه به 

 آموزش:»توان نتیجه گرفت که؛ گردد؛ یعنی بین دو گروه حداقل در یکی از متغیرهای مورد آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. لذا میتایید می

 «.دارد تاثیر راهبردهای منفی تنظیم هیجان خودپنداره، راهبردهای مثبت وبر  بازی شن

 (n=30) هاي آزمایش و کنترل با حذف اثر متقابلدر گروهخودپنداره بر آموزش شن بازي  کواریانس چند متغيره خلاصه تحليل :  3جدول

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين  

 مجذورات
F 

-سطح معنی

 داري
 اتا مجذور

بين گروه 

 ها

 119/3 337/3 97/94 11/919 7 11/919 خودپنداره

 191/3 337/3 91/11 79/141 7 79/141 راهبردهای مثبت

 441/3 337/3 71/73 38/718 7 38/718 راهبردهای منفی

 خطا

    11/73 71 91/719 خودپنداره

    11/9 71 94/749 راهبردهای مثبت

    18/79 71 17/944 راهبردهای منفی

 کل

     93 91871 خودپنداره

     93 734841 راهبردهای مثبت

     93 84977 راهبردهای منفی

 

(، Eta ،337=./p ،97/94 =F/.=119شود نتایج تحلیل واریانس چند متغیره به ترتیب برای خودپنداره )همان طوری که ملاحظه می

دهد بین دو گروه ( نشان میEta ،337=./p ،71/73 =F/.=441( و راهبردهای منفی )Eta ،337=./p ،91/11 =F/.=191راهبردهای مثبت )

 ی وجودبا گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش راهبردهای منفی گروه راهبردهای مثبت ودیگر بین اختلافی معناداری وجود دارد؛ به عبارت 

 دارد.

تفاوت  یراهبردهای منف دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر خودپنداره، راهبردهای مثبت وبدین ترتیب با عنایت به اینکه بین میانگین 

 نفیراهبردهای م معناداری وجود دارد، فرضیه پژوهش تایید می شود و فرض صفر مبنی بر اینکه بین میانگین خودپنداره، راهبردهای مثبت و

 شود.دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد، رد می

هاي آزمایش و کنترل با حذف در گروه يجانه یشناخت يممثبت تنظ يراهبردها يمولفه ها کواریانس چند متغيرهخلاصه تحليل : 4جدول

 (n=30) اثر متقابل

 منبع
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

ميانگين 

 مجذورات
F 

سطح 

 داريمعنی

مجذور 

 اتا

بين 

 گروه ها

 748/3 377/3 11/1 41/73 7 41/73 پذیرش

 737/3 374/3 87/1 78/77 7 78/77 تمرکز بر برنامه ریزی

 719/3 348/3 91/4 48/73 7 48/73 توجه مثبت مجدد

 741/3 317/3 89/9 79/71 7 79/71 باز ارزیابی مثبت

 791/3 331/3 19/9 84/91 7 84/91 درجای حقیقی خود قرار دادن

 خطا

    13/7 79 39/17 پذیرش

    87/9 79 31/88 برنامه ریزیتمرکز بر 

    13/4 79 74/738 توجه مثبت مجدد

    44/4 79 79/737 باز ارزیابی مثبت

    17/9 79 19/81 درجای حقیقی خود قرار دادن

 کل
     93 4471 پذیرش

     93 4971 تمرکز بر برنامه ریزی
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     93 4177 توجه مثبت مجدد

     93 1441 باز ارزیابی مثبت

     93 9989 درجای حقیقی خود قرار دادن

 

(، تمرکز Eta ،377=./p ،11/1 =F/.=748شود نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره به ترتیب برای پذیرش )همان طوری که ملاحظه می

و در جای حقیقی خود قرار دادن ( Eta ،348=./p ،91/4 =F/.=719(، توجه مثبت مجدد )Eta ،374=./p ،87/1 =F/.=737بر برنامه ریزی )

(791=./Eta ،331=./p ،19/9 =Fنشان می ) پذیرش، تمرکز بر برنامه دیگر بین دهد بین دو گروه اختلافی معناداری وجود دارد؛ به عبارت

دارد.بدین ترتیب با عنایت به ی وجود با گروه کنترل تفاوت معنادار آزمایش ریزی، توجه مثبت مجدد و در جای حقیقی خود قرار دادن گروه

اینکه بین میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر پذیرش، تمرکز بر برنامه ریزی، توجه مثبت مجدد و در جای حقیقی خود قرار دادن 

ی، توجه نامه ریزتفاوت معناداری وجود دارد، فرضیه پژوهش تایید می شود و فرض صفر مبنی بر اینکه بین میانگین پذیرش، تمرکز بر بر

مثبت مجدد و در جای حقیقی خود قرار دادن دو گروه تفاوت معناداری وجود ندارد، رد می شود. اما نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره به 

 دهد بین دو گروه اختلافی معناداری وجود ندارد.( نشان میEta ،317=./p ،89/9 =F/.=741ترتیب برای بازارزیابی مثبت )

آموزان از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده  دانش هیجانی تنظیم بر راهبردهای منفی بازی شن رسی تاثیر آموزشجهت بر

 شده است که نتایج به دست آمده در ادامه ارائه می شود.

 (n=30) با حذف اثر متقابل  هاي آزمایش و کنترلدر گروه تنظيم هيجان منفی يمولفه ها واریانس چند متغيرهخلاصه تحليل :  5جدول

 منبع
مجموع 

 مجذورات
 F میانگین مجذورات درجه آزادی

سطح 

 داریمعنی
 مجذور اتا

 بین گروه ها

 773/3 371/3 11/1 87/71 7 87/71 مقصر دانستن خود

 797/3 371/3 17/1 87/71 7 87/71 مقصر دانستن دیگران

 771/3 374/3 33/1 91/71 7 91/71 مصیبت بار تلقی کردن

 391/3 774/3 14/7 71/1 7 71/1 تمرکز بر تفکر

 خطا

    19/7 74 77/19 مقصر دانستن خود

    94/7 74 13/13 مقصر دانستن دیگران

    93/9 74 19/99 مصیبت بار تلقی کردن

    41/7 74 34/19 تمرکز بر تفکر

 کل

     93 1499 مقصر دانستن خود

     93 1371 مقصر دانستن دیگران

     93 1881 مصیبت بار تلقی کردن

     93 1941 تمرکز بر تفکر

 

= Eta ،371=./p ،11/1/.=773شود نتایج تحلیل کواریانس چند متغیره به ترتیب برای مقصر دانستن خود )همان طوری که ملاحظه می

F( مقصر دانستن دیگران ،)797=./Eta ،371=./p ،17/1 =Fو مصیبت بار ) ( 771تلقی کردن=./Eta ،374=./p ،33/1 =Fنشان می ) دهد بین

 زمایشآ مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران و مصیبت بار تلقی کردن گروهدیگر بین دو گروه اختلافی معناداری وجود دارد؛ به عبارت 

، میانگین دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر مقصر دانستن خودی وجود دارد.بدین ترتیب با عنایت به اینکه بین با گروه کنترل تفاوت معنادار

مقصر دانستن دیگران و مصیبت بار تلقی کردن تفاوت معناداری وجود دارد، فرضیه پژوهش تایید می شود و فرض صفر مبنی بر اینکه بین 

معناداری وجود ندارد، رد می شود. اما نتایج  میانگین مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران و مصیبت بار تلقی کردن دو گروه تفاوت

دهد بین دو گروه اختلافی معناداری ( نشان میEta ،774=./p ،14/7 =F/.=391تحلیل کواریانس چند متغیره به ترتیب برای تمرکز بر تفکر )

 وجود ندارد.
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 بحث و نتيجه گيري

نشان داد که در مرحله پس آزمون بین  آموزان ی دانشجانيه ميو تنظخودپنداره بر  يشن بازآموزش نتایج حاصل از پژوهش 

راهبردهای منفی تنظیم هیجان گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشته است؛ بدین معنی که  خودپنداره، راهبردهای مثبت و

ها حکایت از آن دارد که پیش از این تاثیر  دارد. مرور پژوهش معناداری تاثیر آموزان دانش هیجانی تنظیم و خودپنداره بر بازی شن آموزش

شن بازی درمانی بر خودپنداره کودکان مورد بررسی مستقیم قرار نگرفته است، اما در پژوهش هایی نسبتاً مرتبط می بتوان بیان داشت که 

(، کهریزی و همکاران 7991)(، نادی و همکاران 7991(، حشمتی و همکاران )7991باقری و همکاران )این یافته با نتایج پژوهش های 

و  سالتر(، 7371(، هان و همکاران )7997(، سیدی اندی و همکاران )7999(، کهریزی و همکاران )7999(، نسائی مقدم و همکاران )7994)

 همسو می باشد.(7377( و ریچارد و همکاران )7377(، جانگ و یان هی )7374یل یانگ )(، 7371)همکاران 

 آثر حذف و روحی تصفیه باعث بازی زیرا. دهد کاهش بازی واسطه به را خود روانی تنش تا می کند کمک کودک به درمانی بازی

 بازی، از طریق کند. همین طور کودک می ایجاد او در را خود ظرفیت حداکثر از استفاده برای را لازم انگیزه و شود می کودک در مشکلات

 الگوهای و تصورها با را آنها خویش، گذشته تجربه های مرور با کودک این بر افزون. کند حل را خود های تعارض و مسائل می کند سعی

 در و دمی کن اصلاح را خود تصویر می پردازد، خویش مجدد کشف به پیوسته کودک کنش ها، این سرتاسر در. می کند منطبق زندگی جدید

 باورها، مسائل، به نسبت خود رفتارهای بازنگری با کودک ترتیب بدین. (7991می کند )زرندی،  نظر تجدید نیز پیرامون جهان با خود روابط

 بر و بدین ترتیب خودپنداره کودک از خودش دچار دگرگونی خواهد شد. علاوه آوردمی بدست آگاهی خود رفتار پیامدهای و نیازها علایق،

 جذاب کودکان برای شنی محوطه یک ساختن همچنین فرایند. است زیاد آن موفقیت و کم آن خطر که است مداخله ای روش بازی شن این

 واناییت آوردن در فعل به و کلامی غیر و خلاق فرایندهای بر تمرکز. می گیرد بر کردن در صحبت به نیاز بدون را غیرمستقیمی بیان و است

 خیلت پردازی،خیال سازی، تجسم تصویری، حافظه ادراکی، فرایندهای به مربوط که می شود مغز راست نیمکره تقویت موجب فرد، بالقوه های

می  رد خویش تصور به بارها را مشکلی کودک. است محیطی بر مشکلات یافتن غلبه برای کودک روش حقیقت، در است. تخیل احساسات و

 پژوهش یافته های کلی تبیین در. می یابد تجلی رفتار یا عمل از سطحی در سرانجام که می یابد دسترسی شده ای اجتماعی نگرش به و آورد

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

(. 7994و همکاران،  می سازد )کهریزی مؤثر ای ویژه طور به کودکان کار با هنگام را آن و می شوند حمایت حواس طریق از که می کند نفوذ

 که یونگ نظر به. شد آگاه ناخودآگاه، محتویات از می توان بازی طریق از و نمادها از استفاده با که معتقدند گر تحلیل روان پردازان نظریه

 ننمادی تصاویر در را آن توان می حال این با شود، داده نشان تواند نمی خود ست، ا گرفته شکل او نطریه اساس بر درمانی بازی شن روش

 پیدا رایب فرد به منحصر محیط یک به آن شدن تبدیل باعث که است بازی شن دیداری و نمادین ماهیت بنابراین. شد آگاه آن از و کرد تجربه

 حمایت با و شود می پدیدار سایه الگوی کهن سفر، این روند در. می شود شده، رانده واپس یا و شرررده فراموش خود آوردن یاد به و کردن

 دستکاری دلیل به بازی درمانی، (. شن7999شود )ابراهیم نسب،  می برداری پرده شن جعبه در تجارب شده طرد و دردناک مسیر از درمانگر

 ردیف بین روابط بهبود در امن، محیط در درمانگر با تعامل سویی از و می دهد افزایش را فردی کفایت حس کودک، نمادین دنیای در عینی

 یشپ در اطرافیان با مؤثرتری تعامل خود محیط در فرد نیز، درمانی دورة پایان از بعد که می شود منجر این به روند این می شود، واقع مؤثر

ازی ب در آنچه و درمانجو ذهن به اعتماد نیز بر دومینیکو دی چنانچه کند،می تسهیل را ذهن شفای فرایند شیوه این دیگر سوی از گیرد.

 کلی طور به می توان بنابراین، (؛7997کرد )ابراهیمی،  تأکید رشد و بهبودی سمت به مراجع صادقانه حرکت جهت بر می کند، تولید درمانی

 ودکک منفی گرای نگرش است، بازی شن جریان در لذت و ارتباط توجه، دریافت پیامد خود که کودک خلق و انرژی بهبود وضعیت با که گفت

 است، او کودک واقعی دنیای از تغییر و مشاهده قابل و ملموس نمودی شنی چون دنیای سویی از. می رود گرا مثبت نگرش سمت به رو

 ونبیر از ملموس شیوه های به را خود مشکلات و مسائل که می یابد فرصتی و می کند ترسیم آن در را خود زندگی های تنش و ارتباطات

دهد و این روند می تواند در کودکان به تغییرات در خودپنداره  تغییر خود تمایلات و خواسته ها نفع به نمادین به صورت را شرایط و کند نگاه

 .ایشان و همین بهبود تنظیم هیجانات در موقعیت مختلف منجر شود.

مولفه رفتار، مولفه نشان داد که در مرحله پس آزمون بین آموزان  دانشخودپنداره بر  يشن بازآموزش نتایج حاصل از پژوهش 

 شن مندی خودپنداره گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشته است؛ بدین معنی که آموزشاضطراب و مولفه شادی و رضایت

ت از دارد. مرور پژوهش ها حکای معناداری تاثیر آموزان مندی خودپنداره دانشمولفه رفتار، مولفه اضطراب و مولفه شادی و رضایت بر بازی

بط تآن دارد که پیش از این تاثیر شن بازی درمانی بر خودپنداره کودکان مورد بررسی مستقیم قرار نگرفته است، اما در پژوهش هایی نسبتاً مر

، (7994(، کهریزی و همکاران )7991(، حشمتی و همکاران )7991باقری و همکاران )می بتوان بیان داشت که این یافته با نتایج پژوهش های 
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( 7377( و جانگ و یان هی )7374(، یل یانگ )7371(، هان و همکاران )7997(، سیدی اندی و همکاران )7999نسائی مقدم و همکاران )

 همسو می باشد.

 و زادیآ کودک، که گونه ای به می شود، بزرگسال و کودک بین ایمن ارتباطی پیدایش باعث که است درمانی سبب بدان بازی تجربه

 نای. می کند پیدا خود زمان در و خود خاص شیوه به هست، لحظه آن در که حالتی همان به کاملا یعنی خود، شیوه به را خویش بیان امکان

 تفاوتم آوردهای می نماید. روی متمرکز بهتر و بیشتر را کودک توجه نتیجه در و است بخش لذت شن، به کودکان وافر علاقه دلیل به شیوه،

: مشترک اند باور یک دارای آنها همۀ تقریباً خاص، گیریجهت از نظر اما صرف است، شده برده کار به کودکان درمان در درمانگری بازی

 و شکاو به بازی طریق از دارند. کودک مشکل که است کودکانی درمان و تشخیص ناپذیر اجتناب ویژگی بازی، محیط بازی یا از استفاده

 مهارت ها، بر و سازش زندگی تکنیک های با کند، برخورد پیرامون جهان با چطور می شود که نایل امر این کشف به او. پردازدمی آزمایش

 پیدا را آمادگی این می یابد، اطمینان و خویشتن اعتماد به نسبت کودک که زمانی. یابد تسلط خود روش به نمادین فرایندهای و تکنیک ها

 ساخته اویرتص که باورند این بر بازی شن بپذیرد. از طرفی درمانگران را شده پذیرفته کمتر الگوهای و بیاموزد را دیگر مهارت های که می کند

 ازیب شن در است. فرض کلیدی خود جهان بیان برای مختلف الگوهای کهن از بازنمایی اغلب شده است، خلق مراجع توسط که شن در شده

 و مراجع به مربوط مسائل و ها نگرانی کننده منعکس شن جعبه در کوچک اشیاء دادن قرار نحوه و شده انتخاب مواد که است این درمانی

 در (. همچنین7997شود )ابراهیمی،  می منجر مشکلات بر نهایی تسلط و بیشتر به درک فرایند این. هاست نگرانی این سازی برون و عینی

 هآزادان و کامل طور به احساساتش و افکار و کودک آن در که ای رابطه می کند، تجربه را درمانگر با خوب رابطۀ یک کودک بازی، شن خلال

 او در اجتماعی ارتباط های مهارت بهبود و کودک خودپنداره حس بهبود به درمانگر از انعکاس و همدلی توجه، دریافت. می شود پذیرفته

 امن تصور افزایش که محیط تسلط بر افزایش حس برای باشد ای مقدمه می تواند ارتباطی خود و اجتماعی های بهبود مهارت .می کند کمک

 کودک، گرشن و خلق در تغییرات پیدایشاین با و داشته همپوشی یکدیگر با تغییرات این. می کند تسهیل را شادتر زیستن امکان و جهان از

خودپنداره  و ارزشمندی خود حس نفس و عزت افزایش با سویه ای دو ارتباط خود این که می کنند؛ عمل تر فعالانه او در خلاق نیروهای

 دارد. مثبت

نشان داد که در مرحله پس آزمون بین مولفه های   آموزان ی دانشجانيه ميبر تنظ يشن بازآموزش نتایج حاصل از پژوهش 

مولفه های مقصر دانستن خود، مقصر  پذیرش، تمرکز بر برنامه ریزی، توجه مثبت مجدد و در جای حقیقی خود قرار دادن راهبردهای مثبت و

دانستن دیگران و مصیبت بار تلقی کردن راهبردهای منفی تنظیم هیجان گروه آزمایش و کنترل تفاوت معناداری وجود داشته است؛ مرور 

گرفته است، اما در پژوهش ها حکایت از آن دارد که پیش از این تاثیر شن بازی درمانی بر خودپنداره کودکان مورد بررسی مستقیم قرار ن

(، 7994(، کهریزی و همکاران )7991نادی و همکاران )پژوهش هایی نسبتاً مرتبط می بتوان بیان داشت که این یافته با نتایج پژوهش های 

ی باز شنهمسو می باشد. (7377ریچارد و همکاران )( و 7371)و همکاران  سالتر(، 7371(، هان و همکاران )7999کهریزی و همکاران )

 یرپذ امکان را دیگر حالت به ذهن حالت یک از گذار و می شود روان انرژی شدن فعال باعث و می کند تسهیل را فعال تخیل فرایند درمانی

مک ک فرد به طریق بدین و کند دستکاری را آن می تواند مراجع که می کند فراهم درونی مراجع دنیای از عینی نمود یک همچنین. می کند

 گونه به محیط در و دیگران با خود روابط در بنابراین،(. 7999 آقاجان بیک،) یابد دست بیشتری تسلط و خود کفایت حس به که می کند

واند در این شرایط می ت و می کند رفتار خود اطرافیان با ارتباط در و خود زندگی محیط در بیشتری کفایت با بنابراین، و کند عمل مؤثرتری

های مختلف به بهبود تنظیم هیجان منجر شود که کودکان از راهبردهای منفی تنظیم را به وجود آورد که در موقعیتکودکان این توانایی 

هیجان همچون مقصر دانستن خود، مقصر دانستن دیگران و مصیبت بار تلقی کردن کمتر استفاده نمایند و بیشتر از راهبردهای مثبت تنظیم 

 امه ریزی، توجه مثبت مجدد و در جای حقیقی خود قرار دادن بیشتر استفاده نمایند.هیجان همچون پذیرش، تمرکز بر برن

 به ایمن فضای ایجاد با درمانی،بازی شن که آنجا از. کرد اشاره درمانگر با ارتباط مهم نقش به می توان تغییرات این تبیین از طرفی در

 همچنین. شود منجر فردی بین مشکلات کاهش و فردی بین بهبود روابط به اندتومی شیوه این می دهد، را خود آزادانه ابراز اجازه کودک

 متعاقباً و کند محدود و را تعریف آنها بتواند که ای گونه به می پردازد، افکارش عینی سازی به بازی شن با کودک کرد لونفلد اشاره چنانچه

احساس  ،آن توسط تا کودکان می گذارد اختیار در را فرصت این بازی شن که کرد تبیین چنین توان می دیگر سویی از .یابد تسلط آن بر

 ونهاینگ ساختن آشکار با. بگذارد نمایش به اوست سردرگمی های و ترس ها پرخاشگری ها، ناکامی ها، تنش ها، از ناشی که را خود درونی های

 به ب،ترتی این به کودک که هنگامی. بگذارد کنار یا و کند کنترل را آنها که می آموزد شود؛ می روبه رو آنها با کودک آنکه ضمن احساسات،

 خود برای باشد، خودش که می دهد اجازه او به نیرو این. می یابد توفیق خود درون نیروی و توانایی درک به یافت دست عاطفی سازی سبک

 لمس الح عین در. بازشناسد را خویش ترتیب خویشتن این به و شود پخته تر روانی لحاظ از و بگیرد شخصاً را خود تصمیم های و بیاندیشد

می شود که همه این موارد در نهایت می تواند به بهبود توانایی در تنظیم هیجانات  منفی آزادسازی احساسات باعث شن دادن حرکت و کردن

 منجر شود.
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 که دارد وجود احتمال این اساس، این بر بود، گرپژوهش عهده بر پژوهش اجرای این است که کلیه مراحل ازمحدودیت هاي پژوهش

ده های آینگردد در پژوهشپیشنهاد میداشته باشد.  وجود هاییسوگیری گیریپی و آزمونپس مرحله در نامه،پرسش به هاآزمودنی در پاسخ

 ماهه پیگیری گردد. 9و یا  1، 9های دورهآموزان پس از مرحله درمان در  دانش هیجانی تنظیم و خودپنداره بر بازی شن اثرات درمانی آموزش

 وزارت بازی با سایر رویکردهای درمانی و آموزشی مورد مقایسه قرار گیرد. همچنین  پیشنهاد می گردد در سایر پژوهش ها آموزش شن

به طور گسترده اختلالات و  آموزش و پرورش با آموزش گسترده مشاوران در زمینه شن بازی ، از این روش در مدارس استفاده نماید تا بتوان

مشکلات روان شناختی از جمله دانش آموزان دارای خودپنداره مثبت پایین و راهبردهای تنظیم هیجان مثبت پایین و راهبردهای تنظیم 

 هیجان منفی را در دانش اموزان کاست.
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 راجعممنابع و 
(. تأثیر کاربرد شن بازی بر دقت، پرخاشگری دانش آموزان با اختلال نقص توجه/ بیش فعالی 7999)ابراهیم نسب، زهرا.  [7]

 ها. پایان نامه کارشناسی ارشد، منتشر نشده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.دبستان

ندرم داون. پایان نامه (. اثر بخشی شن بازی بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان مبتلا به س7997ابراهیمی، فاطمه. ) [7]

 کارشناسی ارشد، منتشر نشده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.

 79-71(. اثربخشی آموزش مهارتهای زندگی بر عزت نفس و خودکارامدی دانش آموزان دختر)7994باقری، صدیقه. ) [9]

 دانشگاه آزاد واحد آیت اله آملی.ساله( مقطع راهنمایی شهرستان نور. پایان نامه کارشناسی ارشد، منتشر نشده، 

(. بررسی اثربخشی بازی درمانی مبتنی بر 7991باقری، ناصر؛ شهنی ییلاق، منیجه؛ عالیپور، سیروس؛ زرگر، یدالله. ) [4]

محور بر مشکلات رفتاری دانش آموزان پسر دوره ی ابتدایی. مجله دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، -فعالیت گروهی مدرسه

79 (7 ،)79-78. 

(. اثربخشی تکنیک های بازی درمانی گروهی بر 7991حشمتی، رسول؛ اصل اناری، روح اله؛ رقیه شکراللهی، رقیه. ) [1]

مثبت و سطح سازگاری عمومی کودکان مبتلا به ناتوانی یادگیری خاص. مجله ی ناتوانی های  اضطراب حالت، احساسات

 .1-74(، 4) 1یادگیری، 

 (، تهران: وانیا.7989درمانی با رفتار درمانی شناختی، مترجم غزال علیزاده ) (. ترکیب بازی7334دروز، آتنا. ) [1]

(. بررسی همبستگی بین طرحواره ناکارآمد اولیه، خود پنداره و 7994دمهری، فرنگیس؛ موللی، گیتا؛ احمدی، وحید. ) [1]

 .797-737(، 4) 79پزشکی ایلام،  مشکلات رفتاری نوجوانان نابینا و نوجوانان ناشنوا شهر یزد. مجله علمی دانشگاه علوم

(. تدوین مدل 7991ربیعی نژاد، محمدرضا؛ کجباف، محمدباقر؛ مظاهری، محمدمهدی؛ طالبی، هوشنگ؛ عابدی، احمد. ) [8]

آموزشی برای عملکرد تحصیلی مبتنی بر هوش چندگانه با واسطه گری خودپنداره و عزتّ نفس: یک الگوی ساختاری. 

 .4-71(، 7) 71ی کاربردی، دانش و پژوهش در روانشناس

(. تاثیر شن بازی درمانی بر کاهش 7997سیدی اندی، سیده معصومه؛ مکوند حسینی، شاهرخ؛ کیان ارثی، فرحناز. ) [9]

 .11-99، 91اختلالات اضطرابی. اندیشه های نوین تربیتی، 

ن دبستانی. پایان نامه (. تأثیر شن بازی درمانی بر کاهش اختلالات اضطرابی کودکا7997سیدی، سیده معصومه. ) [73]

 کارشناسی ارشد، منتشر نشده، دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران مرکزی.

دبستانی. پایان نامه (. اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش اختلالات رفتاری کودکان پیش7997کهریزی، سمیه. ) [77]

 کارشناسی ارشد، منتشر نشده، دانشگاه رازی.

فعالی  بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری/ بیش (. اثربخشی شن7999خدامراد؛ مرادی، آسیه. )کهریزی، سمیه؛ مومنی،  [77]

 .777-791(، 78) 1کودکان پیش دبستانی. فرهنگ مشاوره و روان درمانی، 

(. بررسی ساختار عاملی، اعتبار و روایی نسخه ی فارسی پرسش 7997مشهدی، علی؛ حسنی، جعفر و میردورقی، فاطمه) [79]

 .719-741(،. 9)74فرم کودکان. مجله ی اصول بهداشت روانی.   -نظم جویی شناختی هیجاننامه ی 

(. تاثیر شن بازی درمانی بر رشد شناختی کودکان ناتوان ذهنی آموزش 7999ملک پور، مختار؛ نسائی مقدم، بیان. ) [74]
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