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-هیجانی و مشکلاتدرمانی بر بهبود خودکنترلی،هوشتاثیر شن بازی

 سال 6رفتاری کودکان 
 2، مارال عادل پیله رود1*دکتر خدیجه ابوالمعالی

 
 مقاله پژوهشی

 

 چکیده 
فتاری کودکان هدف از پژوهش حاضر، تاثیر شن بازی درمانی بر بهبود خودکنترلی، هوش هیجانی و مشکلات ر مقدمه:

 سال بود.  6

 پس – آزمون پیش با همراه آزمایشی نیمه روش لحاظ از و کاربردی هدف لحاظ از حاضر پژوهش پژوهش: روش

شهر  3های منطقه  دبستانی دبستانساله  6جامعه آماری این پژوهش را کلیه دانش آموزان  .است کنترل گروه با آزمون

ه تحصیل هستند، تشکیل دادند. روش نمونه گیری این پژوهش به مشغول ب 1399-1400تهران که در سال تحصیلی 

به طور تصادفی در  انتخاب و نفر از آنها به عنوان نمونه 14به طور تصادفی، صورت تصادفی چند مرحله ای می باشد که 

لی ادراک شده افراد نمونه، پرسشنامه های خودکنتر نفر جایگزین شدند. 7نفر( و گواه) 7دو گروه مساوی آزمایش)

فتاری کودکان و ر( و مشکلات TEIQue-CF(، هوش هیجانی صفت ی فرم کودکان )2000کودکان هامفری )

 آمار روهگ دو در شده انجام محاسباتنظر شده را تکمیل کردند.  فرم تجدید –( RBPCنوجوانان کوای و پترسون )

 .گرفت قرار تحلیل مورد spss-21 افزار نرم وسیله به استنباطی آمار تحلیل و تجزیه و توصیفی

ت رفتاری به دست تحلیل کواریانس برای  خودکنترلی، و هوش هیجانی و مشکلا Fیافته ها نشان داد که  ها:یافته

شامل خودکنترلی، هوش هیجانی و مشکلات رفتاری تفاوت   دهند که در متغیرهای وابستهها نشان میآمدند. این یافته

 8تا  6خود کنترلی در کودکان  شن بازی درمانی بر بهبود می توان ادعا کرد %99شود..لذا با اطمینان دار دیده میمعنی

 سال تاثیر دارد.

یجانی و نتایج حاصل نشان داد که شن بازی درمانی بر بهبود خود کنترلی بیش از هوش ه گیری: نتیجه و بحث

 سال تاثیر دارد. 6مشکلات رفتاری در کودکان 

 

 سال. 6کودکان : شن بازی درمانی، خودکنترلی،هوش هیجانی، مشکلات رفتاری، واژگان کلیدی

                                                                                                                                         
ایییران.) نییویسییییینییده  رودهیین، واحیید اسیییییلامییی، آزاد دانشیییییگییاه شییییینییاسیییییی، روان گییروه دانشییییییییار*.1

 (Abolmaali@riau.ac.irمسئول:

 تهران، رودهن.کارشناسی ارشد رشته روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن، دانشجوی  .2
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 19/7/1400:  پذیرش تاریخ   5/7/1400: دریافت تاریخ

 

 مقدمه 
تعداد کمی از افراد از تأثیر مهم مشکلات رفتاری در کودکی و اینکه تا چه اندازه می تواند برای رشد در 

باید سال های بعدی مخرب باشد آگاه اند. مطالعات نشان می دهد که مشکلات رفتاری دوران کودکی را 

جدی تلقی نمود، چرا که غالباً مشکلات بعدی، از مشکلات دوران کودکی آغاز شده با تداوم می یابد. 

همچنین مشکلات رفتاری دوران کوئکی می تواند تأثیر مخربی بر زمینه های فردی، بین فردی و تحصیلی 

در  (،2016) 3گاگیولو( و 2019)و همکاران  2(. کرک2015و همکاران،  1کودکان داشته باشد )هافارت

ترین کتاب های خود از واژه ناتوانی های رشدی و هوشی استفاده می کنند و آن را جزو گروه های  تازه

درصد گزارش می  3تا  1با شیوع و فراوانی بالا طبقه بندی نموده و براساس آمارهای جهانی میزان آن را 

کم توانی ذهنی )ناتوانی ، (MDS-45,2013) راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی نمایند

رشدی می داند که در دوره رشد شروع می شود و با کمبودهایی در  -عقلانی( را جزو اختلالات عصبی

توانایی عقلانی کلی، مانند استدلال، حل مسئله، برنامه ریزی،قضاوت، یادگیری تحصیلی و یادگیری از 

(، معتقدند که کم توانی 2018) 5یرباک و واننتچرما(. 2018)خدایاری فرد،  تجربه مشخص می گردد

ذهنی با مشکلات رفتاری مانند پرخاشگری، رفتار مخرب، بیش فعالی، داشتن رفتارهای کلیشه ای، 

اجتماعی و جنسی نامناسب همراه است که این مشکلات رفتاری علاوه بر داشتن اثرات منفی بر سلامتی 

 6و همکاران تایج پژوهش مورایننیز تحت تأثیرقرار می دهد.  و امنیت شخصی، اطرافیان و مراقبان را

 .کودکان می باشدرفتاریباورنکردنی بر کاهش مشکلاتهایشناختی سالمداخلهبیانگر اثربخشی( 2018)

علاوه بر این، یکی از مشکلات جدی که کودکان مبتلا به اختلال مشکلات رفتاری با آن مواجه 

، و همکاران 7؛ پاتروس2019، و همکاران ین کودکان است )برجعلیهستند، خودکنترلی ضعیف ا

خودکنترلی یک جزء حیاتی برای برخورداری از رفاه اجتماعی کودکان به حساب می آید که (. 2017

فرصت تصمیم گیری های درست و کنترل احساسات، سرخوردگی ها و واکنش های خود را فراهم 

تصمیمات و اقدامات نامناسب در رویارویی با موقعیت های مختلف می کند. این مهارت فکری از اتخاذ 

                                                                                                                                         
1.  Haffort, A 

2. Kirk, S 

3. Gargiulo, R. M 

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 

5. Myrbakk, E., Tetzhner, S 

6. Murray, D. W 

7. Patros, C. H. G 
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جلوگیری می کند. خود کنترلی می تواند در مواقع دشوار به واکنش درست فرد کمک کند و از این 

رو به آموختن این مهارت فکری از دوران کودکی تاکید شده است. پژوهش های مختلفی نیز درباره 

ر گروه های سنی مختلف صورت گرفته است. خودکنترلی به نوعی ایجاد این موضوع در سالهای اخیر ب

حالتی است در درون فرد که او را به انجام وظایفش متمایل می سازد، بدون آنکه عامل خارجی او را 

(. خودکنترلی را می توان انتخاب طبیعی رفتاری پسندیده در 2019، 1کندال)تحت کنترل داشته باشد

( و نیز توانایی کنترل احساسات، رفتار و افکار 2020، 2د تعریف کرد)آگباریا و نیچرمقابل رفتار ناپسن

تحریک کننده به منظور انطباق با استانداردهای اجتماعی و کسب اهداف بلندمدت است که در رشد 

(. بررسی 2021و همکاران،  3؛ ون پروین2020مثبت نوجوانان نقش مثبتی دارد)آگباریا و همکاران، 

های خودکنترلی، موجب گذر نوجوانان از چالش های بیولوژیکی و اجتماعی هنجاری، افزایش  جنبه

( 2021(. ون پروین و همکاران )2019و همکاران،  4خطرپذیر و پریشانی عاطفی است )لی رفتارهای

یی تغییر دو جنبه را برای خودکنترلی از یکدیگر متمایز کرده اند: خودکنترلی از جنبه شناختی که با توانا

و تمرکز بر توجه مشخص می شود. خودکنترلی از جنبه رفتاری که با مهار رفتار نامطلوب مشخص می 

( خودکنترلی را به عنوان یک توانایی دانسته و آن را ظرفیت سرشت افراد در 2016)5برترمزشود. 

)مک درموت و  نادیده گرفتن یا تغییر دادن تمایلات در پاسخ به حالت غالب آنها تعریف می کند

 (.2019، 6همکاران

( خودکنترلی توانایی فرد در شناخت و به کار بستن استعدادها 2017) 7بنا بر یافته های لیتون و موراون

از عامل مرتبط با  .برای کنترل احساسات و هیجان ها، رفتار و نیازها در ارتباط با خود و جامعه است

این اصطلاح اولین بار توسط ش هیجانی اشاره کرد. مشکلات رفتاری در کودکان، می توان به هو

(. هوش هیجانی شامل در دقیق و درس 2002، 8)سالووی و مایر مطرح شد 1997سالووی و مایر در سال 

هیجان ها، ایجاد و دسترسی به هیجان ها به منظور توجه به افکار، در و دانش عاطفی، تنظیم انعطاف 

 (. 2018، 9)هاشیم و خلیل رشد هیجانی و فکری استپذیر هیجان ها در راستای تقویت 

                                                                                                                                         
1. Kendall, P. C 

2. Agbaria, Q., Natur, N 

3. van Prooijen, D. L 

4. Li, J. B 

5. Bertrams, A 

6. McDermott, P. A 

7. Layton RL, Muraven M 

8. Salovey, P., Mayer, J. D 

9. Hashim, S.H.,  Khalil, M. S 
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(، هوش هیجانی هم شامل عناصر درونی و هم بیرونی است. عناصر درونی شامل 1995)1به نظر گلمن

میزان خودآگاهی، خودانگاره، احساس استقلال و ظرفیت خودشکوفایی و قاطعیت، و عناصر بیرونی 

، و همکاران س مسئولیت است)یارمحمدی منفردشامل روابط بین فردی، سهول درهمدلی و احسا

(. کاربرد مناسب هیجان ها در روابط انسانی، در احوال خود و دیگران، خویشتن داری، همدلی 2019

و  با دیگران و استفادة مثبت از هیجان ها در تفکر و شناخت، موضوع هوش هیجانی است)بنی هاشمیان

مجموعه ای از هوش اجتماعی، به فرد قدرت کنترل (. هوش هیجانی به عنوان زیر2019، همکاران

(. افراد دارای هوش هیجانی بالا، 2018، و همکاران احساس های خود و دیگران را می دهد)رنجبر

و  احساس های خود را به دقت درک کرده و به صورت یکپارچه از آن استفاده می کنند)اوبرادوویکا

که هوش هیجانی پیش بینی کنندة مهمی برای بروندادهای (. یافته ها نشان می دهند 2018، 2همکاران

بسیاری از محققان معتقدند که هوش هیجانی بالا با عملکرد  (.2015، 3وهمکاران زندگی است)آستین

بهتر در زمینه های خود تنظیمی، ابراز وجود، استقلال، همدردی با دیگران، کنترل، خوش بینی و 

(. هوش هیجانی به عنوان چگونگی درک و 2018 4همکاران،و  ویلیام)خودکارآمدی رابطه دارد

جذب و پردازش اطلاعات نسبت احساسات خود و دیگران، بیان درست هیجان و نظم سازگارانه 

(. 2021، 5مورون-بیولیک هیجان در جهت افزایش کیفیت زندگی در نظر گرفته می شود)مورون و

بر سلامت، روابط و کار و عملکرد تحصیلی افراد به عبارت دیگر، هوش هیجانی که تاثیر معناداری 

دارد، تحت عنوان توانایی شناسایی، ابراز، درک و مدیریت و استفاده از هیجانات تعریف شده 

 تنظیم تحول داده اند که ( نشان2017محمودی و همکاران) مطالعات (.2020و همکاران،  6)کوتسو

 می یابد.  افزایش ملاحظه ای قابل طوربه  کودکی دوران طی در هیجانی صلاحیت و هیجان

به منظور تاثیرگذاری مشکلات رفتاری در، رویکردهای مختلفی ایجاد شده اند؛ اما کودکان به دلیل 

پایین بودن سطح تفکر انتزاعی، قادر به بیان هیجانات و احساسات خود نیستند، سرکوب و عدم 

شت روانی کودکان را به خطر می اندازد. لذا مهارت در بیان احساسات بویژه از نوع منفی آن بهدا

(. 2020،و همکاران 7بازی ابزاری است که کودک به کمک آن خود را ابراز می کند)رای

 رابطه استرس کاهش با محور کودک درمانی در پژوهشی نشان دادند که بازی (2016)8دوگرتی
                                                                                                                                         
1. Goleman, D. 

2. Obradovica, V 

3. Astin, E.J 

4. William, D.S 

5. Moron & Biolik-Moroń 

6. Kotsou, I 

7. Ray, DC 

8. Dougherty, J . L 
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 درمانی بازی که نشان دادند که کودکانی (2015و همکاران) 1استولمیکر .تأثیر دارد کودک_والد

 کاهش را خود نگرانی و اضطراب کلی سطح توجهی قابل طور به کردند محور دریافت کودک

 کودکان برای رشدی مناسب درمان یک است محور ممکن کودک درمانی بازی کلی، طور به. دادند

 و همکاران 2و لاندرث (2015). باگرلی و همکارانشود گرفته نظر در هستند مضطرب که خردسال

 یک محور کودک گروهی درمانی را پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که بازی (2019)

بازی درمانی .  کند می تسهیل را آنها نفس به است که اعتماد دبستانی کودکان برای رایج مداخله

میان فردی است که در آن استفاده سیستماتیک از یک الگوی نظری به منظور برقراری یک فرایند 

با استفاده از قدرت درمانی بازی به پیشگیری و یا رفع مشکلات مراجع و دستیابی به رشد و پرورش 

مطلوب وی کمک می شود. بازی وسیله ی بیان و ارتباط کودک است و به عقیده ی برخی از 

(. 2017مکاران، و ه 3)واتسون پژوهشگران بخش مهمی از فرایند درمانگری را تشکیل می دهد

کودک را با دنیای خارجی او ارتباط می دهد و باعث می شود که کودک بتواند اشیای خارجی را 

تحت کنترل خود درآورد. بازی به کودک اجازه می دهد تا تجربیات، افکار، احساسات و تمایلاتی 

(. 2020و همکاران،  5یربان؛ 2020و همکازان،  4را که برای وی تهدیدکننده هستند، نشان دهد )ویتنتون

 -رفتاری، در حین عبور کودک از مراحل متعدد درمانی )مرحلة آغازین-بازی درمانی شناختی

مرحلة ارزیابی، مرحلة میانی و مرحلة پایانی( انجام می گیرد. بعد از آمادگی، برای بازی درمانی 

ی، نقشة درمان را طراحی می شناختی رفتاری مرحله ارزیابی آغاز می شود؛ درمانگر، در مرحلة میان

کند و درمان، روی افزایش خودکنترلی کودک، حس پیشرفت و یادگیری پاسخ های سازگارانه تر 

برای رویارویی با موقعیت های خاص، متمرکز می شود. تعمیم و پیشگیری از عود و بازگشت در 

زمینه های گوناگون مرحلة میانی، به کار گرفته می شود تا کودک مهارت های جدیدی در مورد 

و  6)رابرتس بیاموزد؛ در مرحلة پایانی، کودک و خانواده اش برای خاتمة درمان آماده می شوند

 کردند درمانی شرکت بازی در که ( دریافتند که کودکانی2009)و همکاران 7رای(. 2021همکاران، 

 هایزیرمقیاس در و آموزیدانش هایویژگی حوزه در که شرکت نکرده اند کودکان به نسبت

  .دادند نشان را داریمعنی پیشرفت آموزشی، استرس شاخص گیریکناره /اضطراب و عاطفی ناتوانی

                                                                                                                                         
1. Stulmaker, H . L  

2. Landreth, GL 

3. Watson, D . L 

4. Wethinton, H. R 

5. Banneyer, K . N 

6. Raberts, R 

7. Ray, B  
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رفتاری بر کاهش مشکلات رفتاری -در پژوهشی نشان داده شد که بازی درمانی به شیوه شناختی

(. بازی درمانی بر تنظیم هیجان، افسردگی و اضطراب 2020کاران، مکودکان تاثیر دارد)زارع و ه

(. بازی درمانی بی رهنمود بر کاهش 2020کودکان مبتلا به دیابت موثر است)اکبری و همکاران، 

 همچنین کهریزی (.2020دبستانی موثر است)قدم پور و همکاران،  اختلالات رفتاری کودکان پیش

اثربخشی شن بازی درمانی بر کاهش پرخاشگری/ بیش ( در پژوهشی با هدف بررسی 2019)و همکاران

فعالی کودکان پیش دبستانی شهرستان کرمانشاه نشان دادند که شن بازی درمانی، اثر معناداری بر 

منی کاهش پرخاشگری/ بیش فعالی کودکان گروه آزمایشی در مقایسه با کودکان گروه کنترل دارد. 

 نامناسب رفتارهای در بهبود تواند می درمانی بازی که دادند نشان پژوهشی(در 2016)و همکاران  1والن

  شود. واقع مفید کودکان ضعیف اجتماعی تعاملات و

 ناگویی هشکا بر می تواند بازی ( در تحقیق خود نشان دادند که شن2020مقدم و همکاران ) نسایی

 شوارید کاهش احساسات، بیان در دشواری مولفه های کاهش در نارساخوان دانش آموزان هیجانی

 کرتف کاهش و فیزیولوژیکی تغییرات از تشخیص احساسات در دشواری کاهش خیال پردازی، در

 باشد. موثر عینی

اصل از حضرورت و اهمیت این تحقیق در این است که با آموزش به موقع و مداخله به جا، مشکلات 

وگیری از آسیب های طولانی مدت جلسال می تواند به حداقل رسیده و  6مشکلات رفتاری کودکان 

که این گروه از  شود. علاوه بر این فرایند توجه به سلامت روان کودکان امری اجتناب ناپذیر است. چرا

ری روانشناختی جامعه در آینده نزدیک، می بایست به ایفای نقش اجتماعی و شغلی بپردازند و آسیب پذی

ود بروز دهند که ماعی، روانشناختی و تحصیلی مناسب را از خآنان سبب می شود آنها نتوانند کارکرد اجت

روحه و تحقیقات این فرایند نشان از ضرورت انجام پژوهش حاضر دارد. بنابراین با توجه به موضوعات مط

ت رفتاری کودکان انجام یافته در مورد تاثیر شن بازی درمانی بر بهبود خودکنترلی،هوش هیجانی و مشکلا

ر شن بازی درمانی ی دیگر با توجه به خلاء پژوهشی در حوزه انجام پژوهشی با عنوان تاثیسال، و از سو 6

یر شن سال، هدف پژوهش حاضر تاث 6بر بهبود خودکنترلی،هوش هیجانی و مشکلات رفتاری کودکان 

 سال است. 6بازی درمانی بر بهبود خودکنترلی،هوش هیجانی و مشکلات رفتاری کودکان 

 پژوهش روش
پس  –حاضر از لحاظ هدف کاربردی و از لحاظ روش نیمه آزمایشی همراه با پیش آزمون  پژوهش

آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری در این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دبستانی دبستان 

                                                                                                                                         
1. Meany-Walen, K . K 
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 1400(؛پاییز 5)اپی شماره پی ؛ سومشماره  دوم ؛کودکی؛ سال اوان نامه سلامت و آموزش در فصل 60

مشغول به تحصیل بودند را شامل می شد  1399-1400شهر تهران که در سال تحصیلی  3های منطقه 

آلفای  50/0رت تصادفی چند مرحله ای و با استفاده از جدول کوهن بر اساس اندازه اثر که به صو

نفر گروه کنترل( برآورد، شد که به  15نفر گروه گواه و  15نفر)  30برابر  99/0و توان آزمون  50/0

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه گمارش شدند. سپس از هر دو گروه پیش آزمون 

 مطالعه، این در ساعته، درمان شن بازی روی گروه آزمایش اجرا شد. 2جلسه  8ه و به مدت گرفته شد

 بازی درمانی)بر شن کمک به مداخله از بود عبارت شد اجرا آزمایش گروه برای که مداخله ای

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

 برای که مداخله ای مطالعه، این در. شد اجرا دقیقه( پنج و )چهل جلسه 10 در هفتگی صورت به نیم

 (2000) 1گودووین و بویک توسط که درمانی بازی شن برنامه از بود عبارت شد انجام گروه آزمایش

ساله(  6. ملاک های ورود به مطالعه عبارت اند از: کلیه دانش آموزان دبستانی)شده است تدوین

 معیارهای شهر تهران که در حال تحصیل، توانایی ورود به مطالعه را داشتند. 3مقطع دبستان منطقه 

 روش از حرکتی، استفاده و بینایی شنوایی، گفتاری، بارز اختلال داشتن: شامل نیز مطالعه از خروج

خودکنترلی ادراک . افراد نمونه پرسشنامه های می شد پزشکی( یا و ای درمانی)مشاوره دیگر های

پرسشنامه  و )CF-TEIQue( کودکان فرم ی صفت هیجانی هوش(، 2000شده کودکان هامفری )

فرم تجدید نظر شده را تکیل کردند.  –( RBPCمشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان کوای و پترسون )

 و شاپیرو آزمون متغیره چند کوواریانس تحلیلبرای تجزیه و تحلیل داده ها و فرضیه های پژوهش از 

استفاده گردید. محاسبات انجام شده در دو گروه آمار توصیفی و تجزیه و تحلیل آمار  لوین ارنولد

 مورد تحلیل قرار گرفت. -21spssاستنباطی به وسیله نرم افزار 

پرسشنامه خودکنترلی  :(2000)2مقیاس خودکنترلی ادراک شده کودکان هامفری

شده است، این پرسشنامه  سنجی رواییطراحی و ( 2000ی )هامفرتوسط  (CPSCادراک شده )

فردی، گویه بسته پاسخ بر اساس طیف دو سطحی می باشد، این مقیاس خودکنترلی درون 11شامل 

فردی، و خودسنجی را مورد سنجش قرار می دهد، این پرسشنامه توسط خودکنترلی میان

پایایی این آزمون ، با استفاده  (2015در پژوهش عاصمی) شده است.روایی سنجی ( 2015عاصمی)

هفته بین اجرای آزمونها، اندازه گیری و تعیین شده  3تا2از روش همبستگی بازآزمایی با طول مدت 

(، 63/0ها به صورت خودکنترلی فردی) و همبستگی خرده مقیاس 71/0است. نمره همبستگی کل 

ه است، این پژوهش بهبود نمره کلی ( گزارش شد56/0(، و خودسنجی)63/0خودکنترلی میان فردی)
                                                                                                                                         
1. Boik, B., Goodwin, E 

2. children's perceived self-control scale (CPSC) 
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  61     ...یبر بهبود خودکنترل درمانی یشن باز ریتاث

نظر دارد. هامفری برای سنجش روایی آزمون نمرات آن را با دیگر خودکنترلی کودک را در

 پرسشنامه های سنجش ادراک خودکنترلی مقایسه نمود و ضرایب همبستگی گشتاوری پیرسون بین

CPSC  در مطالعه  .ددرصد گزارش کر 71تا  65و دیگر پرسشنامه های مورد نظر را بین

برای بدست آوردن روایی پرسشنامه از نظرات استاد راهنما و چندین تن از دیگر ( 2015عاصمی)

اساتید و متخصصین و کارشناسان استفاده شده است.  و از آنها در مورد مربوط بودن سؤالات، واضح 

اتی مناسب است و های تحقیق بودن و قابل فهم بودن سؤالات و اینکه آیا این سؤالات برای پرسش

 و همکاران علیزاده آنها را مورد سنجش قرار می دهد ، نظر خواهی شد و مورد تایید قرار گرفت.

 و تربیت اصلاح کانون کودکان رفتاری مشکلات و والدینی سبک های رابطه بررسی ( در1390)

 با آزمون را روایی و 77/0 را آن پایایی ماه 1 فاصله با بازآزمایی روش از استفاده با مشهد، شهر

 پژوهش میزان این در. آورد به دست 71/0 خودکنترلی، دیگر سنجه های نتایج مقایسه از استفاده

 .بود نظر مد کودک خودکنترلی کلی نمره و 83/0 پرسشنامه این کرونباخ آلفای ضریب

 هیجانی هوش پرسشنامه :)CF-TEIQue(کودکان فرم   صفت هیجانی هوش پرسشنامه

 از اقتباس با و 2008 سال در همکاران و 2ماورولی توسط  1CF-TEIQueکودکان فرم -صفت

 هیجانی هوش پرسشنامه است. شده ساخته (2001) 3فارنهام و پترایدز صفتی هیجانی هوش پرسشنامه

 هنجار )در75 پرسشنامه این است. سال 12 تا 8 کودکان برای TEIQue-CFکودکان فرم -صفت

 هیجانی ادراک عاطفی، آمادگی پذیری، انطباق مقیاس خرده 9 شامل که دارد السو سوال( 69 ایرانی

 .است خودانگیختگی و نفس عزت همسالان، با ارتباط پایین، تکانشی هیجانی، تنظیم هیجانی، ابراز

 هوش دهنده نشان 345 به نزدیک و بالا نمره .باشد می 345 تا 69 بین پرسشنامه این در نمرات دامنه

 کودکان در پایین صفت هیجانی هوش دهنده نشان 69 به نزدیک و پایین نمره و بالا صفت هیجانی

-48-42-39-35-29-25-23-21-20-18-15-12-9-6-5-3-1 سؤالات پرسشنامه این در .است

 هوش انگلیسی نسخه .شوند می گذاری نمره معکوس صورت به 49-52-55-57-58-60-62-65-68

 یک در پایایی و 79/0 درونی همسانی از بخشی رضایت سطح از نشان کودکان فرم صفت هیجانی

 بخشی رضایت سطح همچنین (؛2008همکاران، و ماورولی( است شده گزارشr =79/0 ماهه 3 دوره

 است شده گزارش=r 79/1 ماه سه زمانی فاصله یک و 72/0 با برابر کرونباخ آلفای درونی همسانی از

 (1396) همکاران و مقدم ناظمی پژوهش در و ایران در پرسشنامه نای (.2011 روز،-سانچز و )ماورولی

                                                                                                                                         
1. Trait emotional intelligence in children 

2.  Mavroveli, S 

3.  Petrides, K. V., Furnham, A 
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 عامل 9 کلی، عامل بر علاوه اصلی، هایمؤلفه روش با اکتشافی عاملی نتایج .گرفت قرار بررسی مورد

 با ارتباط پایین، تکانشی هیجانی، تنظیم هیجانی، ابزار عاطفی، آمادگی پذیری،انطباق هاینام به

 بر مقیاس پایایی و قرارداد تأیید مورد پرسشنامه این برای را خودانگیختگی و نفس عزت همسالان،

 81/0 کرونباخ آلفای ضریب پژوهش این در .شد گزارش 89/0 تا 59/0 کرونباخ آلفای ضرایب حسب

 .بود

فرم  – 1(RBPCپرسشنامه مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان کوای و پترسون )

( بیرای درجیه بنیدی مشکلات 1987لییست را کیوای و پترسیون ) این چیک: تجدید نظر شده

سوال داشته و هدف  88نموده است. این پرسشنامه  سیاله تهییه 18رفتاری کودکان و نوجوانیان پینج تیا 

ناپختگی،  -آن بررسی مشکلات رفتاری کودکان و نوجوانان )اختلال سلوک، مشکلات توجه

 گوشه گیری( می باشد. -پرخاشگری اجتماعی، اضطراب

هر بعد ارائه  بعد بوده که در جدول زیر ابعاد و نیز شماره سوال مربوط به 4این پرسشنامه دارای 

 گردیده است:
 سوالات مربوطه بعد

 1-38 اختلال سلوک

 39-71 اپختگین -مشکلات توجه

 72-80 پرخاشگری اجتماعی

 81-88 وشه گیریگ -اضطراب

؛ (هیگو 22)اختلال سلوک اسِیمق خرده 6و  هیگو 89 دارای پترسون و لییست کوای چیک

 -؛ اضطرابگویه(16) یناپختگ-؛ مشکلات توجه(هیگو17) یاجتماع یپرخاشگر

 .شودیرا شامل م (هیگو 5)یو حرکات اضاف (هیگو6)یشیرفتار روانپرگویه(؛ 11)یریگگوشه

 کلاتِ فرد از. دامنه مششودیکاربرده م و دو به کیپرسشنامه، سه نمره صفر،  نیا یگذارنمره یبرا 

 ییبازآزما وشرآزمون را به  نیا ییایپا (1386)و همکاران میشه رانینوسان دارد. در ا 178تا  صفر

 دست آوردند به آزمونشش خرده یبرا 94/0تا  73/0 نیآن را ب یدرون ییایو پا 83/0تا  49/0 نیب

 .باشدیقابل قبول م زیآزمون ن یملاک ییکردند که روا انیبو 

 توصیف جهت و آنها گیری اندازه از آمده دست به های داده و بررسی مورد متغیرهای به توجه با

 مرکزی، گرایش های شاخص فراوانی، درصد، مانند آمارتوصیفی مناسب های شیوه از ها داده

 داشتن درنظر با پژوهش، های فرضیه رد یا تایید جهت انتها در. گردید استفاده توزیع و پراکندگی

                                                                                                                                         
1. Revised Behavior Problem Checklist 
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 هایی طرح که دلیل این به. گردید استفاده مکرر گیری اندازه با واریانس تحلیل آزمون ها، داده نوع

( غیرپارامتریک) کیفی های عامل با ارتباط در و( پارامتریک)کمیّ مستقل متغیر چند ها آن در که

 انجام محاسبات. شوند می نامیده( ANCOVA)کواریانس تحلیل های طرح شوند، می گرفته بکار

 مورد spss-21 افزار نرم وسیله به استنباطی آمار تحلیل و تجزیه و توصیفی آمار گروه دو در شده

 .گرفت قرار تحلیل
 (2000 گودووین، و بویکدرمانی) بازی شن گام به گام راهنمای کتاب اساس درمانی)بر بازی شن گام به خلاصه جلسات گام

 شرح هدف جلسات

 اول
 کردن خلق

 دنیا

 مراجع به بازی شن معرفی:  الف

-  .آزاد و شده محافظت ایمن، فضای یک ایجاد 

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

-  میکنیم، صحبت چیزی درباره آن با این که یا بگوید، را داستانی ما به که میکنیم استفاده موضوع این برای شن از اوقات برخی ما که بگویید کودک به 

 .می نماییم استفاده داریم احساسی که یا می کنیم فکر آن درباره چه آن از تصویری شن با که این یا

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

-  .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 

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

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

 

 دنیا ساختن:  ب

-  .می کند خلق بخواهد که را صحنه ای هر کودک 

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

 .بگذارید

-  .بسازند و اشیا کمک بدون یا و با را دنیا می توانند مراجعان 

-  .باشد اوضاع مراقب و متوجه کاملا و بمانید ساکت 

 دوم

 کردن تجربه

 آرایش و

 دنیا دوباره

 کردن تجربه:  الف

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

 قدم آن اطراف در دارید دوست اگر شده و بلند می توانید شما. میکنید زندگی مکان این در شما نمایید وانمود که کنید موضوع این صرف

 .ببینید را دنیا آن مختلف جهت های تمامی از و بزنید

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

-  است(. کردن عمیق تجربه زمان همان زمان )این بنشینید ساکت شما میدهد نشان واکنش دنیا آن به نسبت مراجع که وقتی 

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

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

 درمان سوم
 دنیا در گردش:  الف

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

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

 می دنیا آن مورد در کردن صحبت حال که در وقتی ندارد ایرادی آیا بپرسید کودک از. است دادن رخ حال در اتفاقی چه دنیا آن در بگوید

 .بپرسید سوالاتی او از باشد

-  نماید استفاده خیال خود و تصور از که بخواهید کودک از میتوانید شما داشت، مشکالتی کار از مرحله این درباره کودک اگر 

 .روی دهد است کرده خلق که دنیایی درباره میخواهد او که کند تعریف را داستانی هر شما برای و

-  .دهید نشان واکنش دنیا آن درباره کودک احساسات به 

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

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

 : درمانی های مداخله:  ب

-  .کند می اشاره به آن مشتری و است مراجع به مربوط که دهید نشان واکنش مواردی همان به تنها بپرسید، دنیا آن درباره سوالاتی 

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

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

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

-  که را )آن اتفاقی است دادن رخ حال در اتفاقی )دنیا( چه سینی ان در دهد نشان شما به که بخواهید کودک از می توانید شما 

 کند(. بازی را است دادن رخ حال در

-  دیگری شی و یا شخصیت یک که بخواهید کودک از میتوانید شما داشت، کمک به نیاز سینی و دنیا آن داخل در کسی اگر 

 .کند عمل فرد آن برای جا آن در دهنده کمک یک مانند بتواند تا کند دنیا آن وارد را

-  و نمایش اخلاقی گشتالت، روش های مثال )برای ببرید کار به و کرده انتخاب کار این برای را خود درمانی مداخلات نحوه 

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

 چهارم

 برداری سند

 )مستند

 سازی(

 مشتری تصویربرداری:  الف

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

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

 .بدهید کودک به را عکس آن بعد جلسه در شد، گرفته

 :درمانگر برداری عکس:  ب

 پنجم

 و گذار مرحله

 اجازه انتقالبا

 مراج

 ساختن - سازی معنا:  الف

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

-  .شنی است دنیای و بازی این به شبیه صورتی چه به و زمانهایی چه در تو زندگی:  بگویید طور این می توانید شما 

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

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

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

-  حال در که اتفاقی را آن بتواند تا کنید کمک کودک به کرد، ایجاد خودش زندگی و شنی بازی بین را ارتباطاتی کودک اگر 

 .کند درک را است دادن رخ

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

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

 می شود. داده نشان و کرده پیدا
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  65     ...یبر بهبود خودکنترل درمانی یشن باز ریتاث

 شرح هدف جلسات

-  غیر و تهدید کننده خطرناک، موقعیت های ها آن وسیله به بتواند تا کنید استفاده مراجع برای کاربردی و عملی روش های از 

 .بیاید کنار آنها با و کرده درک میدهد، رخ برایش که را راحت

 ششم

 کردن خراب

 ویران و

 دنیا نمودن

 دنیا کردن درک: الف

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

 دنیا کردن پاک: ب

-  .نمایید توجه است داده رخ که تغیراتی به 

-  .نمایید جابجا قفسه ها روی بر مناسب های مکان در را اشیا 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یافته ها
میانگین و انحراف استاندارد پرسشنامه مشکلات رفتاری و مولفه های آن در دو گروه آزمایش  و گواه  در مراحل پیش : 1جدول 

 آزمون و پس آزمون

 گروه ها متغیر
 پس آزمون پیش آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 اختلال سلوک
 8/8 7/51 7/8 4/53 (1گروه)

 1/8 3/52 8 4/53 (2گروه)

 مشکلات توجه
 3/6 2/37 3/6 9/38 (1گروه)

 8/3 7/38 6/3 39 (2گروه)

 پرخاشگری اجتماعی
 3/2 9 4/2 4/10 (1گروه)

 3/1 6/10 4/1 10 (2گروه)

 اضطراب وگوشه گیری
 4/1 7/7 5/1 8/8 (1گروه)

 4/1 9/8 6/1 7/8 (2گروه)

 نمره کل
 4/12 6/105 3/12 6/111 (1گروه)

 6/9 110 5/9 9/109 (2گروه)

مربوط به شاخص های آماری میانگین و انحراف استاندارد نمره ( 1)اطلاعات مندرج در جدول

پس  -در گروه  آزمایش  وگواه  در دو مرحله پیش آزمون "مشکلات رفتاری و مولفه های آن"

آزمون است. همانطور که ملاحظه می شود میانگین و انحراف استاندارد نمره کل در مرحله پیش 
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 6/105در مرحله پس آزمون به ترتیب برابر با  3/12و 6/111با آزمون در گروه آزمایش به ترتیب برابر

و در  5/9و  9/109است .همچنین  در گروه گواه در مرحله پیش آزمون به ترتیب برابر با  4/12و 

بدست آمده است.شاخص های آماری مولفه های  6/9و  110مرحله پس آزمون به ترتیب برابر با 

و آزمایش در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون ملاحظه می مشکلات رفتاری در دو گروه گواه 

 شود.  

 آزمون آزمون شاپیرولیک برای بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش:2جدول

 sig شاپیرو یلک متغیر

 57/0 95/0 خودکنترلی

 82/0 96/0 هوش هیجانی

 1/0 9/0 مشکلات رفتاری

نشان می دهد که مفروضه نرمال بودن توزیع در  متغیرهای پژوهش  دارای توزیع  (2)نتایج جدول

 05/0نرمال می باشد.با توجه به آماره حاصل از آزمون شاپیرویلک بیانگر این است که مقادیر آن از 

 (.<05/0pبزرگتر است. لذا فرض صفر یعنی نرمال بودن متغیر وابسته تأیید می شود )
 همگنی واریانس های لوین در متغیرهای وابسته پژوهش در مرحله پیش آزمونبررسی : 3جدول

 F 1Df 2Df Sig متغیر
 33/0 28 1 95/0 خودکنترلی

 48/0 28 1 5/0 هوش هیجانی

 62/0 28 1 24/0 مشکلات رفتاری

 می باشد. لذا تفاوت<05/0Pمحاسبه شده بیشتر از  Fنشان می دهد سطح معناداری  (3) نتایج جدول

نتایج یافته های  واریانس ها از نظر آماری معنی دار نیست و فرض برابری واریانس ها برقرار است.

( و عدم p>05/0ها می باشد که با توجه به نتایج جدول فوق )جدول نشان دهنده همگنی واریانس

های که گروه معناداری آزمون لوین، اجازه استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس وجود دارد. بدین معنی

آزمایشی و کنترل قبل از اعمال مداخله آزمایشی )در مرحله پیش آزمون( از نظر واریانس ها همگن 

 بودند.
 هاآزمون های آنپیش آزمون های متغیر ها با پس های رگرسیونهمگنی شیب: 4جدول 

 شاخص های آماری

 متغیر
 سطح معنی داری F مجموع مجذورات

 17/0 7/1 08/5 گروه* خود کنترلی

 12/0 74/1 4/2 گروه* هوش هیجانی

 15/0 7/1 2/2 گروه*مشکلات رفتاری
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  67     ...یبر بهبود خودکنترل درمانی یشن باز ریتاث

پیش آزمون متغیرهای مشکلات رفتاری و هوش هیجانی و خود × گروه  F، نتایج (4)بر اساس جدول

های آزمایشی و گواه های رگرسیون پیش آزمون و پس آزمون در گروهکنترلی  نشان می دهد شیب

 دار معنی با گروه رگرسیون متغیرهای هایشیب تعامل (. بنابراین،p>05/0باشد ) معنی دار نمی

 شود.  می تأیید رگرسیون های فرض همگنی شیب و باشند نمی

 
 گواه -آزمایش  نتایج تحلیل کوواریانس در دو گروه: 5جدول

 داریسطح معنی خطا Df فرضیه F Df ارزش آزمون

 8/0 اثر پیلایی

6/30 3 23 01/0 
 2/0 لامبدای ویلکز

 9/3 اثر هتلینگ

 9/3 بزرگترین ریشه روی

های آماری تحلیل کواریانس چند متغیری شود، آزمونملاحظه می( 5)همان طور که در جدول 

دهد که در یکی از متغیرهای وابسته با یکدیگر تفاوت آزمایش و گواه نشان می )مانکووا( در گروه

 شود. داری دارند. بنابراین، فرضیه پژوهش تأیید میمعنی

 

 
 "های پس آزمون متغیرهای نتایج تحلیل کوواریانس روی نمره: 6جدول 

 اندازه اثر داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر منبع

 گروه

 67/0 01/0 8/52 6/53 1 6/53 خودکنترلی

 21/0 01/0 6/6 5/13 1 5/13 هوش هیجانی

 66/0 01/0 3/50 4/149 1 4/149 مشکلات رفتاری

 =8/52Fتحلیل کواریانس برای  خودکنترلی ) Fشود نسبت ملاحظه می (6)همان طور که در جدول 

(  به =01/0Pو  =F 3/50( و مشکلات رفتاری )=05/0Pو  =F 6/6) (، و هوش هیجانی=01/0Pو 

شامل خودکنترلی، هوش هیجانی و   دهند که در متغیرهای وابستهها نشان میدست آمدند. این یافته

شود. بنابراین فرضیه اصلی  پژوهش تأیید می شوند.لذا با دار دیده میمشکلات رفتاری تفاوت معنی

سال تاثیر  8تا  6شن بازی درمانی بر بهبود خود کنترلی در کودکان  ن ادعا کردمی توا %99اطمینان 

می توان ادعا کرد که شن بازی درمانی بر هوش هیجانی در کودکان  %99دارد. همچنین با اطمینان 

می توان ادعا کرد که شن بازی درمانی بر  مشکلات رفتاری  %99سال تاثیر دارد. و با اطمینان  8تا  6

نتایج مقادیر اندازه اثر نشان می دهد که شن بازی درمانی بر بهبود .سال تاثیر دارد.  8تا  6کودکان در 
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( و مشکلات رفتاری با 21/0( بیش از هوش هیجانی با اندازه اثر )67/0خود کنترلی با اندازه اثر )

  سال تاثیر دارد. 8تا  6( در کودکان 66/0اندازه اثر )

  گیری نتیجه و بحث
ایج پژوهش حاضر نشان داد که اجرای شن بازی درمانی در کودکان تأثیر دارد و باعث بهبود و نت

 گلستانهساله می شود و این نتیجه ماندگار است. نتیجه پژوهش  6افزایش خودکنترلی در کودکان 

 12تا  10کودک   21( همسو با نتایج پژوهش حاضر است. او با اجرای این درمان در مورد 1399)

اله، با هدف ارتقاء خودکنترلی آن ها، نشان داد که این درمان می تواند همه ابعاد خودکنترلی را به س

طور معناداری افزایش دهد. در پژوهشی که از روش شن بازی درمانی برای کاهش مشکلات و نشانه 

بهبود  های رفتاری اختلال نارسایی توجه/ فزون کنشی کودکان استفاده شد، افزایش خودکنترلی،

وضعیت بازداری پاسخ، و افزایش کنش اجرایی، به دست آمد. همچنین بر اساس نتایج سایر پژوهش 

ها، شن بازی درمانی بر متغیرهایی مانند سازش یافتگی اجتماعی و روانشناختی کودکان)دوگرتی، 

کاران، ( پرخاشگری کودکان )باگرلی و هم2015( رفتار و هیجانات )استولمیکر و همکاران، 2016

( تحریک پذیری و رفتار فزون کنشی کودکان با اختلالات 2019؛ و لاندرث و همکاران، 2015

(، مؤثر بوده است که به لحاظ اثربخشی معنادار، پژوهش انجام شده با 2009ذهنی )رای و همکاران، 

که شن (، نشان داد 2016و همکاران،  نتایج ذکرشده، همسو نیست. نتیجه پژوهشی دیگر)منی والن

بازی درمانی موجب افزایش خودکنترلی در کودکان می شود. در این پژوهش که به صورت 

آزمایشی تک آزمودنی اجرا شد، تغییرات محسوسی در جلسات اولیه به وجود نیامد اما در جلسه 

درصد گزارش شد. در این پژوهش نیز،  50پایانی و پیگیری، ضریب معناداری بالینی، بالاتر از 

ترلی کودکان تک والد، در طی جلسات، کاملاً بی تأثیر نبوده و روند تدریجی افزایش را خودکن

نشان داده و پیشرفت هایی هرچند اندک حاصل شده است که این تغییر در جلسات آخر و پیگیری 

ه، در تبیین این یافته بر اساس نظر گفته شد .محسوس تر بود، اما معنی داری بالینی نتیجه به دست نیامد

می توان گفت که پذیرش، توجه و رفتار ملاطفت آمیز بازی درمانگر و استفاده از استدلال برای 

کمک به کودک راجع به اینکه بفهمد چرا باید از قواعد و مقررات اطاعت کند، علاوه بر ایجاد 

 امنیت خاطر در فضای درمان، موجب افزایش سطح خودکنترلی در کودک می شود.

ساله تاثیر دارد. در واقع  6شن بازی درمانی بر هوش هیجانی در کودکان  شان داد کههمچنین نتایج ن

شن بازی درمانی موجب بهبود هوش هیجان در آزمودنی ها می گردد که این نتیجه با نتایج تحقیق 

( 2020مقدم و همکاران) و نسایی (2018و همکاران) (، نساجی زواره2017و همکاران) محمودی
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باشد. در تبیین این فرضیه میتوان گفت کودکان به دلیل پایین بودن سطح تفکر انتزاعی، همسو می 

قادر به بیان هیجانات و احساس خود نیستند، سرکوب و عدم مهارت در بیان احساسات به ویژه از 

نوع منفی آن بهداشت روانی کودک را به مخاطره میاندازد. اختلال های رفتاری، مشکلات فردی و 

کودکان مبتلا به این اختلال ها، خانواده، آموزشگاه و اجتماع  .اعی فراوانی را به وجود می آورداجتم

-را با مسایل و دشواری های گوناگونی مواجه می کنند و آنها را نیز در برابرآشفتگی های روانی

بازی به درمانگران از طریق شن  .اجتماعی دوران نوجوانی و حتی بزرگسالی، آسیب پذیر می سازند

کودکانی که هوش هیجانی یا عاطفی شان ضعیف است رفتارهای سازگارانه تری را می آموزند. شن 

بازی درمانی برای کودکان مبتلا به اختلالات رفتاری تدارک دیده شده که شامل به چالش کشیدن 

 باورهای شناختی، آموزش مهارت های اجتماعی و مواجهه رفتاری است. پژوهش های مختلف و

همچنین نتایج تحقیق نشان داد که روش ها و مداخله های بازی درمانی در افزایش هوش هیجانی و 

 .رفتاری کودکان مؤثر است

ساله تاثیر دارد. این  6در کودکان مشکلات رفتاری شن بازی درمانی بر  به علاوه نتایج نشان داد که

ر اثربخشی مثبت شن بازی درمانی بر رفتار ( مبنی ب2009های لندرت و همکاران)یافته با نتایج پژوهش

( در خصوص تأثیر شن بازی درمانی 2016) و هیجانات کودکان، پژوهش صریحی و همکاران

( در خصوص 2019دبستانی، جنتیان و همکاران)گروهی بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان پیش

تاری کودکان با اختلال اثربخشی شن بازی درمانی شناختی رفتاری بر کاهش معنادار مشکلات رف

 .فعالی همخوانی داردبیش-نارسایی توجه

توان شد، میه سال 6در تبیین این یافته که شن بازی درمانی منجر به کاهش مشکلات رفتاری کودکان 

شود کودکان آگاهی بیشتری نسبت به رفتارها و مشکلات خود گفت که شن بازی درمانی سبب می

بینی تری برای رفع مشکلات بیابند. با توجه به اینکه کودکان در کنترل و پیشهای مناسبپیدا کنند و راه

های هیجانی خود از قبیل اضطراب و افسردگی با مشکل مواجه هستند، برای رفتارها و واکنش

بخشی و مدیریت رفتارهای خویش به برنامه هدفمندی نیاز دارند که هم بر شناخت و تفکر توجه نظم

ها را هم به رفتار جهت دهد. از آنجایی که برنامه شن بازی درمانی اجراشده این ویژگیداشته باشد و 

ها کاهش یابد. در نتیجه بازی کودک داشت، پس دور از انتظار نیست که مشکلات رفتاری آزمودنی

با شن به خاطر تجربه لمسی و جنبشی آن و ترسی در محوطه شنی، موجب برون ریزی و تخلیه هیجانی 

شود و از نظر شناختی توانایی شناسایی و حد مشکلات را در او به وجود می آورد و باعث کاهش می 

 رفتارهای نادرست می شود. 
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 محدودیت ها و پیشنهادات

 پیگیری جلسات نداشتن -1 :شود اشاره آنها به است لازم که بود محدودیتهایی دارای پژوهش این

 متغیرها گیری اندازه برای استفاده مورد ابزارهای پژوهش این در که آنجایی از -2درمان؛  از بعد

 جلوه توجه برای ناخواسته کنندگان شرکت است ممکن لذا بوده ای پرسشنامه نوع از مطالعه مورد

از آنجا که بازی شن در نهایت می توان گفت که  .باشند کرده تحریف را هایشان پاسخ خود دادن

درمانی یکی از روش های مؤثر، کارآمد و کم هزینه در درمان مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان 

است و بر بازی که زبان طبیعی و ذاتی ارتباط کودک با جهان پیرامون اوست تاکید دارد، از اینرو به 

می کنند توصیه می شود که  والدین و درمانگران که با مشکلات رفتاری کودکان دست و پنجه نرم

خودکنترلی،هوش  شن بازی درمانی، بر روش بودن مؤثر به توجه بااین روش را بکار گیرند. همچنین 

 و درمانی روان خدمات مشاوران مراکز و روانشناسان ساله، 6هیجانی و مشکلات رفتاری کودکان 

 کاهش جهت در رویکرد دو اینو  رفتاری استفاده کنند -از رویکرد شناختی توانند می مشاوره

 پزشکی، درمانهای کنار در کودک متخصصان و علاوه درمانگران به کنند. اختلالات کودکان استفاده

 .کنند استفاده کودکان رفتاری مشکلات کاهش در درمانی بازی  مداخلاتشن از

 مورددر  اطلاعاتی کنندگان شرکت کلیه اخلاقی، ملاحظات رعایت جهت اخلاقی: ملاحظات

 به اطمینان این. کنند ترک را توانستند مطالعه می زمانی، مقطع هر در کردند، دریافت پژوهش اهداف

قرار  استفاده مورد پژوهشی امور برای فقط و ماند خواهد محرمانه اطلاعات آنان تمام که شد داده آنان

 رضایت آنان همه از در پایان. نشد ثبت آنان مشخصات خصوصی، حریم رعایت منظور به. گیرد می

 رعایت جهت در فشرده طور به درمانی جلسات اتمام پژوهش از بعد همچنین. شد دریافت آگاهانه نامه

 .گردید اجرا نیز کنترل گروه روی اخلاقی بر اصول

 اسلامی آزاد دانشگاه در مارال عادل ارشد کارشناسی پایان نامه از استخراج شده مقاله، :منافع تعارض

 .است رودهن واحد
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