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 سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا كودكان هاي نشانه بر بازي شن
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Abstract 
Objective: The purpose of this study was to 
investigate the effectiveness of play therapy (with a 
sand play approach) on the signs of children with 
posttraumatic stress disorder (PTSD). Method: The 
present study was a quasi-experimental one with a 
pretest-posttest design and a control group. The 
statistical population included all children aged 8-
11 years with PTSD in Tehran, Iran. The sample 
consisted of 30 children with PTSD selected upon 
an announcement (15 in the experimental and 15 in 
the control group). Data were collected using a 
revised version of the Horowitz Children's Impact 
of Event Scale. Therapeutic intervention was 
offered using sand play therapy, and data were 
analyzed using MANCOVA and ANCOVA. 
Results: The sand play therapy caused a significant 
decrease in the signs of PTSD in children. Also, 
this therapy led to a significant decrease in the 
intrusive thoughts and avoidance of children with 
PTSD. Conclusion: The sand play therapy is an 
effective method for reducing the signs of PTSD. 
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 مقدمه
 رخ انسان يك زندگي در كه رخدادهايي از برخيفشار 

 مقاومت توانايي سطح از بالاتر است ممكن دهند، مي
 هاي اختلال از اي مجموعه بروز موجب و بوده فرد

 فرد و )،2017 (سيسا، گردند وي در رواني و جسمي
 پيامدهايي حتي و دنكن زيادي رواني فشار متحمل را

 به را 1سانحه از پس استرس لاختلا به ابتلا مانند
 از پس استرس اختلال واقع، در باشد. داشته دنبال

 محرك يك معرض در فرد قرارگرفتن دنبال به سانحه
 تهديدكننده رويداد يك و زا آسيب شدت به زاي تنش
 هاي يادآوري با آن، طي شخص و دياب مي بروز

 از  كننده پريشان رؤياهاي يا مزاحم و كننده برگشت
 جمالي، بني (كاظمي، گردد مي مواجه زا آسيب يدادرو

 به مبتلا كودكان برخي ).1391 فرخي، و احدي
 زيرنوع است ممكن سانحه، از پس استرس اختلال
 جنتري، (هاگان، كنند تجربه را اختلال اين 2اي تجزيه

 پنجم ويرايش اساس بر ).2018 ليبرمن، و ايپن
 ،3شناسي نروا اختلالات آماري و تشخيصي راهنماي
 در شديدي اختلال ،سانحه از پس استرس اختلال
 مداوم،و  مجدد ةتجرب ةوسيل به كه است روان سلامت

 و شناختي هاي نشانه و انگيختگي بيش اجتناب،
 شدن مواجه غيرمستقيم يا مستقيم پاسخ در عاطفي

 روان (انجمن شود مي مشخص تروماتيك، اي حادثه با
 ).2013 امريكا، پزشكي

 سانحه از پس استرس اختلال دچار كه ديافرا
 مشكلات با اختلال اين علائم بروز بر علاوه شوند، مي

 از ؛باشند مي مواجه خود شخصي زندگي در فراواني
گاه  و 5هيجاني گيري كناره و 4گناه احساس جمله

 و دهند مي نشان خود از بيشتري پرخاشگري
 هب فرد يك عنوان به را خود هاي نقش توانند نمي

 .)2007 كارول، استيوتز، (كالوت، نمايند ايفا درستي
 در يمشكلات ،6فردي بين روابط در متوالي مشكلات
 8عواطف بيان ،7خانواده انسجام جنسي، روابط خصوص

مقدار در اين افراد  .دارند زندگي اصلي عملكردهاي و
 ديگران به نسبت 9پرخاشگري و خصومت زيادي

 هلمز هاني، بارفت، ن،رودم (بكهام، شده است گزارش
 اختلال به مبتلا افراد همچنين، ).2006 فيربانچ، و

 مجدد، ةتجرب مشكلات از سانحه از پس استرس
 و (بروين برند مي رنج برانگيختگي بيش و اجتناب

 سانحه از پس استرس اختلال ).2005 اسمارت،
 يان، (زو، دارد افسردگي لاختلا با زيادي همبودي

 بيني، پيش قابل غير عواقب و )2018 آن، و زووا لئو،
 خانوادة ديده، آسيب فرد براي را بلندمدتي و مخرب

 همراه به كند، مي زندگي آن در كه اجتماعي و وي
 ).1391 ،فرخي و احدي جمالي، بني ،(كاظمي آورد مي

 كنند، مي تجربه را زا آسيب وقايع كه افرادي بيشتر
 نشان واقعه از بعد سرعت به را اختلال اين نشانگان

 يك تا را ها هنشان اين آنها از 30/0 فقط اما ،دهندمي
 والتر، بوستين، (كوهن، هستند دارا واقعه از بعد ماه

 ).2010 مديكيوس، و فارشيون كريسمن، بنسون،
 اتفاق تواند مي زماني و مكان هر در زا آسيب ةواقع

 تا زندگي اول سال از سني، هر در شخصي هر و بيفتد
 مورد تواند مي نيز اش زندگي دوران هاي لحظه آخرين
 هاي علت جمله از گيرد. قرار وقايع اين آسيب و هجمه
 و آزار به توان مي زا آسيب وقايع براي شده ذكر متعدد
 شغلي، تبعيض جنسي، ة استفاد سوء شدن، اذيت

 كرد اشاره خانگي خشونت و قلدري پليس، خشونت
 (ويتفيلد، دهد مي رخ كودكي دوران در خصوص به كه

 چهارم يك از بيش پژوهشگران، باور به ).2010
 حادثه يك بزرگسالي به رسيدن از قبل كودكان
 اختلال و كنند، مي تجربه را برجسته زاي آسيب

 بروز احتمال كودكي، دوران در سانحه از پس استرس
 افزايش را بزرگسالي و وجوانين دوران مشكلات برخي

 اختلال بنابراين، ).2010 ،همكاران و (كوهن دهد مي
 كه است جدي مشكلات از يكي سانحه از پس استرس

  سازد. مي مبتلا نيز را كودكان برخي
 چنين وضعيت بهبود منظور به پژوهش اين در

 رنج سانحه از پس استرس اختلال از كه كودكاني
 عين در بازي شد. استفاده 10درماني بازي از برند، مي

 و آموزندگي ةجنب ست،ا سرگرمي ةوسيل اينكه
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 ويژه به ها بازي خلال در كودكان .دارد نيز سازندگي
 جديدي ذهني مفاهيم به آموزشي، هاي بازي

 بهتري و بيشتر هاي مهارت و كنند مي پيدا دسترسي
 به درماني بازي ).1392 (درتاج، كنند مي كسب را

 درمانگر و كودك بين پويا فردي بين  ارتباط عنوان
 شود، مي توصيف درماني بازي فرايند در ديده آموزش

 تا آورد مي فراهم كودك براي را امن ارتباط يك كه
 و فوايد بازي كند. بيان را خود كامل طور به كودك
 آن طي در او دارد. كودك براي زيادي هاي ارزش
 احساس و فهمد مي را روابط كند، مي درك را ها پديده
 ايجاد براي ريابزا عنوان به آن از و كند مي راحتي
 هاي واقعيت بر تسلط و آزمايش و مبادله ارتباط،
 مومني، و مرادي (كهريزي، كند مي استفاده بيروني
 محور كودك گروهي درماني بازي در همچنين، ).1392

 خودكنترلي، يادگيري مشاركت، به كمك جهت در
 پذيرفتن گذاشتن، احترام احساسات، ابراز به كمك
 هاي مهارت چون رفتارهايي دبهبو و ديگران و خود

 تلاش افسردگي كاهش و نفس عزت اجتماعي،
   ).2005 پاركر، و (باگرلي شود مي
 كودك، در مقاومت شكستن  درهم پژوهشگران، باور به

 ةتخلي پالايش، تفكرخلاق، توانايي، و لياقت ايجاد
 نمادين، آموزش پردازي، خيال نقش، ايفاي هيجاني،

 و مثبت هيجان دلبستگي، و رابطه ارتقاي و ايجاد
 فوايد از رشد دوران به مربوط هاي ترس بر غلبه
 درآمدي، و (آقابيگي است كودك براي درماني بازي

 مثبت ثيراتأت از نيز پژوهشي شواهد ).1394
 مثال، عنوان به اند. كرده حمايت درماني بازي
 8 تا 6 كودكان از اي نمونه در محور كودك درماني بازي
 كاهش به منجر اضطراب، بالاي سطوح ايدار ةسال

 ري، و (استالماكر شد آنان نگراني كاهش و اضطراب
 شدت و تشخيصي هاي هنمر كاهش به و )،2015
 و (فرحزادي كند مي كمك كودكان خويي افسرده
 پژوهش نتايج اساس بر همچنين، ).2013 مصافي،

 )1391( محمودي و مقدم اصغري شعيري، ،مصطفوي
 موجب مادران به درماني بازي هاي مهارت آموزش

 آزمايش گروه كودكان در رفتاري مشكلات كاهش
 پژوه به آذرنيوشان، پژوهش شد. كنترل گروه به نسبت

 بودن بخش اثر از نيز )1391( بناب  غباري و
 مشكلات بر رفتاري-شناختي رويكرد با درماني بازي

 بر افزون كرد. حمايت ذهني توان كم كودكان رفتاري
 اختلال هاي نشانه كاهش به منجر درماني بازي ين،ا

 گرديد آموزان دانش ميان در اي مقابله نافرماني
 به مجموع، در ).1393 عابدي، و فرامرزي (صفري،

 كه كند مي كمك كودكان به درماني بازي رسد مي نظر
 و داده كاهش را خود اضطراب و نگراني تنش، سطح

 ياد را احساسات ابراز و خودكنترلي مانند مواردي
 بتواند درمان اين كه هست« آ امكان بنابراين، بگيرند.

 اختلال از ناشي شديد مشكلات و ها نشانه كاهش براي
 و باشد مفيد نيز كودكان در سانحه از پس استرس

 براي ها هيجان ازرا  تري متعادل ةتجرب فرصت بتواند
 هب توجه با آورد. فراهم اختلال اين به مبتلا كودكان
 پرداخته موضوع اين به كه پژوهشي نشدن مشاهده

 اثربخشي آزمون براي تجربي اي مطالعه انجام ،باشد
 سانحه از پس استرس اختلال مورد در درماني بازي

 هدف اساس، همين بر رسد. مي نظر به ضروري
 آيا كه بود الؤس اين به گويي پاسخ حاضر پژوهش

 از پس ساستر اختلال هاي نشانه بر درماني بازي
 اثربخش اختلال اين به مبتلا كودكان در سانحه
 است؟
 روش

-آزمون پيش طرح داراي و تجربي نيمه حاضر پژوهش
 شامل پژوهش ةجامع بود. گواه گروه با آزمون پس
 ةسانح از پس استرس اختلال به مبتلا كودكان ةكلي

 ماه خرداد الي 95 ماه دي زماني ةفاصل در تهران شهر
 به مبتلا كودكان جذب و شناسايي يبرا بودند. 96

 و فراخوان تنظيم ضمن سانحه از پس استرس اختلال
 مراكز و مجازي هاي گروه و فضاها در آن انتشار

 و كودكان ةويژ مختلف هاي بيمارستان با درماني،
 كل ةادار (شامل اجتماعي هاي آسيب متولي اينهاده

 هاي آموزش كل ةادار تهران، استان بهزيستي
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 پزشكي روان ستيتوان تهران، شهرداري نديشهرو
 ،(ع)اصغر علي حضرت كودكان بيمارستان كودكان،

 بيمارستان مفيد، كودكان تخصصي فوق بيمارستان
 مكان عنوان به هاجر بيمارستان بهرامي، كودكان
 و نگاري نامه كار) كودكان از حمايت انجمن و آزمايش،
 اين آزمايش جهت هدف گروه معرفي و مراجعه
 11 - 8 كودكان اساس، اين بر شد. درخواست موضوع

 شركت حاضر پژوهش در توانستند مي كه اي ساله
  نمونه صورت به آنان از نفر 30 و شده شناسايي كنند،
 كودكان اين سپس، شدند. انتخاب دسترس در گيري

 مارشگ گواه و آزمايش گروه دو در تصادفي صورت به
 كودكان حوادث يرتاث ةشد تجديدنظر مقياس و شدند

 گرفت. قرار آنان اختيار در آزمون پيش ةمرحل در
 هقرارگرفت آزمايش گروه در كه كودكي 15 سپس
 15 به .گرفتند قرار بازي شن ةمداخل مورد ،بودند

 گام در نشد. ارائه اي مداخله هيچ گواه گروه كودك
 تجديدنظر مقياس مداخله، ساتجل اتمام از پس بعد،
 آزمون پس ةمرحل عنوان به كودكان حوادث ثيرأت ةشد
 و تجزيه نهايت، در گرفت. قرار گروه دو هر اختيار در

 تحليل آماري آزمون از استفاده با ها داده تحليل
 متغيره تك كواريانس تحليل و چندمتغيره كوواريانس

  گرفت. صورت spss يافزار نرم محيط در
1Bابزار پژوهش 
2Bنظر تجديد مقياس :11كودكان حوادث تأثير مقياس 

 همكاران و هورويتزكه توسط  كودكان حوادث ةشد
 خودسنجي ةنام پرسش يك ،است شده تهيه )1979(

 ،حادثه از پس هاي نشانه ميزان كه است اي ماده هشت
 در را آزاردهنده علائم و برانگيختگي اجتناب، مانند

 به اصل در مقياس اين سنجد. مي جداگانه هاي مقياس
 اجتناب و زا آسيب حوادث مجدد ةربتج ارزيابي منظور

 بسط و طرح آن به مربوط احساسات و حوادث آن از
 افكار هاي مقياس زير و ماده 15 داراي ابتدا در و يافت

 براي اصل در مقياس اين بود. اجتناب و مزاحم
 تحقيقات برخي در ولي بود نشده طراحي كودكان

 موفقيت نتايج سال هشت بيشتر از كودكان روي

 داد نشان مجزا تحقيق دو البته است. داشته زيآمي
 برداشت و تفسير غلط را ها آيتم از تعدادي كودكان كه
 شد تهيه اي ماده 8 مقياس دليل، همين به كنند. مي
 هم را اوليه مقياس اي پايه و اساسي عوامل كه

 طيف شكل به آن گذاري نمره و كرد مي منعكس
 همبستگي اي ماده 8 مقياس كل  ةنمر است. ليكرت
 ،r=95/0( دارد اي ماده 15 ةنسخ كل  ةنمر با زيادي
001/0P<.( نسخI 8 و كودكان براي كه اي ماده 

 افكار هاي زيرمقياس شامل شد طراحي نوجوانان
 ،4 ،2 (سوالات اجتناب و )7 ،6 ،3 ،1 (سوالات مزاحم

 سجاديان پژوهش در ).1392 (سجاديان، است )8 ،5
 74/0 كرونباخ آلفاي روش با پايايي مقدار )،1392(

 اين پايايي نيز حاضر پژوهش در است. شده گزارش
 مزاحم افكار براي كرونباخ آلفاي روش با مقياس

 سنجش ابزار كل براي و 89/0 اجتناب براي ،87/0
  آمد. دست به 91/0

3Bبه درماني  بازي شن بازي: شن سيني ةمداخل يندافر 
 ذهن ملكردع درك براي آن در زبان كه آن دليل
 در فرهنگي بين روشي ةمثاب به ،ندارد چنداني نقش

 درمان اين در گيرد. مي قرار استفاده مورد دنيا سراسر
 توانند مي مراجعان و دارد را گر تسهيل نقش گر درمان
 دهااستف با را خود ذهني تصويرهاي و هيجانات آزادانه

 ةجعب درون مختلف يمينياتور ياشيا و شن ةجعب از
 شامل كه بازي شن دستورالعمل كنند. لقخ شن

 شروع براي كودكان آگاهي منظور  به كلي راهنمايي
 بازي ةنحو و بازي وسايل از استفاده چگونگي ،بازي
 ةدقيق 15 در شود. مي بيان جلسه ابتداي در ،است
 هم روي هروب پوش كف روي كودك و گر درمان اول

 هك آن ضمن شوند. مي مشغول بازي به و نشسته
 نظر در را اهداف سري يك جلسه هر در درمانگر

 ها آموزش مثال براي دهد. مي آموزش را ها آن و گرفته
 اجسام بندي طبقه زمينه، در شكل تشخيص شامل

 فهم خاص، محرك به توجه اندازه، و شكل برحسب
 يك در مشابه اشكال (چيدن اجسام فضايي ارتباط

 كمك به ها شن كردن خالي و پر توانايي رديف)،
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 در هندسي اشكال ترسيم مرتبط، ابزارهاي
 هندسي اشكال بين تميز توانايي شني، هاي محوطه
 دوم ةدقيق 15 در بود. خواهد ... و شده ترسيم
 تعدادي و شن ةجعب يك اينجا در« گويد مي گر درمان
 تو از من .دارد وجود متفاوت هاي بازي اسباب

 با و كني نگاه ها بازي اسباب به دقت با كه خواهم مي
 تواني مي بسازي. تصوير يك جعبه اين در ها آن كمك

 مثلاً كني. استفاده ها بازي اسباب اين تمامي از
 كني استفاده تصويرت در حيوانات از تواني مي

 در را حيوانات از تا دو يا يكي خودش گر، (آزمون
 اينكه يا گرداند) مي بر دوباره و كرده گذاري جاي جعبه

 بار (اين بسازي خانه با را تصويرهايت تواني مي
 را ها آن دوباره و كند مي جايگزين را ها خانه گر، آزمون

 تصويري هر تواني مي تو كند) مي خارج شن ةجعب از
 اين از هركدام از و بسازي داري دوست كه

 را ها شن اگر كني. استفاده بخواهي كه ها بازي اسباب
 اين است، بيآ جعبه كف كه ديد خواهي بزني كنار
 گر (آزمون باشد درياچه و دريا آب، ةمنزل به تواند مي
 دوست هم اگر و زند) مي كنار دست با را ها شن

 دوباره گر (آزمون نكني را كار اين تواني مي نداشتي
 از تو وقت خوب گرداند) برمي اوليه حالت به را ها شن
 را تصويرت تا داري وقت تو شود، مي شروع الان

 اسم يك تصويرت براي بايد هم پايان در و بسازي
 بدهي. توضيح من براي آن مورد در و كرده انتخاب

 داشتي سؤالي اگر پردازم، مي كارهايم به اينجا من
 و ساختي را تصويرت وقتي نه، اگر و بپرسي تواني مي

 نهايي ةدقيق 15 در ؛»كن. اعلام من به شد تمام
 به شده ساخته شكل مورد در درمانگر و كودك
 آن مرحله اين از اصلي هدف نشينند. مي گوو گفت
 استنباط مورد در تا دهيم امكان كودك به كه است

 به انديگر و خود شخصي روابط از خويش
 ديگران با او روابط بررسي بپردازد. سرايي داستان

 شناخت به يابي دست ،آينده و حال درگذشته،
 كشف و بررسي خانواده، در خود موقعيت از تري كامل
 و ديگران و خود ةآيند روابط به مربوط هاي ترس

 ديگر از آينده احتمالي روابط به راجع پردازي خيال
 واناتـحي از استفاده فرايند است. بازي اهداف
 و مرادي ،(كهريزي است فكنانه فرا اساساً وريـمينيات

 ).1392 ،مومني
 10 در انفرادي صورت به آزمايش گروه هاي آزمودني

 و وسايل با و شوند مي حاضر اي دقيقه 45 ةجلس
 نقش روش، اين در كنند. مي بازي سمبوليك ياشيا

 حالات و باليني مشاهدات ثبت گر، آزمونيا  گر پژوهش
 با ها جلسه تمامي طي در ها آزمودني رفتارهاي و

 موقعيت با متناسب العمل عكس دادن نشان از استفاده
 پايان در بايد رگ آزمون يا گر پژوهش چنين هم است.

 عكس سازند، مي مراجعان كه تصاويري از جلسه هر
 گوو گفت تصاوير محتواي ةدربار ها آن با و كند تهيه
 به است، غيرمستقيم روش به ها جلسه ادارة .كند

 دارند  عهده به را جلسه هدايت ها آزمودني كه صورتي
 مداخله مواردي در تنها گر آزمون يا گر پژوهش و

 احساس نيازي يا داشته سؤال آزمودني كه كند مي
 بر مبتني مداخله روشِ اين در بازي اصول شود.

 رهبر كودك، با عاطفي ارتباط ايجاد مانند مواردي
 كودك احترام حفظ و درمان ةجلس در كودك بودن
 در درماني بازي ةگان ده جلسات از يك هر محور است.
 است: شده ذكر ادامه
 اوليه تماس با يعمل وسواس رفع :اول ةجلس
 لامسه حس پرورش :دوم ةجلس
 گويايي پرورش و رشد شروع :سوم ةجلس
 خلاقيت پرورش و رشد :چهارم ةجلس
 اجتماعي هاي مهارت پرورش و رشد :پنجم ةجلس
 وابستگي كاهش شروع آغاز :ششم ةجلس
 هندسي و فضايي تجسم قدرت پرورش :هفتم ةجلس
 يريپذ مسئوليت افزايش :هشتم ةجلس
 دلبستگي كاهش :نهم ةجلس
 اضطراب كاهش :دهم ةجلس

4Bها يافته 
 در كننده شركت 30 شناختي جمعيت هاي ويژگي

 كنترل) گروه نفر 15 و آزمايش گروه نفر 15( پژوهش
 سن و تحصيلي ةپاي جنسيت، زندگي، ةمنطق شامل



ستثناي انكودك فصلنامه  82-55 ،1397، 4 هشمار ،هجدهم سال ،يا
__________________________________________________________________________________________ 

60 

 مشخص كنترل و آزمايش هاي گروه تفكيك به آنان
 سكونت محل شهري ةنطقم توزيع نظر از .است شده

 6 آزمايش گروه در تهران، شهر در كنندگان شركت
 )67/26(% 7 منطقه در نفر 4 )،40(% 6 ةمنطق در نفر

 6 كنترل گروه در و )33/33(% 15 ةمنطق در نفر 5 و
 )67/26(% 7 ةمنطق در نفر 4 )،40(% 6 ةمنطق در نفر

 از كردند. مي زندگي )33/33(% 15 ةمنطق در نفر 5 و
 پسر نفر 7 آزمايش گروه در جنسيت، توزيع ظرن

 كنترل گروه در و )33/53(% دختر نفر 8 و )67/46(%
 بودند. )33/53(% دختر نفر 8 و )67/46(% پسر نفر 7

 شركت تحصيلي ةپاي وضعيت توزيع نظر از همچنين،
 اول ةپاي در نفر 1 آزمايش گروه در كنندگان،

 ةپاي در نفر 5 )،33/33(% دوم ةپاي در نفر 5 )،67/6(%
 2 و )33/13(% چهارم ةپاي در نفر 2 )،33/33(% سوم

 نفر 0 كنترل گروه در و )33/13(% پنجم ةپاي در نفر
 نفر 5 )،33/33(% دوم ةپاي در نفر 5 )،0(% اول ةپاي در
 و )20(% چهارم ةپاي در نفر 3 )،33/33(% سوم ةپاي در
 تحصيل به مشغول )33/13(% پنجم ةپاي در نفر 2

 كنندگان، شركت سني وضعيت توزيع نظر از بودند.
 نفر 2 )،33/33(% سال 8 نفر 5 سن آزمايش گروه در
 نفر 4 و )67/26(% سال 10 نفر 4 )،33/13(% سال 9

 سال 8 نفر 5 كنترل گروه در و )،67/26(% سال 11
 سال 10 نفر 3 )،33/13(% سال 9 نفر 2 )،33/33(%
 نيز ادامه در بودند. )33/33(% سال 11 نفر 5 و )20(%

 آزمون پس و آزمون پيش استاندارد انحراف و ميانگين
 آن ابعاد و سانحه از پس استرس اختلال يها نشانه
 هاي گروه تفكيك به اجتناب و مزاحم افكار شامل

 .است شده ارائه كنترل و آزمايش
6Bهاي گروه اجتناب و مزاحم افكار سانحه، از پس استرس اختلال يها نشانه آزمون پس و آزمون پيش استاندارد انحراف و ميانگين .1 جدول 

 كنترل و آزمايش
 

 متغيرها
 كنترل گروه آزمايش گروه

 آزمون پس آزمون پيش آزمون پس آزمون پيش
M SD M SD M SD M SD 

 109/4 200/22 538/4 200/22 172/3 933/15 061/4 733/22 سانحه از پس استرس اختلال يها نشانه
 922/2 400/11 177/3 333/11 995/1 533/7 932/2 800/10 مزاحم كاراف

 722/2 866/10 503/2 866/10 099/2 466/8 051/2 933/11 اجتناب

 كوواريانس تحليل هاي فرض پيش بررسي از قبل
 اي جعبه نمودارهاي از استفاده با ها داده چندمتغيري،

 جودو پرتي ةداد هيچ و گرفتند قرار ارزيابي مورد
 اسميرنوف–كولموگروف آزمون از همچنين نداشت.

 با شد. استفاده بودن نرمال فرض پيش بررسي براي
 آزموندر  F ةآمار نشدن دار يمعن به توجه

 ةوابست متغيرهاي همة براي اسميرنوف–كولموگروف
  شود. مي ييدأت توزيع بودن نرمال فرض پژوهش،

 برابري فرض پيش بررسي براي اين، بر افزون
 باكس M آزمون از كوواريانس–واريانس هاي ماتريس

 هاي واريانس برابري فرض پيش بررسي براي و
 از مستقل متغير مختلف حوسط در وابسته متغيرهاي

 باكس M آزمون نتايج، طبق شد. استفاده لوين آزمون
 هاي ماتريس دهد مي نشان امر اين كه نبود دار يمعن

 متغير مختلف سطوح بين در وابسته متغير كوواريانس
 معنادار لوين آزمون نتايج همچنين برابرند. مستقل

 واريانس كه دهد مي نشان هم امر اين كه نبود
 مستقل متغير مختلف سطوح در وابسته متغيرهاي

 و متغيري تك كواريانس تحليل آزمون نتايج برابرند.
  است. شده ذكر 3 و 2 هاي جدول در چندمتغيري

7Bسانحه از پس استرس به مبتلا كودكان در سانحه از پس سترس اختلال ها نشانه متغيري تك كوواريانس يلتحل نتايج .2 جدول 
 اتا مجذور احتمال مقدار F ةآمار مجذورات ميانگين آزادي ةدرج مجذورات مجموع اثر منبع

 463/0 001/0 256/23 611/174 1 611/174 آزمون پيش
 614/0 001/0 019/43 993/322 1 993/322 گروه
    508/7 27 722/202 خطا واريانس
     30 000/11578 كل واريانس

     29 867/671 شده اصلاح كل واريانس
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 كوواريـانس  تحليـل  نتـايج  ،2 جدول نتايج به توجه با
 كـه  داد نشـان  آزمـون   پـيش  اثر كنترل با متغيري تك

 آزمـون  پـس  هاي هنمر بر داري يمعن اثر مستقل متغير
 گفت توان مي اتا مجذور گرفتن درنظر با و است داشته

 پـس  اسـترس  اختلال يها نشانه تغييرات درصد 4/61
 رويكـرد  با درماني بازي ثيرأت از ناشي كودكان ةسانح از

 بـا  درمـاني  بازي گفت توان مي بنابراين است. بازي شن
 يهـا  نشـانه  دار يمعن ـ كـاهش  باعـث  بازي شن رويكرد

 شــد  كودكــان ةســانح از پــس اســترس اخــتلال
)001/0P<، 019/43F=.( ــراي ــا اينكــه بررســي ب  آي
 يـك  هر بر داري يمعن اثر آماري نظر از مستقل تغيرم

 و مـزاحم  افكار( سانحه از پس استرس اختلال ابعاد از
 هـاي  شـاخص  آزمـون  از ،يـا نـه   است داشته اجتناب)
 چنـدمتغيري  كواريانس تحليل و چندمتغيري اعتباري
 كـه  داد نشان اعتباري هاي شاخص نتايج شد. استفاده

 داشته دار يمعن اثر وابسته متغيرهاي بر ستقلم متغير
 چنـدمتغيري  شـاخصِ  نتايج به توجه با واقع، در است.

 گفت توان مي ،)>F، 001/0P=602/0( ويلكز لامبداي
 متغيرهـا  از يكـي  نظـر  از حـداقل  ها گروه ميان در كه

 كواريـانس  يـل تحل ةادام ـ بنـابراين،  دارد. وجود تفاوت
ــدمتغيري ــانع چن ــت. بلام ــايج اس ــون نت ــل آزم  تحلي

 است. شده ذكر 3 جدول در چندمتغيري كواريانس
 چندمتغيري كوواريانس تحليل نتايج ةخلاص .3 جدول

 مجموع اثر منبع وابسته متغير
 مجذورات

 درجه
 آزادي

 ميانگين
 مجذورات

 مقدار F آماره
 احتمال

 اتا مجذور

 592/0 001/0 768/37 271/74 1 271/74 گروه مزاحم افكار

 487/0 001/0 652/24 958/75 1 958/75 گروه اجتناب

 اثر مستقل متغير ،3 جدول ايجنت به توجه با
 و مزاحم افكار آزمون پس هاي هنمر بر داري يمعن

 2/59 اتا، مجذور به توجه با است. داشته اجتناب
 درماني يباز ثيرأت از ناشي مزاحم افكار تغييرات درصد

 باعث درماني ةشيو اين الذ بود، بازي شن رويكرد با
 اختلال به مبتلا كودكان مزاحم افكار دار يمعن كاهش

 ).=001/0P<، 768/37F( شد سانحه از پس استرس
 از ناشي اجتناب تغييرات درصد 7/48 اين، بر علاوه

 ةشيو اين لذا بود، بازي شن رويكرد با درماني بازي ثيرأت
 مبتلا كودكان اجتناب دار يمعن كاهش باعث درماني

 ،>001/0P( شد سانحه از پس استرس اختلال به
652/24F=.(  

5Bگيري نتيجه و بحث 
 با درماني بازي حاضر، پژوهش هاي يافته به توجه با

 هاي نشانه معنادار كاهش باعث بازي شن رويكرد
 اين به مبتلا كودكان در سانحه از پس استرس اختلال
 هاي پژوهش نتايج با پژوهش اين نتايج د.ش اختلال

 مكوند ،اندي سيدي ؛1394 ،درآمدي و آقابيگي( قبلي
 ؛1390 زارعي، و استكي ؛1392 ،ارثي كيان و حسيني

 ؛2013 مصافي، و فرحزادي ؛2012 كريستن،
 اين تبيين در بود. همخوان )2015 ري، و استالماكر

 گاسيئر، راسيو، لاكرويكس، ةنظري مبناي بر ها يافته
 كه گفت توان مي )2007( ليمزودي و گيگوئر سينگ،

 آن در كه غيركلامي است روشي درماني  بازي شن
 بيان به شن سيني در خود دنياي ساختن با كودك

 گر درمان و پردازد مي هيجاناتش و تمايلات تعارضات،
 صحنه خلق جريان در را صامت گرِ مشاهده نقش

 انجام تفسير و يرتعب و كند مي بازيكودك  توسط
 سيني چندين (كودك) مراجع كه زماني تا پذيرد نمي
 باعث امر اين بسازد. معين زماني مدت در را شن

 ذهني دخالت بدون درمان جريان طبيعي شدن آشكار
 در بازي شن ةتجرب از عميقي شناختي آگاهي شود. مي

 از جديدي سطح اغلب كه شود مي ايجاد جو درمان
 ايجاد را فرصتي بازي شن كند. مي يجادا او در را بينش

 بين ارتباط ايجاد به خود بيان با فرد آن در كه كند مي
 عنصر همچنين پردازد. مي تخيلاتش و بدن ذهن،

 بهبود و درمان باعث بازي شن در كه ديگري پراهميت
 از شده محافظت حال عين در و آزاد فضاي شود، مي
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 با خاك و آب عناصر از استفاده و گر درمان سوي
 و تخيلات به (كودك) مراجع آن در كه است يكديگر

 تركيب .بخشد مي واقعيت امكان اش دروني تجربيات
 و خلاق هاي انرژي به موردنظر فضاي در عوامل اين

 را بهنجار و طبيعي طريق به رهايي امكان گونه بازي
 كاهش باعث توانند مي عوامل اين ةهم كه دهد مي

 كودكان در سانحه از پس سترسا اختلال هاي نشانه
 درآمدي و آقابيگي پژوهش راستا، همين در شوند.

 و فراگير اضطراب كاهش ةدهند نشان )1394(
 درماني بازي شن ةنتيج در كودكان جدايي اضطراب

 بودن اثربخش از )2012( كريستن پژوهش و بود،
 شناختي روان مشكلات كاهش در درماني  بازي شن

 كرد. حمايت اباضطر و استرس شامل
 رويكرد با درماني بازي ها، يافته به توجه با همچنين

 كودكان مزاحم افكار دار يمعن كاهش باعث بازي شن
 اين نتايج شد. سانحه از پس استرس اختلال به مبتلا
 و ورنام ،(روسو قبلي هاي پژوهش نتايج با شپژوه

 كيان و سينيح مكوند اندي، سيدي ؛2006 ،وولبرت
 ؛1390 ،مقدم و عابدي ،پور ملك ؛1392 ارثي،

 ؛2014 پارسونز، ؛2013 مصافي، و فرحزادي
 اين تبيين در بود. همخوان )2015 ري، و استالماكر

 )1393( كهريزي و منيؤم نظر مبناي بر ،يافته
 به كنند مي كار كودكان با كه افرادي ،گفت توان مي
 خواسته كودك از كه زماني كه هستند واقف نكته اين
 بسيار كند، صحبت خود وضعيت ةدربار تا شود مي

 در حتيكودكان  آن بر علاوه شود. مي مضطرب
 ةدامن از خود، افكار و ها احساس شناخت وجود صورت

 حالي در .نيستند برخوردار آنها بيان براي كافي لغات
 به كودكان براي شفاهي غير درمان هاي روش كه

 درماني  ازيب شن رو اين از است. پذيرش قابل راحتي
 زيرا ،است كودكان با كار براي مناسبي روش

 از وسيعي طيف ابراز براي را بسياري هاي فرصت
 پنهان و ريختن (حفاري، شن از استفاده با ها احساس
 ترتيب اين به آورد. مي فراهم نمادين اشياي و كردن)

 تحولي، هاي ظرفيت با گري درمان بازي شن كه آنجا از

 ةتجرب و است هماهنگ كودكان شناختي و كلامي
 تواند مي آيد، مي حساب به كودكان براي خوشايندي

 و مسائل تشخيص و بررسي امكان ثريؤم نحو به
 ايجاد بنابراين سازد. فراهم را كودك مشكلات
 و شن از استفاده پذيرنده و امن ارتباطي چارچوب
 مسائل بازآفريني و ريزي برون به نمادين هاي مجسمه
 بر غلبه براي كودك تلاش .كند مي كمك كودك
 و تسريع را يافته سازش هاي حل راه يافتن و ها تعارض

 در سازد. مي هموار را او مشكلات بهبود و درمان ةزمين
 و ها درگيري كاهش باعث ابتدا عوامل اين نتيجه
 كاهش باعث نهايت در و كودكان فكري هاي مشغله

 شده مشاهده تا،راس اين در شوند. مي آنان مزاحم افكار
 وسواس كاهش موجب درماني  بازي شن كه است

 و اندي (سيدي ساله 10تا  7 دختران عملي و فكري
 از كودكان شناختي رشد بهبود و )1392 همكاران،

 اجتماعي تفكر و نمادي تفكر سازي، مفهوم رشد جمله
  ).1390 همكاران، و پور (ملك شود  مي

 رويكرد با درماني بازي نتايج به توجه با اين، بر افزون
 مبتلا كودكان اجتناب دار يمعن كاهش باعث بازي شن

 اين نتايج شد. سانحه از پس استرس اختلال به
 و پور ملك( قبلي هاي پژوهش نتايج با پژوهش

 ،رواسيئو و لاكروئيكس پترسون، ،لو ؛1390 همكاران،
 كريستن، ؛2012 ،فريتز و پيلاي ،ريچاردز ؛2010
 ري، و استالماكر ؛2013 مصافي، و ديفرحزا ؛2012
 مبناي بر يافته اين تبيين در .بود همخوان )2015

 بازي شن كه گفت توان مي )2000( برنت و ابراين نظر
 كه گذارد مي كودكان اختيار در را فرصت اين

 ها، تنش از ناشي كه را خود دروني هاي احساس
 و ها آشفتگي ها، ترس ها، پرخاشگري ها، ناكامي

 آشكار با .بگذارد نمايش به ،اوست هاي ردرگميس
 آنها با كودك آنكه ضمن احساسات گونه اين ساختن

 يا كند كنترل را آنها كه آموزد مي شود، مي رو روبه
 به ترتيب اين به كودك كه هنگامي بگذارد. كنار

 خود توانايي درك به ،يافت دست عاطفي آزادسازي
 و بينديشد ودخ براي تواند مي و يابد مي توفيق
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 رواني لحاظ از و بگيرد شخصاً را خود هاي تصميم
 بسيار ديداري پل يك بازي شن زيرا شود. تر پخته

 كند. مي ايجاد بياني و كلامي هاي درمان بين محرك
 ةتجرب خاطر به ماسه و شن با كودك بازي نتيجه در

 ،شني ةمحوط در ترسيم و آن جنبشي و لمسي
 نظر از و شود مي هيجاني ةتخلي و ريزي برون موجب

 به او در را مشكلات حل و شناسايي توانايي شناختي
 اجتنابي رفتارهاي كاهش باعث و آورد مي وجود

 همكاران و لو نظر مبناي بر ديگر تبيين شود. مي
 ساختار بدون ةمداخل يك بازي شن اينكه )2010(

 شود مي داده فرصت كودك به آن در كه است خلاق
 مثبت و سازنده مسيري در را خود نيدرو رشد محرك

 خود سن از فراتر رفتاري بازي در كودكان دهد. قرار
 و ارتباطات ناهشيار و بداهه صورت به و دهند مي بروز

 در نمادين و خلاقانه صورت به را خود پيشين اتفاقات
 به كه هنگامي واقع در كنند. مي سازي برون شن ةجعب

 پاسخ مستمر و عيطبي اي گونه به دروني ةكشانند
 كودك و است آمده پيش مطلوب وضعيتي شود، داده

 تحت آنها ساختن آشكار براي كه را هايي احساس
 خود مشكل به نسبت و سازد مي آزاد است، بوده فشار

 براي فرصتي درماني  بازي شن بنابراين يابد. مي آگاهي
 هاي انباشت و رفتارها ها، احساس دروني، انرژي ةتخلي

 رفتارهاي تسهيل باعث و كند  مي ايجاد ودكانك ذهني
 كودكان در اجتنابي رفتارهاي كاهش و اجتماعي

 بالا، در شده ارائه هاي تبيين با همسو شود. مي
 كاهش در درماني  بازي شن اثربخشي از مطالعات
 و (ريچاردز كودكان رفتاري و عاطفي مشكلات
 و (لو اجتماعي رفتارهاي بهبود و )2012 ،همكاران
 كلي، طور به اند. كرده حمايت )،2010( همكاران

 بهبود و كاهش در بازي شن رويكرد با درماني بازي
 مزاحم افكار سانحه، از پس استرس اختلال هاي نشانه

 امن فضايي يراز است، اثربخش كودكان اجتناب و
 كننده ناراحت هيجانات ةتجرب و ها نقش ايفاي براي

 كه صورتي در ،نتايج به توجه با آورد. مي فراهم
 و شود فراهم روش اين اجراي براي لازم بسترهاي

 زمينه اين در باليني شناسان روان و مشاوران
 به تواند مي روش اين ببينند، را لازم هاي آموزش
 كودكان براي كاربردي و كارآمد روش يك عنوان

 درماني  بازي شن اينكه به توجه با .شود استفاده
 پيشنهاد لذا دارد، درماني مراكز در كاربرد قابليت

 و باليني شناسان روان مشاوران،كه  شود مي
 در تغيير ايجاد براي روش اين از گران درمان

 اختلال هاي نشانه ويژه به شناختي روان متغيرهاي
 كنند. استفاده كودكان در سانحه از پس استرس

 و مراكز ريزان برنامه و مسئولان مشاوران، همچنين
 دارند، كودكان كه مشكلاتي به توجه با اه كلينيك

 براي بازي شن رويكرد با درماني بازي روش از توانند مي
 كنند. استفاده شناختي روان وضعيت بهبود

 ها نوشت پي
1. post-traumatic stress disorder (PTSD) 
2. dissociative-subtype 
3. diagnostic and statistical manual of mental 
disorders (DSM-5) 
4. feel guilty 
5. emotional withdrawal 
6. interpersonal relationships 
7. family cohesion 
8. express emotions 
9. aggression 
10. play therapy 
11. the children, s impact of event scale- revised 
(CRIES-R-8) 
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	بررسی اثربخشی بازی‌درمانی با رویکرد شن‌بازی در کودکان مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه 
	ابزار پژوهش
	مقياس تأثير حوادث کودکان11: مقياس تجديد نظر شدة حوادث کودکان كه توسط هورویتز و همکاران (1979) تهیه شده‌است، يک پرسش‌نامة خودسنجي هشت ماده‌اي است که ميزان نشانه‌هاي پس از حادثه، مانند اجتناب، برانگيختگي و علائم آزاردهنده را در مقياس‌هاي جداگانه مي‌سنجد. اين مقياس در اصل به منظور ارزيابي تجربة مجدد حوادث آسيب‌زا و اجتناب از آن حوادث و احساسات مربوط به آن طرح و بسط يافت و در ابتدا داراي 15 ماده و زير مقياس‌هاي افکار مزاحم و اجتناب بود. اين مقياس در اصل براي کودکان طراحي نشده بود ولي در برخي تحقيقات روي کودکان بيشتر از هشت سال نتايج موفقيت آميزي داشته است. البته دو تحقيق مجزا نشان داد که کودکان تعدادي از آيتم‌ها را غلط تفسير و برداشت مي‌کنند. به همين دلیل، مقياس 8 ماده‌اي تهيه شد که عوامل اساسي و پايه‌اي مقياس اوليه را هم منعکس مي‌کرد و نمره‌گذاری آن به شکل طیف لیکرت است. نمرة‌ کل مقياس 8 ماده‌ای همبستگي زيادي با نمرة‌ کل نسخة 15 ماده‌ای دارد (95/0=r، 001/0P<). نسخI 8 ماده‌اي که براي کودکان و نوجوانان طراحي شد شامل زيرمقياس‌های افکار مزاحم (سوالات 1، 3، 6، 7) و اجتناب (سوالات 2، 4، 5، 8) است (سجادیان، 1392). در پژوهش سجاديان (1392)، مقدار پایایی با روش آلفاي کرونباخ 74/0 گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی این مقیاس با روش آلفای کرونباخ برای افکار مزاحم 87/0، برای اجتناب 89/0 و برای کل ابزار سنجش 91/0 به دست آمد. 
	فرایند مداخلة سینی شن‏بازی: شن‏بازی‌ درمانی به دلیل آن که زبان در آن برای درک عملکرد ذهن نقش چندانی ندارد، به مثابة روشی بین‌فرهنگی در سراسر دنیا مورد استفاده قرار می‌گیرد. در این درمان درمان‌گر نقش تسهیل‌گر را دارد و مراجعان می‌توانند آزادانه هیجانات و تصویرهای ذهنی خود را با استفاده از جعبة شن و اشیاي مینیاتوري مختلف درون جعبة شن خلق کنند. دستورالعمل شن‏بازی که شامل راهنمایی کلی به‌ منظور آگاهی کودکان برای شروع بازی، چگونگی استفاده از وسایل بازی و نحوة بازی است، در ابتدای جلسه بیان می‌شود. در 15 دقيقة اول درمان‌گر و كودك روي کف‌پوش روبه‌روي هم نشسته و به بازي مشغول می‌شوند. ضمن آن‌که درمانگر در هر جلسه يك سري اهداف را در نظر گرفته و آن‌ها را آموزش می‌دهد. براي مثال آموزش‌ها شامل تشخيص شكل در زمينه، طبقه‌بندی اجسام برحسب شكل و اندازه، توجه به محرك خاص، فهم ارتباط فضايي اجسام (چيدن اشكال مشابه در يك رديف)، توانايي پر و خالي كردن شن‌ها به كمك ابزارهاي مرتبط، ترسيم اشكال هندسي در محوطه‌هاي شني، توانايي تميز بين اشكال هندسي ترسیم‌شده و ... خواهد بود. در 15 دقیقة دوم درمان‌گر می‌گوید «در اینجا یک جعبة شن و تعدادی اسباب‌بازی‌های متفاوت وجود دارد. من از تو می‌خواهم که با دقت به اسباب‌بازی‌ها نگاه کنی و با کمک آن‌ها در این جعبه یک تصویر بسازی. می‌توانی از تمامی این اسباب‌بازی‌ها استفاده کنی. مثلاً می‌توانی از حیوانات در تصویرت استفاده کنی (آزمون‌گر، خودش یکی یا دو تا از حیوانات را در جعبه جای‌گذاری کرده و دوباره بر می‌گرداند) یا اینکه می‌توانی تصویرهایت را با خانه بسازی (این بار آزمون‌گر، خانه‌ها را جایگزین می‌کند و دوباره آن‌ها را از جعبة شن خارج می‌کند) تو می‌توانی هر تصویری که دوست داری بسازی و از هرکدام از این اسباب‌بازی‌ها که بخواهی استفاده کنی. اگر شن‌ها را کنار بزنی خواهی دید که کف جعبه آبی است، این می‌تواند به‌منزلة آب، دریا و دریاچه باشد (آزمون‌گر شن‌ها را با دست کنار می‌زند) و اگر هم دوست نداشتی می‌توانی این کار را نکنی (آزمون‌گر دوباره شن‌ها را به حالت اولیه برمی‌گرداند) خوب وقت تو از الان شروع می‌شود، تو وقت داری تا تصویرت را بسازی و در پایان هم باید برای تصویرت یک اسم انتخاب کرده و در مورد آن برای من توضیح بدهی. من اینجا به کارهایم می‌پردازم، اگر سؤالی داشتی می‌توانی بپرسی و اگر نه، وقتی تصویرت را ساختی و تمام شد به من اعلام کن.»؛ در 15 دقیقة نهایی کودک و درمانگر در مورد شکل ساخته‌شده به گفت‌وگو می‌نشینند. هدف اصلی از این مرحله آن است که به کودک امکان دهیم تا در مورد استنباط خویش از روابط شخصی خود و دیگران به داستان‌سرایی بپردازد. بررسی روابط او با دیگران درگذشته، حال و آینده، دست‌یابی به شناخت کامل‌تری از موقعیت خود در خانواده، بررسی و کشف ترس‌های مربوط به روابط آیندة خود و دیگران و خیال‌پردازی راجع به روابط احتمالی آینده از دیگر اهداف بازی است. فرایند استفاده از حیـوانات مینیاتـوری اساساً فرا فکنانه است (کهریزی، مرادی و مومنی، 1392).
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