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 کیدهچ
هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی شن 

بازی درمانی در کاهش نشانگان اختلال نافرمانی 

د، جامعه آماری پژوهش شامل مقابله ای می باش

سال مبتلا به اختلال  9تا  7تمامی کودکان پسر

کلینیکامید  نافرمانی مقابله ای مراجعه کننده به

 24است که با روش نمونه گیری دردسترس  عصر

کودک دارای اختلال نافرمانی مقابله ای  به عنوان 

 12گروه نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی 

کودک درگروه کنترل  12کودک درگروه آزمایش و 

جایگزین شدند. طرح پژوهش حاضر نیمه 

پس آزمون با گروه  –آزمایشی از نوع پیش آزمون 

کنترل می باشد که در این طرح گروه آزمایش 

جلسه  در شن بازی درمانی شرکت کردند. 10

جهت تشخیص اختلال نافرمانی مقابله ای از 

استفاده  4کودکان  ویرایش  پرسشنامه علائم مرضی

شد. یافته ها نشان داد که شن بازی درمانی در 

کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله ای موثر 

است. بنابراین نتیجه گرفته می شود که شن بازی 

درمانی در بهبود بخشی رفتارهای خصمانه ، 

 لجبازی و مقابله جویانه اثرگذار می باشد.

درمانی ، کودکان ، اختلال شن بازی  :کلیدواژه ها

 نافرمانی مقابله ای

  

Abstract 
The Purpose of the present research 

was to examine the effectiveness of 

sandplay therapy on reducing the 

symptoms of oppositional defiant 

disorder . The study population 

consisted of all children 7 to 9 years 

with ODD from Omid Asr 

Rehabilitationat 2015.  Sampling 

method was purposeful and 24 

children with ODD that have selected 

(12 children experimental group and 

12 control group). This is a quasi– 

experimental study with a pretest 

/post-test experimental and control 

group. In this study to experimental 

group sandplay theray administered in 

10 sessions and the control group not 

received treatment in this field. 

Instrument for the diagnosis of 

oppositional defiant disorder was 

CSI.4 questionnaire were used. Results 

showed that sandplay therapy were 

effective in reducing symptoms of 

oppositional defiant disorder . Then, 

sandplay therapy is a useful 

intervention for reduction of symptoms 

of oppositional defiant disorder. 

 

Keywords: sandplay therapy, Children 

, oppositional defiant disorder 
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 مقدمه
نگرانی در حوزه  بهداشت روان کودکاان و تااثیر آن بار ت اول و کارکردهاای روانای و             

، همزمان با افزایش شیوع اخاتلاتت روانای کودکاان در ساال هاای اخیار باه طاور          1رفتاری

تتای کاه تااثیر منفای روی     یکای از اختلا . ( 2010،  2) تایگس  چشمگیری افزایش یافته است

بر اسااس راهنماای   اسات.  4کودکان مای گاذارد ، اخاتلال نافرماانی مقابلاه ای      3سلامت روان

 ، اختلال نافرمانی مقابلاه ای  5( .5DSM) ویرایش پنجم  آماری اختلاتت روانی –تشخیصی 

دامنه  به صورت خلق و خوی عصبی ت ریک پذیر، رفتارهای خصمانه ، انتقام و کینه جویی با

باه   همچنین . ( 2013انجمن روان پزشکی امریکا ،  (خفیف تا شدید در کودکان بروز می کند

قادرت   مراجعنه ، نافرمان و مقابله با عنوان یک الگوی مکرر رفتار منفی گرایانه ، رفتار خصما

تن از تعریف شده است. کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای اغلب در مقابله با بزرگساا 

زبان ناپسند ، عصبانیت و سرزنش دیگران استفاده می کنناد و مشکلاتشاان بیشاتر مرباو  باه      

مای توانناد اخاتلال    مداخلاه درماانی    شناسایی و خانواده و همساتن است و در صورت عدم

مای توانناد در    ODDکودکان مبتلا باه اخانلال   . را در دوران بلوغ از خود بروز دهند 6سلوک

، سوء مصرف مواد و جرم و جنایت مبتلا شوند 7اختلال شخصیت ضد اجتماعی  بزرگسالی به

شامل  ODDبا  دیگر 8اختلال های همبود همچنینکه هزینه سنگینی به جامعه ت میل می کند ،

 ن، ویلان  12می باشد) بویلان 11نارسایی توجه –و بیش فعالی  10، افسردگی 9اختلال اضطراب

(. اضاطراب دارای  20009،  16، اساترین گااریس   2007،  15، ساات مااری   14، بویلی 13کورت

                                                           
1 . Psychological and Behavioral Functions 
2 . Tiggs 
3 . Mental Health 
4 . Oppositional Defiant Disorder  
5 . Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
6 . Conduct Disorder  
7 . Antisocial Personality Disorder  
8 . Comorbid Disorders 
9 . Anxiety Disorder  
00 . Depression  
11 . Hyperactivity & Attention Deficit 
22 . Boylan 
33 . Villancourt 
44 . Boyle 
55 . Szatmari 
66 . Stringaris 
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می باشد به خصوص هنگامی کاه کودکاان مباتلا رفتارهاای      ODDهمبودیی باتیی با اختلال 

پرخاشگرانه و مقابله ای را با بزرگساتن انجام می دهند علائم اضطرابی را نیز از خود بروز می 

به علات   ODDمچنین کودکان دارای اختلال (. ه2012،  3، لی 2آگیوری،  1هیومفریس) دهند 

رفتارهای لجبازی ، خصمانه و منفی گرا توسط بزرگساتن و همساتن طرد می شوند که زمینه 

نتاای  پاژوهش هاای     (.2012،  4را برای بروز علائم افسردگی کودکی فراهم می کند ) ازپیلیتا

رمانی مقابله ای، در زمینه مهاارت  مختلف بیانگر این است که کودکان با نشانه های اختلال ناف

مورد نیاز برای انجام تقاضا از بزرگترها دچاار ضاعف مای     5های شناختی ، اجتماعی و عاطفی

همچنین در زمینه پیشرفت ت صیلی ، تمرکز ، روابط بین فردی و کارکرد های اجرایای   باشند.

یین ناکامی ، افساردگی  پایین ، ت مل پا 6دارای مشکل می باشند که می تواند باعث عزت نفس

 گردد.  7و پرخاشگری

بنابراین شناسایی اولیاه و ارائاه برناماه هاای مداخلاه ای مناساب باه منگاور جلاوگیری                

اجتمااااعی بسااایار ماااوثر و ، ت صااایلی ، عااااطفی اقتصاااادی ی فاااردی ، از آسااایب هاااا

در طااول سااالیان متمااادی روش هااای درمااانی متنااوعی (.  2014،  8تچماانو  ماتیساساات)

بارای  12و خاانواده درماانی    11، روان درماانی  10و مادیریت رفتاار   9جمله آماوزش والادین  از 

باه کاار گرفتاه     ODDمواجهه با مشکلات رفتااری ، شاناختی و هیجاانی کودکاان مباتلا باه       

در درمااان کودکااان ارائااه روان درمااانی و مشاااوره بااا مشااکلات زیااادی   شااده اساات. امااا 

ماای پااایین کودکااان نساابت بااه بزرگساااتن   روباارو اساات و بااه دلیاال توانااایی و درک کلا 

در ( معتقدنااد کااه پیشاارفت کودکااان  2004) 13یسااتلچناادان اثااربخش نیساات. گریااو و ب 

چنین درمانی هاایی کمتار از بزرگسااتن مای باشاد و درماان هاای ارائاه شاده باه کودکاان            

                                                           
1 . Humphreys 
2 . Aguirre 
3 . Lee 
4 . Ezpeleta 
5 . Emotional  , Social  and cognitive Skills 
6 . Self-esteem  
7 . Aggression  
8 . Mattys & Louchman 
9 . Parent Training  
00 . Behavior Management  
11 . Psychotherapy 
22 . Family Therapy 
33 . Gravea & Blissett 
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کاه شان باازی درماانی یکای از ایان ماداخلات         باید متناسب با شرایط رشدی آن هاا باشاد  

ریشااه هااای (.2009 5و ماار  4، هااان گااارد3، گیلفااورد 2، فوساایوم 1) ترسااون اشاادماای ب

مای باشاد.    7باه ناا م مارگاارت لونفلاد     6بنیادی شن بازی درمانی مرباو  باه کاار روانکااوی    

 1925از سااال  8لونفلااد پزشااکی بااود کااه کااار خااود را بااا کودکااان دارای مشااکلات رواناای

) جعبااه  10، سااینی شاان  9ار از شاانآغاااز کاارد و در آن جهاات درمااان کودکااان دشااو    

 13بهااره جساات کااه بعااد هااا آن را تکنیااک دنیااا  12( ، و سااایل بااازی و مینیاتورهااا11تعجااب

(. لونفلااد در جریااان مااداخلات خااود از  2001،  16، شاایفرن 15کااری،  14دریااویسنامیااد ) 

دو سینی شن به صورت مرطاوب و خایس و خشاک اساتفاده مای کارد و بیاان مای داشات          

(. لونفلاد اعتقااد   1970ینی هاا دنیاای خاود را خلاق مای کنناد )لونفلاد،       که کودکان در آن س

داشت که کودکان دارای دنیاای من صار باه فارد باه خاود مای باشاند کاه شاامل کاوه هاا ،             

دریاچااه هااا ، جنگاال هااا ، بیابااان هااا ، اجتماااع حیوانااات و انسااان ماای باشااد کااه در آن    

(. لونفلاد روش  1970)لونفلاد، احساس ، عشق ، نفارت و پویاایی قابال مشااهده مای باشاد       

سینی شن را به عناوان درماانی در توصایف خاود و بادون تفسایر قلماداد مای کارد کاه در           

آن کودکان قاادر بودناد افکاار قابال قباول و غیار قابال قباول ، رفتارهاا و احساساات خاود            

توسااعه داده بااا نااام شاان بااازی درمااانی  17را آزادانااه خلااق کننااد کااه بعاادها توسااط کاااف 

 2معتقدنااد، شاان بااازی درمااانی   1بویااک و گااودوین  (. 1994، 18و فریااد ماان شااد)میچل 

                                                           
1 . Larsson 
2 - Fossum 
3 - Gilfford 
4 - Handegard 
5 - Merch 
6 . Psychoanalysis  
7 . Margaret Lowenfeld 
8 . Mental Problems 
9 . Sand 
00 . Sandtray 
11 . Wonder Box  
22 . Miniatures 
33 . World Technique 
44. Drewes 
55 . Carey 
66 . schaefer 
77 . Kallf 
88. Mitchell & Friedman 
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نوعی از بازی درمانی اسات کاه از یاک ساینی شان خایس یاا خشاک و اشایای مینیااتوری           

مای   3چندگانه تشکیل می گاردد. ایان ساینی همانناد یاک باوم نقاشای اسات کاه مراجعاان          

بااه بیروناای و دروناای تواننااد باار روی آن صاا نه هااای نمااادین و ابعاااد تجساامی هاار دو جن

زندگی شان را باه تصاویر بکشاند. بارای یاک درماانگر، صارف نگار از جهات گیاری وی،           

این راهنما مای تواناد منبعای باا ارزش در معرفای ایان روش درماانی باشاد. شااید شاگفت           

شن باازی درماانی جایگااه جدیادی در جهاان درماان باه ویاژه در درماان           نباشد که بگوئیم،

همچنین علاقا  فزایناده ای باه سانت هاای جاایگزین، باه ویاژه آن هاا           کودکان یافته است.

و آیاین پرساتش برخوردارناد، ایجااد شاده اسات        4که از امتیاز ویاژه قصاه گاویی، معنویات    

 (. 2000)بویک و گودوین، 

بویااک وگااودوین مکاار ماای کننااد کااه نقاشاای بااا اسااتفاده از شاان و شاان بااازی جنبااه        

عااال ماای کنااد و معبااری باین یااک مرحلاا  مهناای بااه  درماانی دارنااد کااه انااريی روانای را ف  

مرحلااه دیگاار ایجاااد ماای نمایااد. بااه عاالاوه هاار دو آن هااا ارتبااا  بااا شاارکت کنناادگان را  

 5تسااهیل ماای کنااد. در واقااع ماای تااوان شاان بااازی درمااانی را نااوعی از داسااتان درمااانی   

 م سوب نمود. 

ناساان و مشااوران   بنابراین شان باازی درماانی ابازاری باالقوه  باا ارزش بارای روان ش              

راهنمااایی اساات کااه در ماادارس چااالش برانگیااز کااار ماای کننااد. ایاان روش بااه خصااوص  

برای کار باا کودکاان و نوجواناان باه دلیال اینکاه فرصات هاای مناساب ت اولی و رشادی            

 بی نگیری را برای آن ها فراهم می کند مناسب می باشد. 

دی مناسااب، ماای ز آنجااایی کااه ایاان روش براساااس بااازی اساات و بااه ل ااا  رشاا  ا       

تواند از روش هاای اساسااش شاناختی و رفتااری کاه روان شناساان و مشااوران راهنماایی باه          

طااور معمااول از آن هااا اسااتفاده ماای کننااد مفیاادتر باشااد. همچنااین ایاان روش رویکاارد     

اطلاعاتی چندگانه را فراهم کرده و مای تواناد برخای از نیازهاای خااص کودکاان مباتلا باه         

                                                                                                                             
1 . Boik& Goodwin 
2 . Sandplay Therapy 
3 . Clients 
4 . Spirituality 
5 . Story Therapy 
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تماااعی و هیجااانی را بااه طااور مااقثرتری در قیاااس بااا درمااان هااای مشااکلات شااناختی ، اج

 (. 2004 ،1سنتی تأمین و برآورده کند )کمپبل

روش شن بازی درمانی یک روش غیر مستفیم و غیر تفسیری است که هدفش پشتیبانی از      

مراجع در زمان تکمیل و توسعه سینی شن است و دلیل اصلی آن نیز ایجاد یک م یط آزاد و 

( . مطالعات موردی با استفاده از شن بازی 1980، کاف ،  2013، 2کننده است )ترنر حمایت

و اضطراب صورت گرفته  4، افسردگی ، اختلال یادگیری 3درمانی با مراجعان مبتلا به تروما

( . 2013است که نتای  حاکی از اثربخشی آن در کاهش آسیب های وارد شده می باشد )ترتر، 

کودک دبستانی  32( شن بازی درمانی را با  2015) 5مندوزا و ساکاموتو در پژوهشی اسلان ،

نشان داد که  یافته هاکه حمله به مرکز تجارت جهانی را تجربه کرده بودند به کار گرفتند که 

این روش باعث بهبودی نمرات درسی ، کاهش ترس ها ، اضطراب و حضور مرتب دانش 

 سپتامبر گردیده است. 11آموزان در مدرسه پس از تجربه حادثه 

( به بررسی تاثیر شن بازی درمانی روی  2013)  6کیونگ -هون و مین  -سانگ        

پرداختند که  7کمبود توجه –به اختلال بیش فعالی  یاناضطراب ، استرس های بین فردی مبتلا

 بود.  8نتای  یافته ها نشان گر اثربخشی این روش در کاهش اضطراب ، استرس بین فردی

( شن بازی  2014)  13و تن 12يیان –، جیان 11 کیو –، جیان  10، جای 9یوآننین همچ      

به کار بردند که  15افسردگی اساسی و جسمانی 14مبتلا به اختلال همبودی فرددرمانی را با 

                                                           
1 . Campbell 
2 . Turner 
3 . Trauma 
4 . Learning Disorder 
5 . Aslan& Mendoza & Tsukamoto 
6. Sung-hun& Min-kyeong 
7 . Hyperactivity &Attention Deficit Disorder 
8 . Interpersonal Stress 
9 . Yuan 
00 -Jie 
11 - Jian - qu 
22 - Jian - xin 
33 - Lan 
44 . Comorbidity Disorder 
55 . Major and Physical Depressive 
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نتای  نشان داد شن بازی فرصتی را برای ارایه مشکل ، خودآگاهی و یکپارچه سازی بیمار 

 دی علایم افسردگی اساسی و جسمانی بیمار گردید. فراهم کرد که منجر به بهبو

( فرایند شن بازی درمانی را بر روی اختلال  2006)  3و وانگ 2، کااو1در پژوهشی شای      

مورد مطالعه قرار دادند که نتای  مطالعه نشان داد ، فرایند شن بازی زمینه را  4نافرمانی مقابله ای

مبتلا به این اختلال را فراهم می کند که در نهایت برای بروز تضادها و ناکامی ها در افراد 

( فرایند شن بازی درمانی را  2008)  5و زانگمنجر به کاهش نافرمانی مقابله ای می گردد.يئو 

که نتای   با یک پسر ده ساله مبتلا به اختلال بیش فعالی و کمبود توجه مورد استفاده قرار دادند

کاهش نشانگان بیش فعالی و کمبود وجه و افزایش  شن بازی درمانی منجر به نشان داد 

 سازگاری و ارتبا  مناسب کودک با والدین شده است.

( با کمک مشاور مدرسه روش شن  2012)  8و فریتس 7، پیلای 6در پژوهشی ریچاردز     

بازی درمانی را با دانش آموزان دارای مشکلات عاطفی و رفتاری به کار گرفتند که یافته ها 

. اثربخشی روش شن بازی در کاهش مشکلات عاطفی و رفتاری دانش آموزان بودحاکی از 

( روش شن بازی درمانی را بر روی کودکان پیش دبستانی و به 2001) 10و ویدیس 9ون دایک

 که نتای  بیانگر بهبود مشکلات هیجانی بود.منگور بهبود مشکلات هیجانی آن ها به کار گرفتند

های مکر شده مسئله پژوهش حاضر این است که آیا شن بازی  باتوجه به یافته های پژوهش

 درمانی روی کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای موثر است یا خیر.

 روش

پس آزمون باا گاروه کنتارل مای      –طرح پژوهش حاضر نیمه آزمایشی ازنوع پیش آزمون      

امیاد  مراجعه کننده به کلینیک  ODDساله  9تا  7باشد. جامعه آماری شامل تمامی کودکان پسر

باه   ODDکاودک   24که با روش نمونه گیری دردسترس و هدفمند می باشد  94درسال عصر 

                                                           
1 . Shih 
2 - Kao 
3 - Wang 
4 . Oppositional Defiant Disorder 
5 - Zang 
6 . Richards 
7 - Pillay 
8 - Fritz 
9 . Van Dyk, A 
00 . Wiedis, D 
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کودک  12کودک درگروه آزمایش و  12عنوان گروه نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی 

 درگروه کنترل جایگزین شدند.

 ابزارهای پژوهش 

ایان پرسشانامه یاک مقیااس درجاه بنادی        .(.14CSIپرسشنامه علائم مرضی کودکان)      

باه منگورغرباال اخاتلال هاای     2توسط گادو و اسپیرافیکن 1984رفتاراست که اولین باردرسال 

همزماان باا چااه چهاارم      1994طراحای و درساال    12تا  5رفتاری و هیجانی کودکان سنین 

DSM.IV3  فارم والاد و   مورد تجدید نگرقرارگرفت.پرسشنامه علائم مرضی کودکاان دارای دو

در مقیاس چهاردرجاه ای   1و  0به صورت  کهسوال است 112معلم است، فرم والدین دارای 

نمره گذاری می شود. روایی م توایی پرسشنامه به عنوان یک ابزار شناسایی و غرباال اخاتلال   

( پایایی 1380و م مد اسماعیل ) های رفتاری و هیجانی درکودکان مورد تایید قرارگرفته است

. همچناین  گزارش نموده اسات  90/0فرم والد برای سشنامه را با استفاده از روش بازآزمایی پر

که درپژوهش حاضرازفرم والد استفاده  می باشد 85/0اعتبار پرسشنامه براساس روش تنصیف 

 شده است.

 7سانتی متر با عمق  57×72×7سینی شن دارای ابعاد. ابزار و تکنیك شن بازی درمانی     

 4می باشد. دیوارها و کف سینی  با رنگ آبی، رنگ آمیزی شده و با شن تا عمق سانتی متر 

سانتی متر پر شده است. از عروسک ها و اسباب بازی های کوچک استفاده می گردد تا با 

 کمک آن ها مراجعان دنیای درونی و هیجانات خود را درون سینی شن برون ریزی کنند. 

 روش اجراء

جهت تشخیص اخاتلال نافرماانی مقابلاه ای پرسشانامه ی علائام      درپژوهش حاضر ابتدا      

مرتبه، یک بار در مرحله پیش آزمون  مرضی کودکان اجراء شد، بدین صورت که پرسشنامه دو

قبل از شرکت در جلسات شن بازی درمانی و بار دیگر درمرحله پس آزمون بعد از شرکت در 

کنترل جهات سانجش اثرگاذاری شان      جلسات شن بازی درمانی بر روی دو گروه آزمایش و

جلسه یک ساعته شان باازی    10بازی درمانی اجراء شد . در پژوهش حاضر گروه آزمایش در 

 درمانی شرکت کردند و گروه کنترل خدماتی دراین زمینه دریافت نکردند.

                                                           
1 . Child symptom inventory 
2. Gadow&Sprafkin 
3. Diagnostic and statical manual of mental 
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 دستور العمل

داریام  و یاک ساطل آب   و تعادادی اساباب بازیهاای متفااوت      ساینی شان  ما اینجا یاک      

تو می خواهم کاه باا دقات باه اساباب بازیهاا نگااه کنای و باا کماک آن هاا در ایان             من از 

برای من یاک تصاویر بساازی.می تاوانی از تماامی ایان اساباب بازیهاا اساتفاده کنای            سینی

نگر، خاودش یکای یاا دو تاا     درماا مثلاش می تاوانی از حیواناات در تصاویرت اساتفاده کنای )     

و دوباااره برماای دارد( و یااا اینکهماای تااوانی  جااای گااذاری کاارده سااینیاز حیوانااات را در 

نگر، خاناه هاا را جاایگزین مای کناد      درماا تصویرهایت را با خانه ها بساازی )ایان باار نیاز     

خارج می ساازد(. تاو مای تاوانی هار تصاویری کاه دوسات          سینی شنو دوباره آن ها را از 

سااتفاده کناای. داری بساازی و از هاار کاادام از ایاان اساباب بازیهااا کااه بخااواهی مای تااوانی ا   

آبای اسات، ایان مای تواناد باه منزلاه         ساینی ها راکنار بزنی خواهی دیاد کاه کاف     شناگر 

هااا را بااا دساات کنااار ماای زنااد( و اگاار هاام  شااننگر درماااآب یااا دریااا و دریاچااه باشااد )

هاا را باه حالات اولیاه      شان نگر دوبااره  درماا دوست نداشتی می تاوانی ایان کاار را نکنای )    

کناار ساینی شان وجاود دارد کاه اگار نیااز داشاتی مای تاوانی            یک سطل آببرمی گرداند(.

دقیقااه وقاات داری تااا  45خااوب، وقاات تااو از اتن شااروع ماای شااود، تااو   اسااتفاده کناای.

تصااویرت را بسااازی و در پایااان هاام بایااد باارای تصااویرت یااک اساام انتخاااب کاارده و در 

، اگاار منشسااته ا. ماان اینجااا و داسااتانی تعریااف کناای مااورد آن باارای ماان توضاای  باادهی

سقالی داشتی مای تاوانی بپرسای و گرناه وقتای تصاویرت را سااختی و تماام شاد باه مان            

 اعلام کن.

 جلسات درمانی

در ایان جلساه هادف اصالی برقاراری ارتباا  عااطفی باا مراجعاان باود.            جلسه اول :     

پس از برقراری ارتباا  و احسااس اطمیناان مراجعاان و اجارای پایش آزماون باه مراجعاان          

رای باازی بااه ایان اتااا  آماده ایااد و مای توانیااد آزاداناه از وسااایل بااازی      گفتاه شااد کاه باا  

استفاده کنید و سپس در انتها دساتورالعمل شان باازی باه آن هاا گفتاه شاد. در ایان جلساه          

بررساای هااای م تواهااای سااینی هااای شاان توسااط مراجعااان بیشااتر نشااانگر اسااتفاده از     

ات وحشاای و کشااتی جهاات وسااایل بااازی مثاال سااربازان ، ماشااین هااای جنگاای ، حیواناا 
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خلااق تصاااویر تصااادف ، مبااارزه و خشااونت بااود. همچنااین مراجعااان نساابت بااه رعایاات  

 مقررات شن بازی رفتارهای لجبازانه از خود بروز می دادند.

در ابتاادای جلسااه بااا مراجعااان باارای برقااراری ارتبااا  احوالپرساای شااد و  : جلسههه دو     

ع کنناد. بررسای م تاوای ساینی هاای      سپس دستور العمل بازی بیان شاد تاا مراجعاان شارو    

شن بیاانگر خلاق تصااویر باا موضاوعات آتاش ساوزی ، حملاه باه خاناه هاا ، تصاادف و             

سقو  هواپیما و ماشاین باود. در ایان جلساه نیاز برخای مراجعاان قاعاده باازی را زیار پاا            

می گذاشتند و شن را به بیرون ساینی مای ریختناد و از وساایل باازی باه جاای اساتفاده در         

 مورد اسفاده قرار می دادند.سینی شن در خارج سینی شن  داخل

در ابتادای جلساه باا مراجعاان بارای برقاراری ارتباا  احوالپرسای شاد و          جلسه سهو :      

سپس دستور العمل بازی بیان شاد تاا مراجعاان شاروع کنناد. بررسای م تاوای ساینی هاای          

باه کودکاان در   شن بیانگر خلاق تصااویر باا موضاوعات زلزلاه ، خرابای خاناه هاا ، حملاه          

حین باازی ، راننادگی و تصاادف ، خشاونت و پرخاشاگری والادین باه کاودک و باالعکس          

رات شان باازی برخای مراجعاان تخطای مای کردناد و زیار پاا          بود و در زمینه اجارای مقار  

ماای گذاشااتند. کااه م تااوای ایاان جلسااه بیشااتر مبااین رفتارهااای خصاامانه و لجبااازی ماای  

 باشد.

باا مراجعاان بارای برقاراری ارتباا  احوالپرسای شاد و         در ابتادای جلساه   :چهارجلسه     

سپس دستور العمل بازی بیان شاد تاا مراجعاان شاروع کنناد. بررسای م تاوای ساینی هاای          

دزدی ، رفااتن بااه مسااافرت ، یاااری رسااانی بااه  شاان بیااانگر خلااق تصاااویر بااا موضااوعات 

ود کاه  با ( ینگر در خلاق تصااویر ) رفتاار مشاارکت    مصدومان تصادف و درخواسات از درماا  

نشااانگر تباادیل انااريی خصاامانه و مقابلااه ای بااه رفتارهااای سااازنده و مطلااوب اجتماااعی   

 می باشد.

در ابتادای جلساه باا مراجعاان بارای برقاراری ارتباا  احوالپرسای شاد و           جلسه پنجم:     

سپس دستور العمل بازی بیان شاد تاا مراجعاان شاروع کنناد. بررسای م تاوای ساینی هاای          

موضااوعات حملااه هااوایی بااه کشااتی ، مبااارزه حیوانااات بااا  شاان بیااانگر خلااق تصاااویر بااا

یکدیگر ، کنترل و ایسات بازرسای وساایل نقلیاه بیاانگر آزادساازی رفتارهاای پرخاشاگرانه         

کنتارل کنناده خطاهاا و اشاتباهات     می باشد.همچنین در ایان جلساه شااهد باروز رفتارهاای      
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شان باازی نیاز توساط      و اصلاح رفتارهای اشتباه در حاین خلاق تصااویر باودیم و مقاررات     

 مراجعان رعایت می شد.

در ابتادای جلساه باا مراجعاان بارای برقاراری ارتباا  احوالپرسای شاد و           جلسه ششم:     

سپس دستور العمل بازی بیان شاد تاا مراجعاان شاروع کنناد. بررسای م تاوای ساینی هاای          

مسااابقات ماشااین سااواری ، ساااختمان سااازی ، شاان بیااانگر خلااق تصاااویر بااا موضااوعات 

رودخانااه و منااابر طبیعاای ، گااردش رفااتن و همزیسااتی مسااالمت آمیااز حیوانااات    خلااق 

اهلی و وحشی با یکادیگر باود کاه حااکی از باروز رفتارهاای ارتبااطی ساازنده ، شاادکامی          

و انطبااا  بااا م اایط اساات. در ایاان جلسااه کمتاار شاااهد رفتارهااای خصاامانه و مقابلااه ای   

 بودیم.

عاان بارای برقاراری ارتباا  احوالپرسای شاد و       در ابتادای جلساه باا مراج   جلسه هفهتم:      

شاد تاا مراجعاان شاروع کنناد. بررسای م تاوای ساینی هاای          سپس دستور العمل بازی بیان 

شاان بیااانگر خلااق تصاااویر بااا موضااوعات سااقو  هواپیمااا و یاااری رسااانی ، کمااک بااه    

ی مصدومان حادثه زلزلاه ، خریاد کاردن و تفاری  ، احتارام باه افاراد و بزرگترهاا در مهماان         

مای باشاد کااه همگای حااکی از کاااهش رفتارهاای مقابلاه ای و پرخاشااگرانه باه رفتارهااای        

 سازنده و موثر می باشد.

در ابتادای جلساه باا مراجعاان بارای برقاراری ارتباا  احوالپرسای شاد و          جلسه هشتم:     

سپس دستور العمل بازی بیان شاد تاا مراجعاان شاروع کنناد. بررسای م تاوای ساینی هاای          

تصاویر باا موضاوعات سافر باا کشاتی ، کماک کاردن باه حیواناات اهلای            شن بیانگر خلق

، پاارک رفاتن و اساب ساواری مای باشاد کاه نشاانگر          مصدوم در حمله حیواناات وحشای  

فراینااد بهبااود بخشاای رفتارهااای خصاامانه و پاااتیش رفتارهااای پرخاشااگرانه و مقابلااه ای   

 است.

ارتباا  احوالپرسای شاد و    در ابتادای جلساه باا مراجعاان بارای برقاراری       جلسه نههم:       

سپس دستور العمل بازی بیان شاد تاا مراجعاان شاروع کنناد. بررسای م تاوای ساینی هاای          

شاان بیااانگر خلااق تصاااویر بااا موضااوعات رفااتن بااه طبیعاات ، شااناکردن ، نگهااداری از     

کااودک وکمااک در کارهااای خانااه و بااازی کااردن بااا کودکااان دیگاار بااود کااه مبااین بااروز  

 رفتارهای مطلوب می باشد.
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در ابتادای جلساه باا مراجعاان بارای برقاراری ارتباا  احوالپرسای شاد و          جلسه دههم:      

م تاوای ساینی هاای    سپس دستور العمل بازی بیان شاد تاا مراجعاان شاروع کنناد. بررسای       

شن بیانگر خلق تصااویر باا موضاوعات وايگاونی اتوباوس و کماک باه مصادومان ، حملاه          

مااک رسااانی بااه حیوانااات مصاادوم ، سااربازان و عروسااک هااای فااانتزی بااه حیوانااات و ک

ل کااوه و رودخانااه و گااردش رفااتن اساات کااه همگاای مبااین تباادیل رفتارهااای   منااابر مثاا

 خصمانه و مقابله ای به رفتارهای مشارکتی و نوع خواهانه می باشد.

والاادین در پایااان جلسااه دهاام مجااددا پرسشاانامه نشااانگان نافرمااانی مقابلااه ای توسااط      

تکمیاال شااد کااه مقایسااه نتااای  دو پرسشاانامه در مراحاال  هاار دو گااروه آزمااایش و کنتاارل 

پاایش آزمااون و پااس آزمااون نشااانگر اثرگااذاری شاان بااازی درمااانی در کاااهش نشااانگان   

 اختلال نافرمانی مقابله ای گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل می باشد.

 یافته ها

ی )ت لیال  درپژوهش حاضر جهت تجزیه وت لیل داده ها ازآمار توصیفی و آماار اساتنباط       

 کوواریانس( استفاده گردید.

 : میانگین و انحراف معیار اختلال نافرمانی مقابله ای1جدول 

ان راف  ان راف معیار میانگین میانگین متغیر گروه

 معیار

پاااااس  نپیش آزمو

 آزمون

 پس آزمون پیش آزمون

اختلال نافرمانی  آزمایش

 مقابله ای

89/6 96/1 889/0 1 

رمانی اختلال ناف کنترل 

 مقابله ای

96/5 73/5 09/2 33/2 

 

نتای  جدول فو  باتوجه به مقایسه میانگین دوگروه آزمایش و کنترل درپس آزمون نشاان        

می دهد که شن بازی درمانی کاهش نشانگان نافرمانی مقابلاه ای در کودکاان گاروه آزماایش     

 موثربوده است.
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 : نتایج تحلیل کوواریانس نافرمانی مقابله ای2جدول

 

منابع 

 تغییرات

 

مجموع 

 مجذورات

 

میانگین 

مجموع 

 مجذورات

 

F 

 

 

سط  

 معناداری

 

 اندازه اثر

پیش 

 آزمون 

769/50 769/50 129/37 001/0 589/0 

گروه ها 

 )مستقل( 

544/190 544/190 286/137 001/0 877/0 

واریانس 

 خطا 

568/37 6/390 ------ ------ ------- 

 ------- ------- ------- ------ 000/527 مجموع 

 

جدول  F( از مقدار  286/137م اسبه شده )  Fنتای  جدول فو  نشان می دهد که       

از اطمینان معنادار می  99/0بزرگتر است بنابراین فرض صفر رد و فرض خلاف در سط  

 باشد. بدین معنی که شن بازی درمانی در کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله ای موثر می

 باشد .

 بحث و نتیجه گیری

کودکان مبتلا به اختلال نافرمانی مقابله ای در مهارت های شناختی ، اجتماعی ، تنگیم     

دارای مشکل می باشند و در برقراری  3، حل مساله و سازگاری 2کارکردهای اجرایی،  1هیجان

قیقات انجام شده روابط سازنده با والدین ، معلمان و همساتن دچار ضعف می باشند. نتای  ت 

به علت ضعف در مهارت های اجتماعی توسط همساتنشان  ODDنشان می دهد که کودکان 

پذیرفته نمی شوند و در مقایسه با همساتنشان از راهبردهای مثبت کمتری در حل مساله 

استفاده می کنند که این ضعف ها می تواند در زمینه های شخصی ، خانوادگی و اجتماعی این  

                                                           
1 . Emotion Regulation 
2 . Executive Functions  
3 . Adjustment  
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بنابراین جهت جلوگیری از بروز چنین آسیب (. 2009،  1شیفران را دچار مشکل نماید)کودک

هایی باید از راهکارهای مداخله ای جهت کنترل و بهبود علائم اختلال بهره جست. از جمله 

راهکارهای درمانی با چنین کودکانی استفاده از راهکارهای رفتار درمانی، روان درمانی ، 

مدیریت رفتارها می باشد. یکی دیگر از راهبردهای مداخله ای با این  خانواده درمانی و

حاضر نیز بررسی اثربخشی  هدف پژوهشکودکان استفاده از روش شن بازی درمانی است. 

شن بازی درمانی در کاهش نشانگان اختلال نافرمانی مقابله ای کودکان می باشد که نتای  

از اطمینان معنادار می باشد  99/0حاضر در سط  ت لیل یافته ها نشان داد فرضیه پژوهش 

بدین معنا که شن بازی درمانی در کاهش رفتارهای پرخاشگرانه ، لجبازی و خصومت موثر 

رفتن میزان سازگاری کودکان در م یط های مختلف می شود که نتای  بوده است و باعث بات 

( ، ریچاردز و همکاران )  2015اسلان ، مندوزا و ساکاموتو ) پژوهش حاضر همسو با نتای 

بنابراین نتیجه ( می باشد.  2006و همکاران )  2( و شای 2014( ،  یوآن و همکاران )  2012

گرفته می شود که شن بازی درمانی به عنوان یک تکنیک روان درمانی مراجع را قادر می سازد 

که با جنبه های را درونی خود  دنیای استفاده کند تا مدل های کوچک را در یک سینی شن

، 3)پیرسون و ویلسونمختلف واقعیت اجتماعی او هماهنگ و مطابق می باشد خلق کند

که این روش یک فرایند خلا  بسیار  می دارد(.کاف در ارتبا  با ارزش شن بازی بیان 2001

احساسات واقع بینانه و تغییرات  ارزشمند است زیرا ترس و تنش ها در آن تخیله می شود و

 کودکان و (. وینریب نشان داد که سینی شن برای 2003ت شکل می گیرد ) کاف ، مثب

بزرگساتن مناسب است که باعث تقویت نفس و رسیدن آن ها به سط  فرا شخصیتی در بعد 

( گزارش کرد که  2001)  4شخصیت در خلال شن بازی درمانی می گردد. همچنین پابون

، نوآوری و ابتکار کودکان فراهم می سازد که باعث سینی شن زمینه را برای بروز خلاقیت 

( سینی شن را  1992)  5ایجاد احساسی خوشایند و مطلوب در آن ها می شود. رایس منوهین

فضایی م دود از گودال شن بازی می پنداشت که کودکان و بزرگساتن تنش های درونی خود 

ان خاطر و ایمنی آن ها می شد. را با آزادی کامل در آن تخلیه می کردند که باعث اطمین

                                                           
1 . Schaefer 
2 . Shih 
3- Pearson & Wilson 
4 . Pabon 
5 . Ryce-Menuhin 
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( اعتقاد داشتند که شن بازی درمانی به عنوان روشی  2011)  1همچنین هومیر و سوئینی

غیرکلامی در درمان تروماها و آسیب هایی که مراجعان قادر به بیان کلامی آن ها نمی باشند 

اره ها آسیب های وارده بسیار ارزشمند است و به مراجعان اجازه می دهد تا با استفاده از استع

شده را برون فکنی کند در حالی که این مراجعان در درمان های قبلی بر اساس رویکرد 

 .شناختی به بهبودی دست نیافته بودند

ازم اادودیت هااای پااژوهش حاضاار عاادم پیگیااری تاااثیر شاان بااازی درمااانی پااس         

ای  بااه و عاادم تعماایم نتاا  ازچنااد ماااه باار روابااط بااین کودکااان بااا والاادین ماای باشااد    

بااه انتخاااب نمونااه پساار از م اادویت هااای دیگاار ت قیااق      گااروه دختااران بااا توجااه   

. بااه پژوهشااگران م تاارم پیشاانهاد ماای گااردد تااا بااه بررساای تاااثیر شاان        ماای باشااد 

بااااازی درمااااانی بااااراختلال هااااای ،سلوک،اضااااطراب، افسااااردگی وناسااااازگاری     

 اجتماعی در کودکان بپردازند.
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