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 ةشامل كلي ،پژوهشآماري  ةآزمون با گروه كنترل است. جامعپس
 كه بود 1396شهر كرمانشاه در سال  داونِنشانگان  كودكان مبتلا به

 مبتلا به كودك 30. اين شهر بودند بهزيستي ةارحمايت اد تحت
در دو گروه مساوي  گيري در دسترسداون با روش نمونه نشانگان

نفر) جايگزين شدند.  گروه آزمايشي  15آزمايش و كنترل (هر گروه 
در حالي كه گروه كنترل شركت نكردند.  ،جلسه شركت كردند 8در 

مهارت اجتماعي  ةپرسشنام زا هاي پژوهشآوري دادهجمعجهت 
و  )1999اضطراب كودكان (اسپنس،  ة)، پرسشنام1983(ماتسون، 

شد.  استفاده) 1992باس و پري،  پرخاشگري (پرخاشگري ةپرسشنام
با و  پژوهش با استفاده از تحليل كوواريانس يهاتجزيه و تحليل داده

تفاوت  هنشان داد ك نتايج ها:يافته انجام شد.SPSS  -21افزار نرم
هاي آزمايش و كنترل در نمرات مهارت اجتماعي و  معناداري بين گروه

هاي آن شامل مهارت اجتماعي مناسب، جسارت نامناسب، فهمؤل
گيري وجود مينان زياد به خود، و حسادت/گوشهتكانشي/سركشي، اط

). همچنين، بين ميانگين نمرات پرخاشگري و اضطراب P>05/0دارد (
آزمون تفاوت معناداري مشاهده گرديد پس ةگروه در مرحل دو
)05/0<P.( هاي د كه در كنار ساير روشنتايج نشان دا: گيرينتيجه

جهت افزايش مهارت اجتماعي  درمانياز بازي تواندرماني رفتاري مي
  د.كرداون استفاده  با نشانگانو كاهش هيجانات منفي كودكان 
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Abstract 
Objective: The study aims to evaluate the 
effectiveness of sand play therapy on social skills, 
anxiety and aggression in children with Down 
syndrome .Method: This is a quasi-experimental 
study with pre-test and post-test design and control 
group. The population of the study included all the 
children with Down syndrome who were under the 
protection of Kermanshah Welfare Organization in 
2018. On the whole, 30 children with Down 
syndrome were selected by random sampling and 
were divided into two equal experimental and 
control groups (each group consisting of 15 
children). The experimental group participated in 8 
sessions, while the control group did not. To collect 
the research data, Social Skills Questionnaires 
(Matson, 1983), Children's Anxiety Questionnaire 
(Spence, 1999), and Aggression Questionnaire 
(Bass & Perry's aggression, 1992) were used. The 
data were analyzed using covariance analysis and 
SPSS-21. Results: The results showed that there is 
a significant difference between the experimental 
and control groups in the social skills scores and in 
each of the components including: proper social 
skills, inappropriate courage, impulsivity / 
rebellion, high self-confidence, and jealousy / 05/0> 
P). There was also a significant difference between 
the mean scores of aggression and anxiety in the 
two groups in the post-test (P> 0.05). Conclusion: 
The results showed that sand play therapy 
accompanied by other behavioral therapies can be 
used to increase the social skills and decrease the 
negative emotions of children with Down 
syndrome. 
 
Key words: Sand play therapy, Social skills, 
Anxiety, Aggression, Down syndrome. 
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 مقدمه
المللـي اخـتلالات    بـين  بنـدي   در طبقـه داون  نشانگان

معرفـي   هاي ذهنـي به عنوان يكي از معلوليت 1رواني 
يـك كرومـوزوم    شده است و افراد داراي اين نشانگان،

نـاتواني   دارند، ي خودها كروموزوم 21اضافي در جفت 
 بهـر هـوش است و متوسط تا شديد  شان در حد ذهني

). 1394د (گنجي و گنجـي،  باشمي 55تا  35بين  آنها
و ترين علت آسـيب هوشـي اسـت    داون شايع نشانگان

شـود،  مـي  تولدكودكي كه م 100تا  800 تقريباً از هر
اكثر افراد مبـتلا بـه    يك نفر داراي اين نشانگان است.

مشكل دارنـد   داون در برقراري ارتباط شفاهي نشانگان
ه دليل شيوع ب كيفيت صوت ناهنجار در اين كودكانو 

بـاط مناسـب را   فرصـت برقـراري ارت   ،اختلالات صوت
 ).2010دهد (اكسو، كاين و نـگ،  براي آنها كاهش مي

يا معلوليـت ذهنـي موضـوع تـازه و جديـدي      تواني كم
 اندوجود داشته افرادي در اجتماع هميشهنيست، بلكه 

انـد   هاي ذهني در حد طبيعي نبـوده  كه از نظر فعاليت
ــادري و ســيف نراقــي،  (حــداد كاشــاني، ــان، ن دورودي

 يپزشـك  ةداون، نخستين بار به وسيل نشانگان). 1391
معرفي شـد. ايـن    1866ن در سال ودا به نام انگليسي
 هنجارعملكرد رواني زير وخصوصيات فيزيكي پزشك، 

 توانيكم. كردتوصيف در افراد مبتلا به اين نشانگان  را
ه اكثـر  داون اسـت ك ـ  نشانگانذهني خصوصيت عمدة 

ذهنـي متوسـط و شـديد    توان كمبه گروه  افراد مبتلا،
ا بالاتر از همعدودي از آن بهرة هوشي و فقط تعلق دارند

 ). 2007(بيارد،  است 50
هاي مهم رشـد انسـان   رشد اجتماعي يكي از جنبه

ضـرورت   ،هـا . ذاتي بودن زندگي جمعي در انساناست
امـري  را  تماس با ديگران و توجه به اين جنبه از رشد

، 1996؛اسلامرسـكي و دان   (.دهدگريزناپذير جلوه مي
، ،زينعلي،خسـروجاويد و سـياه نهـري   به نقل از موسي 

ــاعي.)1392 ــي اجتم ــدي م ــه شــدن را فرآين ــد ك دانن
زد تـا رفتـار ديگـران را درك و    سـا كودكان را قادر مي

بينـي كننـد، رفتـار خـود را كنتـرل و تعامـل بـا        پيش
ارت اجتمـاعي  . براين اساس، مه ـديگران را تنظيم كند

 قابـل  ةاي از رفتارهاي فراگرفتعبارت است از مجموعه
مـؤثر   ةبا ديگران رابط ـ تا سازدقبول كه فرد را قادر مي

ــس  ــته و از عك ــلداش ــاعي  العم ــامعقول اجتم ــاي ن ه
 ).1392خودداري كنـد (عابـدي دهكـردي و وزيـري،     

نـي  توان ذه يكي از عوامل و مشكلات اساسي افراد كم
هـاي لازم و اساسـي در    داون، فقدان توانايي نشانگانو 

هــاي هــاي اجتمــاعي اســت. مهــارتمهــارتبرقــراري 
-هاي تحصيلي و سـازش فقيتاجتماعي كودكان در مو

د (گليـام و  يافتگي بعدي آنها نقـش بسـيار مهمـي دار   
موســي، زينعلــي، خســروجاويد و ميــاه ؛ 2006شــاهر، 
نوجواني بـه جهـت   در دوران كودكي و  ).1392نهري، 

ايش و وابسـتگي بـه   اين كه ارتبـاط بـا همسـالان افـز    
يابـد، سـازگاري اجتمـاعي اهميـت     والدين كاهش مـي 

. شواهد تجربي نشانگر اين واقعيـت  كندپيدا ميزيادي 
مهارت و  ،هاي يادگيريناتواني داراياست كه كودكان 

تري نسبت به كودكان عـادي  سازگاري اجتماعي پايين
 ). 2014رتلند و استروسنيدر، دارند (گا

ه از جملــه هيجانــات مــرتبط بــا كودكــان بــه ويــژ
توان به اضـطراب و  داون مي نشانگانكودكان مبتلا به 

پرخاشگري اشاره نمود. اضطراب، احساس ناخوشـايند  
اغلـب بـا   نـدارد و   يعلـت مشخص ـ  ي است كهو مبهم

هايي از سيستم عصبي خودكار همراه است. اگـر  نشانه
ولاني مـدت زمـان ط ـ  فرد افراد شديد باشد و  اضطراب

ــراي و  ــد، ب ــر آن باش ــاندرگي ــوده و آوي زي ــث ر ب باع
 شــدهــاي متعــدد روانــي و اجتمــاعي خواهــد  آســيب

). اضــطراب وابســته بــه زمــان و يــا 2009(امبرهــات، 
آن از بدو تولـد آغـاز و    ةفرهنگ خاصي نيست و تجرب

 ايه ـتجربـه همواره در طول زنـدگي ادامـه دارد و بـا    
-جديد فرد مانند ورود به مدرسه، شغل و يـا موقعيـت  

د (رفيعـي و سـيفي،   كن ـمي بروز پيدا ديگر جديد هاي
طبيعـي  ، به ميزان مناسـب  اضطراب كهاين ). با1392

امـا اضـطراب    ،شـود  و بخشي از زندگي تلقي مي است
تحصيلي و اجتماعي  اموربيمارگونه در زندگي عادي و 

 ،نوع مزمن و نابهنجـار آن  د وشومشكل مي باعث بروز
گذارد مياثرات مخربي بر سلامت رواني و جسمي فرد 
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هيجان خشم بـه طـور    ).1993(فرگوسن و همكاران، 
عمومي شناخته شـده   ةاي به عنوان يك پديدگسترده

-). خشم و پرخاشـگري از هيجـان  2002است (نواكو، 
و موضوعي مهم و درخـور  باشد ميطبيعي انسان  هاي

هـاي هيجـاني   كه جايگاه خاصي در مؤلفـه  وجه استت
 ،نقش پرخاشگري در روابط اجتمـاعي با توجه به دارد. 

 گرچـه د. شـو آشـكار مـي   بيشـتر اهميت توجه بـه آن  
پرهيـز از   امـا  احسـاس طبيعـي اسـت،   ، يك عصبانيت

گسـيخته يـا پرخاشـگري    تبديل آن بـه خشـمي مهار  
 موضوعي است كه بايد به آن توجه شود (كانگر، كانگر،

پرخاشـگري از   ).2003ادموندسون، تاچر و اسـمولين،  
ت كه با پيامـدهاي مخربـي   جهان شمول اس اتهيجان

ــاز مــورد توجــه دانشــمندا  ن و همــراه اســت و از ديرب
ها به نحوي خشـم را  انسان ةمتخصصان بوده است. هم

و تـوان از افـراد   داننـد كـه نمـي    اند و مـي تجربه كرده
كند، اجتناب نمود و يچيزهايي كه آنها را خشمگين م

در مـتن   ).2003، دلوكيو و اليري(ها را تغيير داد يا آن
بـراي   ،راهنماي تشخيصي و آمـاري اخـتلالات روانـي   

امــا شــماري از  ،مجزايــي وجــود نــدارد ةخشــم طبقــ
محققان اتفاق نظر دارند كه اخـتلالات خشـم بايـد در    

. هـم اكنـون احسـاس خشـم يـا      شـود  اين مـتن وارد 
در  اسـت كـه   يـك ويژگـي   ،خشم ط بهمربومشكلات 

هاي راهنماي تشخيصي و آماري بنديشماري از طبقه
شخصـيت، اخـتلال    تلالاختلالات رواني از قبيـل اخ ـ 

پور، زنگنه  (ملك است قرار گرفتهو افسردگي  اضطراب
). گرچـــه خشـــم و پرخاشـــگري 1391و آقابابـــايي، 

اما خطرهايي نيز به  ،طبيعي و گاه مفيد است ،هيجاني
م خــارج از كنتـرل و مخــرب  همـراه دارد. وقتــي خش ـ 

فـردي و   تي در كار، روابط بيتواند به مشكلا باشد، مي
پزشـكي  كلي زندگي منجر شـود (انجمـن روان   كيفيت
 ).2000امريكا، 

هـاي  توانـد بسـياري از جنبـه   از آنجا كه بازي مـي 
اي مثبـت تحـت تـأثير قـرار     رشدي كودك را به گونه

نيـز مـؤثر    داراي نشـانگان  كودكـان دهد، لذا شايد در 
-عاليتفو تركيبي از انجام  هكودكان يعمل ،باشد. بازي

 -هـاي روانـي  ه پاداشك است و سرگرمي يتفريح هاي
. بـازي  حركتي، اجتماعي و رفتـاري را بـه دنبـال دارد   

هـاي آن از  ششـود و پـادا  مـي  هـدايت كودك  توسط
از  يقسـمت مهم ـ  ،گيرد. بازيدرون كودك نشأت مي

ن بـازي مطالـب   رشد كودكي است. كودكـان در جريـا  
هـا و  هاي خـود، اشـكال، رنـگ   زيادي را در مورد اندام

 گيرنـد كـه از ايـن   لولي اشياء ياد مـي علت و مع ةرابط
يابـد (دمريـل،   طريق رشد شناختي كودك افزايش مي

، به كودك كمك يعلاوه بر رشد شناختبازي ). 2010
را كتـي و اجتمـاعي   حر -هاي روانـي كند تا مهارتمي

براي بازگو كردن لذت، ترس، غـم  را د و راهي ياد بگير
ــطراب  ــايدو اض ــدوريل بگش ــون و ول ــان، -(ماتس بروگ

تمرينـي بـراي بـزرگ شـدن      همچنـين ). بازي 2010
 ).2010است (دمريل، 

بسـيار طـولاني در    ةسـابق  ،استفاده از شن و ماسه
-بـازي مان و التيام بخشي داشته است. شـن فرآيند در

رود درمانگري به شـمار مـي  درماني نوعي تكنيك روان
 معرفـي  2كه نخستين بار به وسيله مارگـارت لانگفيلـد  

توانـد اشـكال   ك مـي كـود  ،درمـاني بـازي شـن شد. در 
اي بچيند كـه  شني به گونه ةاتوري را در يك جعبميني

خود را مطابق با ابعاد مختلف و واقعيت  »جهان شني«
) . 2003يــل و وانگــر، اجتمــاعي خــود خلــق كنــد (د

روش و يك درماني است درماني نوعي طبيعتبازي شن
رود و زبـاني نمـادين بـراي    شمار مـي درماني خلاق به

در  بـازي شـن ). 2000ارتباط است (بويك و گـادوين،  
دك در آن شـود و كـو  مشخص انجام مـي  ةيك محدود

توانـد  كند. بازي با شن مياحساس امنيت و راحتي مي
هـا انجـام   دون آن، به كمك اشياء يا بـدون آن ببا آب يا 

و نمادها، بازتاب  ). استفاده از شن2010شود (دمريل، 
ــه  ــاني چندگانـ ــا معـ ــاه اي را از خودآگـ ه و ناخودآگـ

بـراي   مسـائل  ،پذير ساخته است كه به دنبال آن امكان
(پيرســون، شــود و حــل مــيكودكــان روشــن، واضــح 

ــم2001 ــين، ). ه ــنچن ــازيش ــي  ب ــاني پل ــين درم ب
 آيـد هاي كلامـي و غيركلامـي بـه حسـاب مـي      درمان

هاي انجام ). ازآنجاكه پژوهش2000(بويك و گادوين، 
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درماني، در ايران و سـاير كشـورها   بازي ةشده در زمين
هـاي روانـي   تر متوجه كودكان مبـتلا بـه اخـتلال   بيش

ــت  ــگري، اخ ــون پرخاش ــردگي، همچ ــلوك، افس لال س
كمتر به كودكان بـا  و  فعالي بوده استاضطراب و بيش

انـد و بـا توجـه بـه اينكـه      پرداختهيادگيري  تاختلالا
ــ كنترلي و رشــد خــود ةتحقيقــات محــدودي در زمين

هاي ارتباطي كودكان مبتلا به اختلال يادگيري مهارت
ها بيش گرفته است، ضرورت اين گونه پژوهشصورت 

شود. لذا پژوهش حاضر بـا هـدف   از پيش احساس مي
درماني بـر  درماني به روش شنبازي بررسي اثربخشي 

ــارت ــگري در  مه ــطراب و پرخاش ــاعي، اض ــاي اجتم ه
 داون انجام شد. نشانگانكودكان داراي 

 روش
-آزمونتجربي با طرح پيشوع نيمهين پژوهش از نا

آماري پژوهش  ةآزمون با گروه كنترل است. جامعپس
شهر  داونِ نشانگانكودكان مبتلا به  ةشامل كلي

 ارةتحت حمايت ادكه  بود 1396در سال  كرمانشاه
ن تحقيق با استفاده از . در ايبودند شهراين بهزيستي 

به طرح گيري در دسترس و با توجه روش نمونه
نفر (براي هر  30 ةاي به اندازپژوهش، حجم نمونه

آوري نفر) محاسبه شد. جمع 15وه حداقل گر
ر هاي زياي پژوهش با استفاده از پرسشنامهه هداد

 انجام شد:
در ايـن   مهـارت اجتمـاعي:   ةپرسشنام -الف
عي از مقيـاس  براي سـنجش مهـارت اجتمـا    ،پژوهش
) بـه  1983ماتسـون (  ةوسـيل اجتماعي كـه بـه  مهارت 

ساله سـاخته شـده    18الي  4منظور سنجش در افراد 
 عبارت اسـت  62ياس داراي است، استفاده شد. اين مق

كنـد.  ف مـي اي اجتماعي كودكان را توصيهكه مهارت
گويي به آن، آزمـودني بايـد هـر عبـارت را     براي پاسخ

 5سخ خود را براساس يـك شـاخص   بخواند و سپس پا
(هرگز) تـا   1 ةاي از نمرليكرت با دامنه اي از نوعدرجه

 ةمؤلف 5(هميشه) مشخص نمايد. براي اين مقياس،  5
ــارت    ــاعي مناســب، جس ــارت اجتم ــامل مه ــي ش فرع

 ــ ــودن، نامناســب، تكانشــي عمــل ك ردن و ســركش ب

گيري ذكر شده و حسادت/گوشهاطمينان زياد به خود 
است. علاوه بر نمراتي كـه پاسـخ گـو در هـر كـدام از      

 62آورد، جمـع نمـرات    عوامل ياد شده به دست مـي 
كـه   دهـد را به دست ميكلي  ةيك نمر، عبارت موجود

ي ي. روايي و پايـا بيانگر مهارت اجتماعي آزمودني است
بالا و مطلوب گـزارش   ،در مطالعات متعدداين مقياس 
. در )1381،يوســفي و خيــر( بــه نقــل از  شــده اســت

يوسـفي و خيـر    توسـط  كـه  هنجاريابي ايراني مقياس
 91/0اي كرونباخ كل مقيـاس،  آلف انجام شد، )1381(

ــاس ــهو زيرمقي ــا در دامن ــين ه ــي  78/0اي ب  89/0ال
 گزارش شده است.

ــنام -ب ــان:  ةپرسش ــطراب كودك ــ اض ن اي
بــراي ارزيــابي  و )1997پرسشــنامه توســط اســپنس (

ساله سـاخته   15الي  8هاي اضطراب در كودكان نشانه
 شـهريور،  شعيري، (ضرغامي،حيدري نسب، شده است

هاي اين مقياس تـا حـد ممكـن مطـابق     گويه ).1394
) فرمــول SCAS( 3مقيــاس اضــطراب كــودك اســپنس

 گزارشـي بندي شده است. ازآنجاكه ايـن مقيـاس خود  
هايي كه بـه  اي تبديل آن به فرم والدين، گويهبر ،است

مـن  «چهـارم ة لات دروني اشـاره دارنـد (مثـل گوي ـ   حا
) به صورت رفتارهـاي قابـل مشـاهده بـراي     »ترسم مي

ز احسـاس  والدين بازنويسي شده اسـت (فرزنـد مـن ا   
گويـه   38كند). ايـن مقيـاس شـامل    ترس شكايت مي

هرگز، گـاهي  كه سوالات در يك مقياس ليكرت ( است
شـود و  يشتر اوقات، هميشـه) پاسـخ داده مـي   اوقات، ب

(هميشـه) نمـره    3رگـز) تـا   (ه 5ها به ترتيب از پاسخ
ــوت،  گــذاري مــي ــي، آب ــا، اســكولينگ، راپ شــوند (نات

اضـطراب را   ،). ايـن پرسشـنامه  2004اسپنس، واتـرز،  
 ة(نسخالمللي اختلالات رواني  بين بندي   طبقهمطابق با 

كنـد.  بندي مـي اي تقسيمختلالات جداگانهبه اپنجم) 
ــن پرسشــنامه داراي شــش زير  ــاس اســتاي ــه  مقي ك

) اضطراب جدايي كـه داراي شـش گويـه    1: عبارتند از
ت كه براي يكـي از اعضـاي   است (فرزند من نگران اس

) اضـطراب فراگيـر   2مان اتفـاق بـدي بيفتـد)،    ةخانواد
، نگران اسـت)  اغلبداراي شش گويه است (فرزند من 



شي : آراس رسولي و سحر رضايي ر مهارت درمانيبازيشناثربخ عي، اضطراب و پرخاشگري كودكاب  ...ن هاي اجتما
_________________________________________________________________________________________ 

27 

) اضطراب اجتماعي شامل شش گويه اسـت (فرزنـد   3
 ،اي انجام دهـد ز اينكه جلوي ديگران كار احمقانهمن ا
هراس و ترس از فضاهاي بـاز كـه    ة) حمل4ترسد)، مي

ناگهـاني و بـدون    داراي نه گويه است (فرزند من كاملاً
) وسـواس  5د)، كناحساس ترس مي دليل خاصي واقعاً

گويه اسـت (فرزنـد مـن     عملي كه داراي شش–فكري
مثل اعداد يا  ،فكر كند يمجبور است به چيزهاي خاص

هاي جراحت بدني كه شامل ) فوبي و ترس6ها)، كلمه
اتـا و  ترسد) (نكي مييپنج گويه است (فرزند من از تار

 ،گــذاري ايــن مقيــاس). بــراي نمــره2003همكــاران، 
، گـاهي هرگز، گاه«(هميشه)،  3گز) تا (هر 0ها از پاسخ
كـه  طـوري بـه  ،شـوند گـذاري مـي  نمره» ، هميشهغالباً

اسـت. عـلاوه    صفر ،و حداقل نمره 114 ،حداكثر نمره
كل كه معرف  ةها اين پرسشنامه يك نمربر زيرمقياس
دهد كه قابل كـاربرد  نيز بدست مي ،است اضطراب كل

انـد كـه   كـرده  ) پيشـنهاد 2004( است. ناتا و همكاران
وان شاخصـي از  يـاس بـه عن ـ  كلـي مق  ةاستفاده از نمر

توانــد مفيــد باشــد. ايــن اضــطراب كلــي كــودك مــي
سـال بـه كـار     17تـا   3سـني   ةپرسشنامه براي دامن ـ

). در ايـن  2004و همكـاران،   اگرفته شـده اسـت (نات ـ  
كلي مقياس به عنوان شاخصي بـراي   ةاز نمر ،پژوهش

ــت.      ــده اس ــتفاده ش ــودك اس ــطراب ك ــنجش اض س
 45از  ،كودكـان  ةاضـطراب اسـپنس نسـخ    ةپرسشنام

ذاري گ ـنمره ،عبارت آن 38شود كه عبارت تشكيل مي
اي پرسشي مثبـت  هشده و شش عبارت آن كه عبارت

 شوند.هستند، محاسبه نمي
-از موفـق ): AQ( 4پرخاشـگري  ةپرسشنام -ج

ــنامه  ــرين پرسش ــگري،   ت ــي پرخاش ــاي خودگزارش ه
. ايـن  است) 1992پرخاشگري باس و پري ( ةپرسشنام

 اسـت كـه   مقياسزير 4سئوال با  29اي رسشنامه دارپ
شــگري ســئوال)، پرخا 5شــامل پرخاشــگري كلامــي (

 8وال) و خصـومت ( س ـ 7سئوال)، خشم ( 9جسماني (
حركتـي يـا    ةباشد. اين عوامل در سه مؤلفسئوال) مي

ابزاري (پرخاشگري بدني و كلامي)، هيجاني (خشم) و 
گردنـد. در ايـن   بنـدي مـي  قـه شناختي (خصومت) طب

انـد كـه   اي تنظـيم شـده  ها به شـيوه گزينه ،امهپرسشن
 5در هــر پرســش، روي يــك مقيــاس جايگــاه فــرد را 

(كـاملاً مـن را توصـيف     1ت، از اي طيـف ليكـر  درجه
كند)، مشخص (كاملاً من را توصيف مي 5ند) تا كنمي
) 1992سنجي باس و پري (شود. نتايج تحليل روانمي

ي درونــي نشـان داده اسـت كــه پرسشـنامه از همسـان    
) برخوردار اسـت. همچنـين، همبسـتگي    89/0بالايي (

هاي ايـن پرسشـنامه بـا يكـديگر و بـا كـل       مقياسزير
متغيـر اسـت، بيـانگر     78/0تـا   60/0مقياس، كه بين 

) 1385روايي مناسب اين ابزار بوده اسـت. محمـدي (  
نيز ضرايب اعتبار اين پرسشنامه را به روش بازآزمـايي  

هـاي آن  و براي زيرمقيـاس  78/0اي كل پرسشنامه، بر
متغير اعلام كرده است. همچنـين،   74/0تا  61/0بين 

كـارگيري مقيـاس   روايي همزمان اين پرسشنامه با بـه 
آسيب روانـي عمـومي، مطلـوب گـزارش شـده اسـت.       

 پرسشنامه كه ستداده ا ننشا مطالعه چندين
 مناسبي پاياييو  يياز روا يپرو  سبا يپرخاشگر

 ).1391، ريمگاكااست( رداربرخو
 بازيروش شن

ــژوهش از ــن پ ــاد   در اي ــه ابع ــه ب ــك جعب  70×  60ي
ده شـده اسـت.   متر اسـتفا سانتي 10متر با عمق  سانتي
آميزي شده ها و كف اين جعبه با رنگ آبي رنگديواره

تعدادي است. از  از شن متر پرسانتي 5 آن تا عمق كه
ده نيز استفا كوچك به شرح زير بازيعروسك و اسباب

 است: شده
ــك - ــربچه،   عروس ــادر، پس ــدر، م ــان (پ ــاي انس ه

 )غيره و دختربچه، پزشك، پرستار
مـن، ميكـي   هاي فانتزي (سوپرمن، بـت عروسك -
 )غيرهو  موس
و وســايل جنگــي (تانــك،  هــاي ســربازعروســك -

 غيرهو  سنگر، پرچم
و  ي حيوانات اهلي (سگ، گربه، پرندههاعروسك -
 )غيره
ت وحشـي (شـير، كرگـدن،    هاي حيوانـا عروسك -

 )غيرهزرافه و 
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 بزرگ با وسايل و لوازم داخل آن ةخان -
 و وسايل داخل آنكوچك با لوازم  ةخان -
كـش،  تريلـي، شـن   وسايل نقليه گونـاگون نظيـر   -

 غيرهو  لودر، ماشين آتش نشاني
علايم راهنمـايي و راننـدگي نظيـر ايسـت، ورود      -

 غيرهممنوع و 
 ها و حصارهادرخت -

هايي يبازاببشن و اس ةآزمونگر با جعب: اجرا روش
، در اتـاقي حضـور داشـت.    شـد هـا ذكـر   كه فهرست آن

اوليه با آزمونگر و شرح اينكه ها بعد از آشنايي آزمودني
-به اين اتاق خواهند رفت، وارد مـي ها به قصد بازي آن

-اين ترتيب دستوالعمل را بيان مـي  نگر بهوشدند. آزم
 بـازي شـن و تعـدادي اسـباب    ةمـا اينجـا جعب ـ  «كرد: 

خـواهم كـه بـا دقـت بـه      متفاوت داريم. من از تو مـي 
هـا در ايـن جعبـه    نگاه كني و با كمك آنها بازياسباب

ايـن   ةتواني از هم ـميتو براي من يك منظره بسازي. 
تواني از حيوانـات  مي مثلاً ،ها استفاده كنيبازياسباب

-تواني منظـره و يا اينكه مي ات استفاده كنيدر منظره
ها اين بار نيز آزمونگر خانه »بسازي.ها هايت را با خانه

 ةها را از جعب ـدهد و دوباره آنميرا در سيني شن قرار 
اي را كـه  تواني هر منظـره تو مي«آورد.  شن بيرون مي
ا هبازيبسازي و از هر كدام از اين اسبابدوست داري، 

-نار بزني ميها را ككه بخواهي استفاده كني. اگر شن
 ـ اين مي .آبي است ،بيني كه كف جعبه  ةتواند بـه منزل
-مـي  ،و اگر هم دوسـت نداشـتي   آب يا رودخانه باشد

داري تـا  دقيقـه وقـت    30تواني اين كار را نكنـي. تـو   
ات ي و در پايان هم بايد براي منظـره ات را بسازمنظره

ضـيح  يك اسم انتخاب كني و در مورد آن براي مـن تو 
پـردازم. اگـر سـوالي    ينجا بـه كارهـايي مـي   دهي. من ا

ات را وگرنـه وقتـي منظـره    ،مي تـواني بپرسـي   ،داري
در مـورد   »بـه مـن اعـلام كـن.    ساختي و تمـام شـد،   

يك جلسه) بـه همـين    ،جلسه (هر هفته 6ها آزمودني
با دقت نيـز   و مشاهدات باليني كاملاً شد ترتيب انجام

آزمـون و  پـيش  ،از برگزاري جلساتد. پيش گرديثبت 
-تجزيه و تحليـل داده  .آزمون برگزار شدپس، در پايان

هـاي آمـار توصـيفي و    هاي پژوهش با استفاده از روش
 انجام شد. SPSS -21تحليل كوواريانس با نرم افزار 

 درماني گروهيهاي مورد استفاده جلسات بازيليست، اهداف و روش .1جدول 
هـاي  ين گـروه، پـرداختن بـه ابعـاد نشـانه     قـوان  ةهاي جلسات گروهي، ارائي درمانگر و كودكان با همديگر و فعاليتآشنايي و ترغيب همكاري: آشناي اول ةجلس

 رفتاري و جسماني و شناختي كودكان، ترسيم تست نقاشي خانواده، پرداختن به فعاليت انتخابي جلسه
بازي، صحبت در مورد روابط خود با افراد ديگر،كشف و درمان علـل  زي با حيوانات اسبابو ديگران: باهاي مقاومت و مخالفت با قوانين نشانه هتوجه ب دوم ةجلس

 ها با ديگران و قوانين با استفاده از روش ايفاي نقش براي هر حيوانها و مخالفتمقاومت
 سوم و ةجلس

 چهارم
ايي هيجانات اصـلي خـود و ديگـران بـا اسـتفاده از نقاشـي،       بروز و شناس ةهاي زودرنج بودن، ناراحت كردن عمدي مردم: آموزش نحوهوجه به نشانت

هاي تو با هدف افـزايش توانمنـدي كودكـان در بيـان صـحيح احساسـات و       سب تصويري احسانمايش عروسكي و تصاوير احساسات. استفاده از كتا
 كارهاي خوب (تقويت مثبت) به عنوان تكليف در خانه ةدفترچ ةشان. ارائهيجانات

 ـ هاي از كوره در رفتن، آزرده خاطر بودن و عصباني بودن: شناخت خشم و عواقب آن به ويژه خشم كلامي با استفاده ازوجه به نشانهت پنجم ةجلس ازي بادكنـك  ب
 دهي و خودگويي مثبتبازي با هدف تمرين تنفس و آرامشچنين مديريت خشم با انجام حبابخشم. هم

ريـزي  هاي نرم براي طـرح بازي و اسباب بازيشبهاي خيمهاشتباهات و برخورد نادرست با ديگران: بازي با عروسكعدم پذيرش هاي توجه به نشانه ششم ةجلس
 راهبردهاي شناختي نظير مقابله با عقايد ناسازگار

  ب براي آنهاحل مناسهاي مختلف و پيدا كردن راهبازي كيف زباله با هدف ايجاد بينش در كودكان نسبت به مشكلات محيط هفتم ةجلس
شناخت و بيـنش   بازي و حرف نشنوي: بيان داستان تصويري و ايفاي نقش با هدف ايجادهاي بگو و مگو كردن دائمي با بزرگترها و لجوجه به نشانهت هشتم ةجلس

 هاي داستان تصويرينسبت به رفتارها در كودكان، با استفاده از كتاب
)(  

  هايافته
نفر كودكان مبـتلا بـه نشـانگان     30ژوهش حاضر پ در

در دســترس در دو گــروه  يريــگ داون بــا روش نمونــه
 نيگزينفر) جـا  15و كنترل (هر گروه  شيآزما يمساو

 و آزمايش يهــا هگرو از دست به آمده اطلاعاتشــدند. 
ــاخص است آمده جداولي در ترتيب به كنترل . شـــــ

آزمون  پسآزمون و  شيپ ياجتماع يها مهارت يفيتوص
 شود. يمشاهده م 3در جدول 
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 آزمونآزمون و پسروه آزمايش و كنترل در مراحل پيشهاي آن در گاي توصيفي مهارت اجتماعي و مؤلفهه داده .2جدول 

 تعداد گروه متغير پژوهش
 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 مهارت اجتماعي مناسب
 99/1 10 08/1 11/8 15 آزمايش
 89/1 88/8 62/1 9 15 كنترل

 جسارت نامناسب
 13/1 76/7 03/2 12/10 15 آزمايش
 41/2 50/10 44/2 56/10 15 كنترل

 تكانشي/سركشي
 55/3 62/7 68/4 32/11 15 آزمايش
 40/4 11/11 39/4 06/11 15 كنترل

 اطمينان زياد به خود
 46/2 91/6 20/3 78/10 15 آزمايش
 04/3 47/10 17/3 53/10 15 كنترل

 گيريحسادت/گوشه
 16/2 00/8 49/3 99/10 15 آزمايش

 18/3 58/10 30/3 63/10 15 كنترل

 كلةنمر
 69/3 55/15 56/3 66/12 15 آزمايش
 50/3 00/12 34/3 52/11 15 كنترل

د، شو مشاهده مي 2طور كه در جدول همان
مهارت اجتماعي كل  ةعيار) نمرانحراف م ±ميانگين (

آزمون پيش ةهاي گروه آزمايش در مرحل آزمودني
 55/15آزمون (پس ة)) و در مرحل±56/3( 66/12(
راف معيار) اين انح ±)) است و ميانگين (±69/3(

تغيير محسوسي  ،هاي گروه كنترلمتغير در آزمودني
مشاهده  3طور كه در جدول نشان نداده است. همان

اضطراب  ةانحراف معيار) نمر ±، ميانگين (دشو مي
آزمون پيش ةهاي گروه آزمايش در مرحلآزمودني

 09/9آزمون (پس ة)) و در مرحل±10/3( 56/13(

راف معيار) اين انح ±)) است و ميانگين (±77/2(
هاي گروه كنترل تغيير محسوسي متغير در آزمودني

نشان داد كه  2چنين، جدول نشان نداده است. هم
پرخاشگري ة انحراف معيار) نمر ±ميانگين (

آزمون پيش ةهاي گروه آزمايش در مرحل آزمودني
 16/10آزمون (پس ة)) و در مرحل±23/3( 37/14(
حراف معيار اين اما ميانگين و ان ،)) است±02/2(

تغيير محسوسي  ،هاي گروه كنترلمتغير در آزمودني
 نشان نداده است.

 آزمون آزمون و پسروه آزمايش و كنترل در مراحل پيشهاي توصيفي اضطراب و پرخاشگري در گداده .3جدول 

 تعداد گروه متغير پژوهش
 آزمونپس آزمونپيش

 انحراف استاندارد ميانگين انحراف استاندارد ميانگين

 اضطراب
 77/2 09/9 10/3 56/13 15 آزمايش
 77/3 80/13 45/3 83/13 15 كنترل

 پرخاشگري
 02/2 16/10 23/3 37/14 15 آزمايش
 11/3 95/13 10/3 92/13 15 كنترل

هاي لازم براي  ها، ابتدا مفروضه پيش از تحليل داده
بررسي شد. نتايج بررسي  تحليل كوواريانس

شرط هاي آماري نشان داد كه هر دو پيش فرض پيش
ست ها و نرمال بودن برقرار ا تساوي واريانس

)05/0>Pنيز حاكي از آن بود   5). نتايج آزمون باكس
كوواريانس -كه مفروضة همگني ماتريس واريانس

چنين، بررسي  )؛ همF=532/2، و P=127/0تأييد شد (
دار نبودن شرايط و  همگني شيب رگرسيون از معني

با توجه به اينكه حجم نمونه  .آزمون حمايت كرد پيش
)، n=15نيز برابر بود (در دو گروه آزمايش و كنترل 

بلامانع   6استفاده از تحليل كوواريانس چندمتغيره
  شناخته شد.
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 آزمون تأثير عضويت گروهي بر مهارت اجتماعي در مرحلة پس ةتحليل كوواريانس چندمتغير .4جدول 
 توان آماري ميزان تأثير F P-valueضريب  ميانگين مجذورات d.f متغير شاخص مقياس
اعي مهارت اجتم
 مناسب

 051/0 012/0 034/0 096/5 05/24 1 آزمونپيش
 631/0 358/0 002/0 71/16 99/31 1 عضويت گروهي

 جسارت نامناسب
 131/0 015/0 480/0 113/9 63/87 1 آزمونپيش

 760/0 648/0 641/0 607/13 94/105 1 عضويت گروهي

 تكانشي/سركشي
 219/0 068/0 023/0 872/6 52/117 1 آزمونپيش

 602/0 700/0 005/0 807/15 89/138 1 عضويت گروهي

 اطمينان زياد به خود
 171/0 547/0 028/0 733/13 845/70 1 آزمونپيش

 893/0 623/0 001/0 45/10 25/69 1 عضويت گروهي

 گيريحسادت/گوشه
 112/0 223/0 031/0 691/10 200/93 1 آزمونپيش

 629/0 666/0 004/0 442/16 652/101 1 عضويت گروهي

 مهارت اجتماعي كل
 234/0 380/0 016/0 08/23 312/186 1 آزمونپيش

 825/0 660/0 002/0 39/31 104/154 1 عضويت گروهي

شود، مشاهده مي 4كه در جدول طورهمان
حاكي از آن است كه  هاي تحليل كوواريانس يافته

گين نمرات مهارت شده بين ميانتفاوت مشاهده
هاي آن برحسب عضويت گروهي عي و مؤلفهاجتما
اي آزمون برهاي آزمايش و كنترل) در پس(گروه

آن (شامل مهارت  هايمهارت اجتماعي و مؤلفه
اجتماعي مناسب، جسارت نامناسب، تكانشي/سركشي، 

-گيري) معنيمينان زياد به خود، و حسادت/گوشهاط
به بنابراين، مداخلة درماني  ،)P>05/0دار بوده است (
 داري برتأثير معنيدرماني بازيشنروش سيني 

هاي آن در مرحلة مهارت اجتماعي و هر يك از مؤلفه
 اينكلي ة آزمون گروه آزمايش داشته است. نتيجپس

بر متغيرهاي مورد درماني بازيشنسيني  است كه
 پژوهش اثربخش بوده است. 

 آزمون وهي بر اضطراب و پرخاشگري در مرحلة پستأثير عضويت گر ةتحليل كوواريانس چندمتغير .5جدول 
 توان آماري ميزان تأثير F P-valueضريب  ميانگين مجذورات d.f متغير شاخص مقياس
 091/0 625/0 491/0 573/0 459/4 1 آزمونپيش اضطراب

 640/0 646/0 003/0 196/0 504/1 1 عضويت گروهي
 078/0 125/0 390/0 570/0 799/1 1 آزمونپيش پرخاشگري

 683/0 651/0 001/0 475/0 574/3 1 عضويت گروهي

شود، مشاهده مي 5طور كه در جدول همان
هاي تحليل كوواريانس حاكي از آن است كه  يافته

تفاوت مشاهده شده بين ميانگين نمرات اضطراب و 
هاي  (گروهپرخاشگري برحسب عضويت گروهي 

و متغير دآزمون براي آزمايش و كنترل) در پس
 ،)P>05/0دار بوده است (اضطراب و پرخاشگري معني

-بازيشنبنابراين، مداخلة درماني به روش سيني 
ش اضطراب و داري بر كاهتأثير معنيدرماني 

آزمون گروه آزمايش داشته پرخاشگري در مرحلة پس
درماني بازيشنسيني  است كه ايناست. نتيجه كلي 

 خش بوده است.بر متغيرهاي مورد پژوهش اثرب
 گيري نتيجه حث وب

نتايج پژوهش با استفاده از تحليل كوواريانس نشان 
 داد كه تفاوت مشاهده شده بين ميانگين نمرات كل

هاي آن شامل مهارت اجتماعي و هر يك از مؤلفه
مهارت اجتماعي مناسب، جسارت نامناسب، 

 مينان زياد به خود، و حسادت/تكانشي/سركشي، اط
رحسب عضويت گروهي (دو گروه گيري بگوشه

آزمون معنادار بوده پسة آزمايش و كنترل) در مرحل
اين يافته از پژوهش حاضر با نتايج ). P<05/0است (
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پيلاي  ،مطالعات پيشين از جمله نتايج مطالعه ريچارد 
مرادي و  ،)، كهريزي2013)، لي (2012( و فريتز
شريفي  ،)، و عبداللهي بقرآبادي1394( مومني

 باشد. ) همسو مي1389( آبادي دولت آمدي؛در
) كه به بررسي تأثير 1390نتايج مطالعه تكلوي (

لات رفتاري درماني مادران بر مشكآموزش بازي
ت نشان داد هاي يادگيري پرداخكودكان داراي ناتواني

درماني توانسته است در جلسه آموزش بازي 5كه 
 هاي گروه آزمايش موجب كاهش مشكلاتآزمودني

و  ردچنين، نتايج پژوهش ريچارفتاري شود. هم
به بررسي تأثيرات سيني شن و ) كه 2012همكاران (

بازي بر كاهش مشكلات عاطفي و رفتاري در  ماسه
نشان داد كه در كودكان گروه  ،كودك پرداختند 28

ميزان مشكلات  ،جلسه مداخله 8آزمايش بعد از 
ته عاطفي و رفتاري به طور چشمگيري كاهش ياف

اما علائم مشكلات در كودكان گروه كنترل  ،است
 درمانيبازيشناز اين نظر كه  . پستغييري نيافته بود

موثر بر مشكلات رفتاري و عاطفي كودكان با نيازهاي 
همسو ) 2012و همكاران ( ردريچا، پژوهش ويژه است

گيري بنابراين نتيجه د.باشبا نتايج پژوهش حاضر مي
به عنوان يك تكنيك  درمانيبازيشنشود كه مي

هاي كوچك سازد مدل، كودكان را قادر ميدرمانيروان
ند تا دنياي دروني خود كن خلقرا در يك سيني شن 

مختلف واقعيت اجتماعي هماهنگ و  هايرا با جنبه
  . دنسازگار خلق كن

توان گفت حاضر مي ةدر تبيين اين يافته از مطالع
 به ويژههاي ذهني نيناتوا داراي كودكان اغلب كه

هايي هستند كه در ون متعلق به خانوادهدا نشانگان
في لازم را با والدين دوران رشد خود پيوندهاي عاط

 -اند. اين كودكان از نظر تبادلات عاطفيخود نداشته
رات و تجارب خوشايندي شان، خاطرواني با والدين

رد ها در بسياري از موارد از سوي والدين موندارند. آن
ناً تنبيه بدني قرار سرزنش، تحقير، تهديد و احيا

الياني و باقري، س ة، ترجمگالاگرو كرك گيرند ( مي
وزان در مقايسه با همسالان آم). اين دانش1392

شان از محبوبيت كمتري برخوردارند و به طبيعي
در معرض مشكلات اجتماعي و  همين دليل

وه بر اين، . علاهاي ضعيف اجتماعي قرار دارند تمهار
رفتاري و  شكلاتها مد كه آنانمعلمان كشف كرده

توانند دهند و نميمي بروزاجتماعي بيشتري از خود 
دي اهاي موجود در كلاس عخود را با دستورالعمل

،  )1999تطبيق دهند. بنا به نظر كراتزو و همكاران (
فردي كودكان ) ادراك بين1390ه نقل از تكلوي، ب

داون بسيار خودمدارانه است  انگاننشداراي مشكلات 
ز برخي پذيرد و بروكمتر از ديدگاه ديگران تأثير ميو 

درك  ها به دليل فقدانآن دررفتارهاي نامناسب 
هاي مناسب اجتماعي و ديدگاه ديگران و ساير مهارت

را بازي افكار دروني كودك  ،فردي است. در واقعميان
شود كه باعث مي دهد وبا دنياي بيروني او ارتباط مي

د كودك بتواند اشياي بيروني را تحت كنترل خو
دهد تا تجربيات، درآورد. بازي به كودك اجازه مي

كه  از خود بروز دهد و تمايلاتي را افكار، احساسات
(وتينگتون، هان،  كننده هستنداو تهديد شبراي

فوگوآويتلي، سيپ، كروسلي، جانسون و همكاران، 
2008.( 

يك روش صحيح و  ه از راه سيني شنبازي به ويژ
 ،درست براي درمان و تسهيل احساسات كودك است

با  خودزيرا كودكان اغلب در بيان شفاهي احساسات 
توانند از طريق بازي مي مشكل روبرو هستند. كودكان

 بروزرا بهتر  خودموانع را كاهش دهند و احساسات 
) بيان كردند كه 2005پاركر (گرلي و دهند. با

پذيري مسئوليتدرماني به طور كلي بر يادگيري،  ازيب
هاي اجتماعي، ابراز احساسات و پذيرش خود و مهارت

داراي مشكلات يادگيري در  و ديگران در كودكانِ
چنين، بازي ت. همهاي اجتماعي مؤثر اسمهارتة زمين

گرانه به درماننوعي تكنيك روان از طريق سيني شن
تواند اشكال مينياتوري رد ميرود كه در آن فشمار مي

اي بچيند كه دنيايي شني به گونه ةرا در يك جعب
مطابق با ابعاد مختلف واقعيت اجتماعي خود خلق 

ادراك اجتماعي،  ةنمايد و طي اين فرايند به سه مقول
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 ةمجموعاجتماعي كه زير ةقضاوت اجتماعي و حافظ
هاي اجتماعي هستند، دست يابد. شناخت و مهارت

بازي باعث برقراري ارتباط با افراد ديگر و بازخورد شن
هاي ز تعاملات اجتماعي و تقويت مهارتگرفتن ا

اس تعلق گروهي را در اجتماعي در كودك شده و احس
 ديگرة يافت). 2012كند (چانگ و كيم، وي تقويت مي

پژوهش با استفاده از تحليل كوواريانس نشان داد كه 
نگين نمرات اضطراب و تفاوت مشاهده شده بين ميا

پرخاشگري برحسب عضويت گروهي (دو گروه 
آزمون معنادار بوده پس ةآزمايش و كنترل) در مرحل

درماني در سيني شن ة). بنابراين، برنامP<05/0است (
داون تأثير معناداري بر  نشانگانآموزان داراي دانش

كاهش ميزان اضطراب و پرخاشگري داشته است. اين 
وهش حاضر با نتايج مطالعات پيشين از يافته از پژ

)، و 2012ريچارد و همكاران ( ةجمله نتايج مطالع
 ، كهريزي و همكاران)1393بخشايش و ميرحسيني (

  باشد.همسو مي )1394(
حاضر، نتايج مطالعه  ةهمسو با اين يافته از مطالع

) نشان داد كه روش 1393م (پور و نسائي مقدملك
رشد شناختي كودكان  ،انيدرمبازيشناي مداخله

-پذير را افزايش داده است. همي آموزشناتوان ذهن
-داد كه اين مداخله بر رشد مفهوم چنين نتايج نشان
-ين، تفكر اجتماعي و ادراك حركتيسازي، تفكر نماد

حركتي مؤثر  -بينايي و فراخناي توجه و سرعت رواني
-حاضر مي ةبوده است. در تبيين اين يافته از مطالع

دهد تا در يبازي به كودك فرصت م توان گفت كه
قالب بازي با تجارب ناخوشايند زندگي خود مواجه 
شود و با تكيه بر ارتباطات غيركلامي به تسهيل و 
تقويت منابع دروني اقدام كند (نورتن، فرايجل و 

چنين، كودك قادر خواهد بود با ). هم2011نورتن، 
، احساس خصومت استفاده از تصاوير غيرتهديدكننده

 ةگونه محدوديتي دربارو ناامني خود را بدون هيچ
بازي يا بازي بيان كند انتخاب و استفاده از اسباب

). يكي از عناصر با اهميتي كه 2009(گرين و كونولي، 
، شودباعث درمان و بهبود ميدرماني بازيشندر 

شده از سوي فضاي آزاد و در عين حال محافظت
به هايي است كه استفاده از شن و شكل مانگر و نيزدر

ها و تجربيات كند تا تخيلات، ترسفرد كمك مي
داخل  يگذاري اشيااش را واقعيت بخشد. جايدروني

نمادين روابط علت و  ةنمايند تواندسيني شن مي
-ي باشد (ماتسون و ولدورالمعلولي در جهان واقع

خانه  فاطرااي كه كودك نرده مثلاً ، )2010، بروگان 
ي هم كه به عنوان و درختان كشددر سيني شن مي
مسائل بيانگر گذارد، احتمالاً ها ميمحافظ دور نرده

-شن. تركيب اين عوامل در فضاي استامنيتي 
ها و انرژي كند كهاين امكان را فراهم مي درماني بازي
رها پيدا بهنجار و مقبول  روشي بههاي دروني، تنش
 ،بازي از طريق سيني شن با كانكود ،. در واقعكنند

شوند و ود در مواجه با محيط ميمتوجه قدرت خ
توانند كنند. كودكان مياحساس صاحب اختياري مي

ها را در شن دفن كنند تا از نظر محو يا چيزها يا شكل
 ةند باعث تخليتواهايي ميپنهان كنند. چنين فعاليت

ش به اين طريق به رو كودكان د، چونهيجاني شو
كنند و در  نهاي خود را نماديتوانند تواناييعيني مي

-د. اين روش بازي به فرد اجازه ميمحيط نفوذ كنن
دهد، فضاهايي خيالي براي خود فرض كند و در آن 

مختاري و ، پور(ملكفضاها احساس تسلط كند 
بازي به وسيله شنطول كودك در ). 1392آقابابايي،

، حال و آينده را تواند رويدادهاي گذشتهسيني مي
بررسي كند و آن مسائلي كه براي وي مقبول نبوده يا 

به عمل درآورد و نسبت به رويدادها به  را نيستند
تواند مينيز درك شناختي و كسب بينش برسد و 

براي مسائل مختلف از جمله مهار و كنترل 
هاي و اضطراب و عواطف خود در موقعيت پرخاشگري

 ).2011د (نورتن و همكاران، راه حل پيدا كن ،مختلف
مانند هر پژوهش ديگري با پژوهش حاضر نيز 

نداشتن پيگيري از جمله  ،هايي مواجه بودمحدوديت
بعد از گذشت چند ماه بر  درمانيبازيشنتأثير 
هاي اجتماعي، اضطراب و پرخاشگري كودكان مهارت

هاي ديگر . عدم تعميم نتايج به گروهنوبا نشانگان دا
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هاي ديگر پژوهش حاضر از محدوديتنيز ، كودكان
 شود مين راستا به پژوهشگران پيشنهاد است. در همي

هاي بر مهارت درمانيبازيشنتا به بررسي تأثير 
هاي  عي، اضطراب و پرخاشگري ساير گروهاجتما

 نيازهاي ويژه بپردازند. دارايكودكان 
 ها نوشت پي
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