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 Background and Purpose: Psychological distress and difficulties in interpersonal interaction are 

among primary challenges faced by orphaned children, potentially exerting a profound impact on 

their cognitive, social, and emotional development. Given crucial role of play-based therapeutic 

interventions in promoting psychological well-being, this study aimed to investigate the effectiveness 

of sand play therapy on psychological distress and interpersonal interaction among orphaned 

children. 

Methods: This quasi-experimental study was conducted using a pretest-posttest control group 

design. The statistical population included orphaned children aged 7 to 10 years under the supervision 

of Tehran Welfare Organization during the 2023–2024 academic year. Thirty children were selected 

through convenience sampling and randomly assigned to experimental and control groups. The 

experimental group received eight sessions of sand play therapy, while the control group received no 

intervention and stayed on the waiting list. Data was collected using the Psychological Distress Scale 

(PDS; Kessler et al., 2002) and the Interpersonal Interaction Questionnaire (IIQ; Kim & Mitomo, 

2006), administered before and after intervention. Data were analyzed using SPSS-26 and ANCOVA 

statistical tests. 

Results: The findings demonstrated that sand play therapy produced a significant reduction in 

psychological distress and an improvement in psychological functioning among orphaned children 

(F = 5.86, p < 0.01). Additionally, it significantly enhanced their interpersonal interaction (F = 8.67, 

p < 0.01).   

Conclusions: Sand play therapy as an effective intervention can be effective in reducing 

psychological problems and improving interpersonal skills of orphaned children. It is suggested that 

this approach be used as part of support and treatment programs for these children. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Orphaned children, as one of the most vulnerable social groups, 

are exposed to a wide range of psychological and social risks (1), 

which make them more susceptible to the emergence of difficulties 

such as psychological distress and disturbances in interpersonal 

interactions (4). 

      Psychological distress is commonly defined as a general and 

unpleasant mental state that is usually manifested through negative 

emotions such as anxiety, depression, and mood instability (5). 

This phenomenon consists of four interrelated components: 

somatic, emotional, cognitive, and behavioral (6). Due to the close 

relationship of these components with mental health in most 

psychological disorders, lack of proper attention may result in 

functional impairments and a reduction in overall quality of life for 

these children (10). Moreover, the absence of parental presence 

and the limited opportunities to learn and practice healthy 

interpersonal relationships among orphaned children can lead to 

social isolation, difficulties in adaptation, diminished self-

confidence, and behavioral problems arising from challenges in 

interpersonal interactions (15). 

   Interpersonal interaction refers to a set of processes of 

emotional, verbal, and nonverbal exchange between individuals, 

which are formed in the context of family, friendships, and social 

groups (12). These processes play a fundamental role in shaping 

the social temperament and emotional development of the child 

(14). Sand play therapy, as a nonverbal therapeutic approach using 

sand and miniature figures, provides the child with an opportunity 

to symbolically express and process inner emotions and conflicts 

(19). A growing body of research has demonstrated that this 

intervention can reduce symptoms of depression, anxiety, 

impulsivity, and behavioral difficulties in children (22,24), and it 

has also been found effective in improving communication deficits 

and promoting social adjustment (3,25). Considering the 

increasing number of orphaned children and the profound 

psychological consequences of this condition (26), the need for 

non-pharmacological and creative interventions that target both 

psychological functioning and interpersonal relationships has 

become increasingly evident (3). Based on these considerations, 

the present study was designed to examine the effectiveness of 

sand play therapy on psychological distress and interpersonal 

interaction among orphaned children. 

 

Method 

This study employed a quasi-experimental design with a pre-test–

post-test and a control group. The statistical population consisted 

of orphaned children aged 7 to 10 years who were under the 

supervision of the Welfare Organization of Tehran Province during 

2023–2024. Thirty children were selected through convenience 

sampling using G*POWER software (28) and randomly assigned 

to experimental and control groups (15 children in each group). 

The experimental group received eight sessions of sand play 

therapy, while the control group received no intervention and 

stayed on the waiting list. Inclusion criteria included the consent 

of the sample to participate in the study and the absence of 

concurrent participation in other similar treatment programs. 

Exclusion criteria included failure to consistently participate in 

intervention sessions, withdrawal from treatment, or the child's 

lack of full cooperation in the study. The final sample formed 14 

girls and 16 boys, of whom 26.67% were seven years old, 20% 

were eight years old, 30% were nine years old, and 23.33% were 

ten years old. For data collection, the Iranian standardized versions 

of the Psychological Distress Scale (PDS) (29-34) and the 

Interpersonal Interaction Questionnaire (IIQ) (35-37) were used. 

The intervention consisted of structured sand play therapy, 

originally introduced by Dora Kalff and adapted from the practical 

model of Jerry Grubbs (38). Following the pre-test, the 

experimental group received eight one-hour individual sessions, 

delivered twice weekly, at the welfare centers of Tehran Province. 

During this period, the control group was placed on a waiting list 

and received no intervention. After completing the intervention, 

the questionnaires were re-administered to both groups as post-

tests. To ensure ethical compliance, full informed consent was 

obtained, and participants were thoroughly informed about the 

objectives and procedures of the intervention. Finally, data 

analysis was performed using univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) with SPSS-26.  

Results 
Means and standard deviations of pre-test and post-test scores 

for the study variables, along with the results of the Shapiro–

Wilk test for assessing normality of distributions in the 

experimental and control groups, are presented in Table 1. 

According to this table, the Shapiro–Wilk test was not 

significant for any of the variables (p > 0.05), indicating that 

the distributions of the variables were normal. 

 

Tabe 1. Descriptive statistics of study variables in experimental and control groups 

S-W 
SD M Group Stage Variable 

Sig Statistics 

0.180 

0.054 

0.778 

0.763 

0.163 

0.099 

0.238 

0.127 

0.918 

0.884 

0.965 

0.964 

0.915 

0.901 

0.926 

0.908 

8.40 

9.30 

8.04 

10.05 

11.50 

13.21 

14.32 

13.47 

26.86 

25.47 

18.34 

26.34 

57.40 

57.20 

65.66 

57.20 

Experimental 

Control 

Experimental 

Control 

Experimental 

Control 

Experimental 

Control 

 

Pre-test 

 

Post-test 

 

Pre-test 

 

Post-test 

 

psychological distress 

 

 

interpersonal interaction 

Note. M = Mean, SD = Standard Deviation, S-W: Shapiro-Wilk, Sig = Significant 
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Descriptive findings revealed that the mean score of 

psychological distress decreased in the experimental group 

following the intervention, while the mean score of 

interpersonal interaction increased. In the control group, 

however, these scores remained unchanged. To examine the 

effect of sand play therapy on psychological distress and 

interpersonal interaction, a univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) was conducted after verifying that all statistical 

assumptions were satisfied. 

The results of the ANCOVA for psychological distress 

showed that the F statistic for this variable was 5.86, which was 

significant at the 0.001 level. This indicates a significant 

difference between the experimental and control groups in 

terms of psychological distress. The calculated eta squared (η²) 

demonstrated that group membership accounted for 18% of the 

variance in psychological distress. Furthermore, the adjusted 

post-test mean for the experimental group was 18.25, compared 

to 26.42 for the control group, and this difference was 

statistically significant at the 0.001 level. These findings 

suggest that sand play therapy effectively reduced 

psychological distress among orphaned children. The results of 

the ANCOVA for interpersonal interaction further revealed that 

the F statistic was 8.67, which was significant at the 0.001 level. 

This demonstrates a significant difference between the two 

groups in interpersonal interaction. The eta squared (η²) value 

showed that group membership explained 24% of the variance 

in interpersonal interaction. The adjusted post-test mean for the 

experimental group was 65.57, whereas that for the control 

group was 57.30, with the difference being statistically 

significant at the 0.001 level. These results indicate that sand 

play therapy significantly improved interpersonal interaction 

among orphaned children. 

Conclusion 
The present study was conducted to examine the effectiveness 

of sand play therapy on psychological distress and interpersonal 

interaction in orphaned children. The results indicated a 

significant difference between the experimental and control 

groups in both variables. Findings showed that sand play 

therapy was effective in reducing psychological distress, which 

is consistent with previous studies (22,24). In explaining these 

results, it can be argued that sand play, through the creation of 

diverse stories, helps children with mental reconstruction, 

emotional discharge, role understanding, and emotion 

regulation. This process enhances insight into the causes of 

behaviors and promotes responsibility, which is a key 

component in reducing psychological distress and fostering 

mental health (24). 

The findings also demonstrated that sand play therapy was 

effective in improving interpersonal interaction, aligning with 

prior research (3,25). It can be explained that the experiences 

generated during sand play provide children with opportunities 

for creative, pressure-free expression of thoughts and emotions, 

as well as improved understanding of their environment and 

interactions, thereby facilitating the development of 

communication skills (25). The nonverbal, flexible, and play-

based nature of sand play therapy makes it particularly suitable 

for vulnerable children and fills important gaps in the domain 

of child psychotherapy interventions. Alongside other 

convergent studies, it may contribute to the development of an 

integrated and multidimensional model of nonverbal, child-

centered therapy. The study limitations included a small sample 

size, lack of gender differentiation, and absence of comparison 

with other intervention methods. Future research is 

recommended to employ stratified sampling based on age and 

gender, as well as multi-group experimental designs. 
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مقاله پژوهشی
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 09/12/1403دریافت شده: 

 05/04/1404پذیرفته شده: 

 05/07/1404منتشر شده: 

بر  تواندیکه م است رپرستسیکودکان بی اساس یهاکشاکشاز  فردیبینتعامل در و مشکلات شناختی پریشانی روان زمینه و هدف: 

 تیدر بهبود وضع یبر باز یمبتن یدرمان مداخلات تیبگذارد. با توجه به اهم یقیآنها اثرات عمی اطفی، و عاجتماع ،یشناخت تحول

کودکان  فردیبینتعامل  و شناختیر پریشانی روانب یدرمان یبازشن یبخشراث تعیین  حاضر با هدف  وهشگروه، پژ نیا یشناختروان

 .انجام شد سرپرستیب

شامل  یآمار بود. جامعه گواه گروه کیو  شیگروه آزما کبا یآزمون پس-آزمونشیبا طرح پ تجربیاز نوع شبه پژوهش نیا روش:

 یریگکودک به روش نمونه 30ا هآن نیبود که از ب 1402-1403استان تهران در سال ر بهزیستی تحت نظسال  10تا  7 سرپرستیکودکان ب

دریافت  یدرمان یبازشن جلسه 8 یط شی. گروه آزماگواه جایدهی شدند و شیگروه آزمار د در دسترس انتخاب شده و به روش تصادفی

پریشانی پژوهش شامل پرسشنامه  ر. ابزاند و در فهرست انتظار باقی ماندندنکرد تافیدر یامداخله گونهچیه گواهگروه  کهی، درحالکردند

 افزارنرم ها باشد. داده لیکه قبل و بعد از مداخله تکم دوب (200۶ ،وتیوو م می)ک فردیبینتعامل  ( و2002، و همکاران )کسلر شناختیروان

SPSS   شدند لیتحل انسیکووار آزمونو  2۶نسخه.  

کودکان شناختی و بهبود عملکرد روانی پریشانی روانموجب کاهش  یاردناطور مع به یدرمان یبازمداخله شن نشان داد جینتا :هاافتهی

 (. P ،۶7/8 =F<01/0آنها را بهبود داد ) فردیبینتعامل  و( P ،8۶/5 =F<01/0شد ) سرپرستیب

فردی بین یهامهارتو بهبود  شناختیت رواندر کاهش مشکلا تواندیآمد مراک مداخله کی عنوانبه یدرمان یبازشن :یریگجهینت

کودکان مورد  نیا ی برایو درمان یتیحما یهااز برنامه یعنوان بخشبهآورد، یرو نیا شودیم شنهادیباشد. پر مؤث سرپرستیکودکان ب

 . ردیقرار گ فادهاست

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 رانیرودهن، ا ،یدانشگاه آزاد اسلامواحد رودهن، ، یشناسگروه روان ،اریاستاد، پگاه فرخزاد نویسنده مسئول: *

 Dr.pegahfarokhzad@gmail.comرایانامه: 

 021-82040۶7تلفن: 

http://orcid.org/0009-0003-4176-2546
http://orcid.org/0000-0001-7921-0876


 و همکار مظلوم میمر                                                                            سرپرست        فردی کودکان بیبینتعامل شناختی و درمانی بر پریشانی روانبازیاثربخشی شن

5 

ره 
دو

ک، 
ود

 ک
ان

رو
ت 

لام
 س

مه
لنا

ص
ف

12
ره 

ما
 ش

،
3

یز 
پای

 ،
14

04
 

   

 مقدمه
 یهاگروه نیترریپذبیاز آس یکیعنوان به 1سرپرستیکودکان ب

 قرار دارند یو اجتماعی شناختدر معرض خطرات متعدد روان ی،اجتماع

 ایغفلت، خشونت  لیدلکودک به 2000از  شی. در کشور ما هر ساله ب(1)

از  جه،یو درنت نیوالد مرگ یا طلاق علتبه ن،یو همچن نیسوءرفتار والد

 (.2) شوندیم رشیپذی وزردست دادن سرپرست، در مراکز شبانه

 ،2یشدگدمکرر طر یهاتجربه ن،یوالد یعاطف یهاتیاز حما تیمحروم

 ،نیکودکان با والد داریعدم ارتباط پاو  ینهاد یهاطیدر مح یزندگ

 همسالان خود در معرض سایراز  شتریکودکان ب نیشود ایباعث م

در ( در نتیجه 3،2) رندیقرار گ یو اجتماع ی،رفتار ،یروان یهاکشاکش

 یافتگیناکام، مشکلات خلقی، و أسیکودکان دچار سایر  با سهیمقا

پریشانی از جمله  یرا مستعد بروز مشکلات هاه آنشوند کمی یشتریب

 (. 4کند )یم 4فردیبینو اختلال در تعاملات ی، افسردگ ،3 شناختیروان

عنوان یک حالت کلی و ناخوشایند شناختی معمولاً بهپریشانی روان

 ،مانند اضطرابشود که اغلب با احساسات منفی میروانی تعریف 

شامل چهار  (. این پدیده5) شودیظاهر م 5یخلق یثباتیو ب ی،افسردگ

 ،انیاست. در مؤلفه جسمی و رفتار ی،شناخت ،یجانیه ،انیمؤلفه جسم

 شیمانند افزا یمنف یامدهایپبه بروز  ۶کیسمپاتعصبی  دستگاهسازی فعال

ی منیا ستمیس فیو تضع ی،گوارش هایاختلال ،یفشار خون، مشکلات قلب

اشاره ی فمن جانیه نیچندهمزمان  به تجربه یجانی. مؤلفه هشودیممنجر 

. در کندیگرفتار م ندیاز احساسات ناخوشا یارا در شبکه فرد دارد که

 یاست که احساس ناتوان یابه گونه تیفرد از موقع یابیارز ،یمؤلفه شناخت

 یذارگو هدف یزیربرنامهتوانایی  جه،یرا دارد؛ درنت طیشرا یسامانده در

 یفرد با رفتارها زینی رفتار ۀدر مؤلف در پایان. شودیمواجه ماختلال  با

(. از ۶) دهدیپاسخ مآور تنش یهاتیبه موقع هدفیب ای پرخاشگرانه

های شناختی و ، فرایند7ن در تنظیم هیجاناتکودکا نیاآنجا که اغلب 

شواهد  با توجه به ( و7های رفتاری خود دچار نارسایی هستند )واکنش

سلامت ها و مؤلفهر میان این ارتباط معنادا دهندهکه نشان موجود

                                                           
1. Orphaned children 

2. Parental rejection 

3. Psychological distress 

4. Interpersonal interaction 

5. Mood instability 

6. Sympathetic nervous system 

 یدر راهنماشده مطرح هایاختلال تمامی باً یتقر در یشناختروان

 توجهی به این مقوله(، بی8) است 8یروان هایاختلال یآماری و صیتشخ

 کودکان یو فرد ی،ارتباط ،یلیتحصهای جدی بر ابعاد پیامد دتوانیم

ه و روزمر یهاتیعملکرد در فعال کاهش ( و موجب9برجای گذارد )

معمولاً با  گروه از کودکان نیا زمانهم(. 10) شودافراد  یزندگ تیفیک

ویژه به هستند.مواجه  زین فردیبین در تعاملاتهای قابل توجهی کشاکش

، کنندیم سپری یروزرا در مراکز شبانه یزمان طولانمدت که  یکودکان

ی قرار ارتباط هایلو اختلای، رفتار ،یجانیه هایبیشتر در معرض نارسایی

با شکست خود، اغلب  با همسالان ط مؤثرارتبا برقراری در درنتیجه ودارند 

 (. 11) شوندیم روروبه

و  ی،لامی، کتبادل عاطف یهاندیاز فرا یابه مجموعه فردیل بینتعام

و  ی،دوست ،یروابط خانوادگ ر بسترافراد اشاره دارد که د انیم یکلامیرغ

 ،تعاملات نیادر جریان  ودک(. ک12) ردیگیشکل م یاجتماع یهاگروه

ی ، مرزهاکندر میبرقرا گرانیاعتماد با دی مبتنی بر روابط یابد،تحول می

و ( 13کند )میمطلوب را حفظ  یهای، دوستدهدمی صیرا تشخ ارتباطی

؛ ددهمیاز خود نشان  مؤثر و سازنده هاییرفتار آغاز و پایان تعاملات، در

 شودیممنتهی  بالغدهی یک خلق و خوی اجتماعی و روندی که به شکل

روابط  یریادگی یها. عدم حضور خانواده و محدود بودن فرصت(14)

 یساز انزوانهیزم تواندمی، سرپرستیسالم در کودکان ب فردیبین

 یو حتخود  کاهش اعتماد به ،10نگرایبا د یافتگیعدم سازش  ،9یاجتماع

روزمره در مدرسه و  یتارو مشکلات رف ،پرخاشگرانه یبروز رفتارها

(. و از آنجا که این کودکان به دلیل پایین بودن سطح 15باشد )جامعه 

تفکر انتزاعی قادر به بیان هیجانات و احساسات خود نیستند، بازی ابزاری 

(. بنابراین 1۶است که کودک به وسیله آن خود را بیان کند )

در کاهش مشکلات  ژهیوبه است که ییهااز جمله روش 11یدرمانیباز

بازی به  .(17) دارد یادیز تیاهم فردیی بینهامهارت افزایشو  یرفتار

ها، احساسات و تمایلاتی را که در نظر او دهد تا تجربهکودک امکان می

 یبازشن ان،یم نیدر ا (.18ای نمادین بیان کند )اند، به شیوهتهدیدکننده

7. Emotion regulation 
8. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)  

9. Social isolation 

10. Social maladjustment 

11. Play therapy 
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 یشناسدر روان کارآمدو  نینو یهااز روش یکیعنوان به 1یدرمان

 یدرمانیباز نوعی از آورد،روی نیا .است مورد توجه قرار گرفته کودک

 ینیها در ساتورینیاست که در آن کودک با استفاده از شن و می لامکیرغ

 ،یدرون یایدن ین ازنماد ییپردازد که بازنمایم ییهابه خلق صحنه ،شن

به کودک کمک  ندیفرا نیا(. 19) ستا او 2یذهن هایو تعارض ،جاناتیه

را ابراز کرده، به  احساسات سرکوب شده 3اهشیارصورت نهتا ب کندمی

 ابدیرا باز 4ی خود در کنار آمدنهااییتوان ترتیب، نیابه  آنها معنا دهد و

 زندگی دلیلسرپرست بهیکودکان بسوی دیگر با توجه به اینکه از  (.20)

 یکلام یهااز مهارت ی،جمعنگهداری  مدت در مراکزیطولان

آوردی مناسب تواند رویمی روش نیا، برخوردارندمحدودتری 

 (.21وکارآمد برای کمک به آنها باشد )

را در بهبود مشکلات  یدرمانیبازشن یاثربخش یمتعدد مطالعات 

 ،کودکان نشان داده اند. به عنوان نمونهفردی و تعامل ببن شناختیروان

 یهاتواند نشانهیم یگروه یدرمانیبازنشان داد که شن یامطالعه

کودکان و  یو مشکلات رفتار ،5یاضطراب، تکانشگر ،یافسردگ

نشان داد که  یگرید مطالعه مرور(. 22) نوجوانان را کاهش دهد

نارسایی  اختلال یکودکان دارای کاهش علائم رفتاری دردرمانیبازشن

نشان  یگرید دمنمرورنظام نیهمچن(. 23) استمؤثر  ۶کشیفزون -توجه 

 8یجانیهوش ه، 7مهارگریبر بهبود خود یدرمان یبازداد که مداخله شن

 یپژوهش یهاافته(. ی24یرگذار است )ثأدر کودکان ت یو مشکلات رفتار

ی هادار مهارتامعن یموجب ارتقا یدرمانیبازنشان داد شنر گید

در  فردیبینبهبود تعامل  جهیدر نتو  یافتگی اجتماعیو سازش فردیبین

 نیا ریثأت، گرید پژوهش یهاافتهی یبررس نیهمچن (.3) شودیکودکان م

در  یارتباط یهاارساییو بهبود ن فردیبینتعامل  شیبر افزا را مداخله

 (. 25دند )نشان دانیز  9سمیاوت فیمبتلا به اختلال ط ودکانک

تاکنون  د کهدهیانجام شده نشان م یهامرور پژوهش نیاوجود  با

بر کودکان  یدرمانیبازاثر شن میمستق یبه بررس یاندک یهاپژوهش

و تعامل  شناختیپریشانی روان یبیدر ابعاد ترک ژهیوبه ،سرپرستیب

شواهد پراکنده، خلاء  با وجود گریعبارت داند. بهپرداخته فردیبین

                                                           
1. Sand play therapy 

2. Intrapsychic conflicts 

3. Unconscious 

4. Coping skills 
5. Impulsivity 

 رییدو متغ نیزمان اهم یبررس بارهکشور در یعلم پیشینه در یپژوهش

سرپرست وجود دارد. یمانند کودکان ب ریپذبیآس یهاتیوابسته در جمع

 یریپس از همه گ ژهیوبه ،سرپرستیتعداد کودکان ب شیبا توجه به افزا

منفی  ریثأت ( و با توجه به2۶) آن یگسترده روان راتیثأو ت 19-دیکوو

های نخست زندگی بر تحول جسمانی و روانی زا در سالهای آسیبتجربه

بهبود عملکرد  رب کهخلاقانه یی و داروریبه مداخلات غ ازی، نکودکان

 از(. 27،3) دو چندان شده است ،تمرکز دارندفردی بینو  یشناختروان

و  یتهاجمریغ نه،یهزکم یبه عنوان روش یدرمانیبازشن ،گرید یسو

و کاربردی  ارزشمند یانهیتواند گزیم ،کودکان محروم طیمتناسب با شرا

پژوهش حاضر  ر این اساسب .گروه باشد نیا یسازتوانمندی هادر برنامه

و  شناختیپریشانی روانبر  یدرمان یبازشن یاثربخش یبا هدف بررس

 .سرپرست انجام شدیکودکان بفردی بینتعامل 

 روش
ر از نوع پژوهش حاض و شرکت کنندگان: الف( طرح پژوهش)

جامعه  آزمون و گروه گواه است.پس-آزمونشیبا طرح پ یتجربشبه

 های بود کهسال 10تا  7)دختر و پسر(  سرپرستیشامل کودکان ب یآمار

در این  .شتنداستان تهران قرار دا یستیتحت نظر بهز 1402-1403در سال 

ی با سطح معنادار 10جی پاور افزارنرمحجم نمونه با استفاده از ، پژوهش

با دو گروه  انسیکوار لیدر تحل 25/0ر اندازه اثو  80/0 توان آزمون، 05/0

(؛ 28) شدنفر برای هر گروه( محاسبه  15نفر ) 30پراش، هم ریمتغ کیو 

نفر به روش  38 ،یاحتمال زشیاز ر یریشگیمنظور پبه وجود این با

 نمونه به  8 زشیدر دسترس انتخاب شدند. در ادامه و با ر یریگنمونه

، پرسشنامه لیعدم تکمز دیگر، انتقال به مراکی، سرپرستیلی از جمله دلا

ماندند و به  ینفر باق 30 پایاندر و موارد مشابه،  عدم حضور در جلسات

یدهی نفر( جا 15و گواه )هر گروه  شیآزما هایدر گروه یصورت تصادف

کننده در از هر دو گروه شرکت یاگونه مداخلهرل از انجام هقبشدند. 

 یدرمانیازبپروتکل شن یزمون گرفته شد و بعد از اجراآشیپ ،پژوهش

هر  ،جلسه 8 شیآزما گروه.آزمون به عمل آمدهر دو گروه پس از زین

، کردند افتیرا در یدرمانیبازپروتکل شن یاقهیدق ۶0تا  45 جلسه 2هفته 

6. Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

7. Self-regulation 

8. Emotional intelligence 

9. Autism Spectrum Disorder (ASD) 

10. G*POWER 
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 هاینکردند. ملاک افتیرا در یاگونه مداخلهچیکه گروه گواه ه یدرحال

سرپرست و  تیرضا شامل یگروه نمونه انتخاب یورود به پژوهش برا

 یهادم شرکت همزمان در برنامهو ع شرکت در پژوهش یکودک برا

عدم شرکت  شامل زیخروج از پژوهش ن یهابود. ملاک گرید یدرمان

عدم مشارکت  ایانصراف از ادامه درمان ، جلسه( 2از  شیب بتیمداوم )غ

در این پژوهش، هشت کودک هفت سال  .کودک در پژوهش بود

شش کودک هشت سال  درصد( شامل سه دختر و پنج پسر، ۶7/2۶)

 00/30درصد( شامل سه دختر و سه پسر، نه کودک نه سال ) 00/20)

درصد(  33/23درصد( شامل سه دختر و شش پسر، هفت کودک ده سال )

 شامل پنج دختر و دو پسر شرکت کردند.

 ( ابزارب)

معتبر  یاز ابزارها یکیپرسشنامه  نیا: 1شناختیپریشانی روان پرسشنامه .1

ور خاص ه طاست که ب یروان یهادر حوزه اختلال یکاربرد غربالگررو پ

کسلر و . شده است یطراحی شناختروان یشانیشدت پر سنجش یبرا

ای گویه 10و   ۶ را در دو نسخه پرسشنامه نیا 2002در سال ( 29)همکاران 

 ای آن استفاده شدههیگو 10 تدوین کردند که در این پژوهش، از نسخه

تحلیل عاملی  .طراحی شده است یعاملصورت تکبه . این پرسشنامهاست

عاملی آن حمایت انجام شده بر روی این نسخه، از ساختار تک 2تأییدی

است  یادرجهپنج کرتیپرسشنامه به صورت ل یگذارنمره (. 30) کندمی

حداقل  ب،یترت نیبدد. شویم یبند( درجهشهی)هم 5( تا گاهچی)ه 1که از 

کمتر ی هاکسب نمره ه،پرسشنام نیاست. در ا 50و حداکثر نمره  10نمره 

 دهندهنشان شتریب یهاکمتر و کسب نمرهی شناختروان یشانیپر دهندهنشان

 15تا  10در این مقیاس، نمرات  .فرد است شتریب یشناختروان یشانیپر

تا  22متوسط،  یشانیپر دهندهنشان 21تا  1۶ ف،یضعی شانیپر دهندهنشان

 دیشد یلیخ یشانیپر دهندهنشان 50تا  31 و دیشد یشانیپر دهندهنشان 30

ی ردگافسو  اضطراب با هدف سنجش میزان کلیپرسشنامه  نیا است.

. در پژوهشی شده است یطراحتجربه شده توسط فرد در یک ماه اخیر 

شناختی اجرا های شدید روان( این پرسشنامه روی افرادی با اختلال31)

و  3آن از طریق مقایسه با مصاحبه بالینی ساختاریافته شد. روایی تشخیصی

                                                           
1. Psychological Distress Scale (K10) 

2. Confirmatory Factor Analysis (CFA) 

3. Structured clinical interview (SCID) 

4. Receiver Operating Characteristic analysis (ROC) 

تأیید شد.  85/0ار بررسی و با مقد 4تحلیل منحنی مشخصه عملکرد گیرنده

های نظریه پاسخ به این پرسشنامه با استفاده از مدل همچنین روایی سازه

بررسی شد. اعتبار ابزار نیز به روش همسانی درونی و با استفاده از  5سوال

( بر روی نمونه بررسی و 9۶/0( و ویژگی )3۶/0های حساسیت )شاخص

نجام ا نمونه آفریقایییک  یه بر رو( ک32) گرید ی. در پژوهشتأیید شد

 84/0کرونباخ  یآلفا بیپرسشنامه با محاسبه ضر یعتبار درون، اشد

نفر از افراد  50( بر روی 33. در پژوهش انجام شده در ایران )آمددستبه

 یپرسشنامه با روش آلفا مبتلا به دیابت نوع دو همراه با افسردگی، اعتبار

پرسشنامه نیز با نظرخواهی از  روایی محتوایی آمد.دستبه 84/0کرونباخ 

ابزار،  یهمگرا ییسنجش روا یبرامتخصصان تأیید شد. همچنین 

محاسبه شد که  ۶یسلامت عموم اسیپرسشنامه با مق این نمرات یهمبستگ

(. 34) ابزار است نیاروایی قابل قبول  انگریب به دست آمد که 80/0مقدار 

شد.  محاسبه 83/0ر با براب کرونباخ یآلفادر پژوهش حاضر نیز، ضریب 

پرسشنامه با استفاده از نظرخواهی از  همچنین روایی محتوایی و صوری

متخصصان از نظر وضوح و مرتبط بودن با سازه ارزیابی و به صورت کیفی 

 تأیید شد.

تعامل  یمنظور بررسبه در این پژوهش، :7فردیبینتعامل  پرسشنامه. 2

 200۶در سال ( 35) وتیوو م میک فردیبیناز پرسشنامه تعامل فردی، بین

 هیگو 19 یپرسشنامه دارا نیا شده است، استفاده شد. یابیو اعتبار یطراح

است که از  یادرجهپنج کرتیل به صورتپرسشنامه  یگذارنمره و است

حداقل  بدین ترتیب، شود.یم بندیدرجه )خیلی زیاد( 5)خیلی کم( تا  1

 نییپا یهاکسب نمره ،پرسشنامه نیاست. در ا 95و حداکثر نمره  19نمره 

دهنده بالا نشان یهاتر و کسب نمرهفیضع فردیبیندهنده تعامل نشان

  38تا  19نمرات  اسیمق نیتر است. در امطلوب فردیبینتعامل 

 فردیبینتعامل  دهندهنشان 8۶تا  38 ،فیضع فردیبیندهنده تعامل نشان

. استخوب  اریبس فردیبیندهنده تعامل نشان  8۶ یبالا همتوسط و نمر

 شده است. یطراح فردیبینتعامل  تیوضع یرسبربا هدف  پرسشنامه نیا

ای، روایی سازه این پرسشنامه با استفاده از تحلیل ( مقایسه3۶در پژوهشی )

 بی. ضراعاملی تأییدی و از طریق مدل معادلات ساختاری تأیید شد

5. Item Response theory (IRT) 

6. General Health Questionnaire – 28 items (GHQ-28) 

7. Interpersonal Interactions Questionnaire 
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های و شاخص فردیبینتعامل  میان سازه آمدهدستبه یهمبستگ

برازش  دهندهنشانکه  شتقرار دا 54/0تا  18/0  در بازه پذیر آنمشاهده

 فردیبینسازه تعامل  ییدر بازنما هاشاخص تیو کفا یمدل مفهوم ینسب

  گزارش شد. 81/0بود. اعتبار پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ  نیز 

دار میان همچنین اعتبار مفهومی ابزار نیز بر اساس ضرایب استاندارد معنا

ها دهد گویهپذیر و سازه نظری تأیید شد که نشان میهای مشاهدهمتغیر

متوسط تا مطلوب  با دقت را فردیبینتعامل  یاند مفهوم نظرتوانسته

است. مطالعه  وردمر زاسازه قابل قبول اب یینشانگر روا د و اینمنعکس کنن

آموز دختر اجرا دانش 24( که بر روی 37در پژوهش انجام شده در ایران )

همچنین  گزارش شد. 82/0شد، اعتبار پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ 

 نامتخصص خواهی ازاز نظریی محتوایی و صوری پرسشنامه با استفاده روا

فهم  یتو قابلضوح ودن، وب ناسبمنظر  ازشناسی حوزه روان و کارشناسان

ها و میزان انطباق آنها با اهداف پژوهش، مورد تأیید کیفی قرار گویه

به دست آمد.  0/ 78آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر برابر با . گرفت

همچنین روایی محتوایی و صوری این پرسشنامه در مطالعه حاضر با 

 نظرخواهی از متخصصان محاسبه و به صورت کیفی تأیید شد.

مداخله مورد اسننتفاده  :یدرمانیبازشننن: یابرنامه مداخله یمعرف)ج( 

ستینبود که  افتهیساختار یدرمانیبازشن ،پژوهش نیدر ا سط  نخ بار تو

طرح از ی، برگرفته ابرنامه مداخله نیارائه شد. ا 1980در سال  1دوراکاف

و  2یگرلیتحلروان یهنناهینناز نظر یقیتلف( و 38) گرابز یجراجرایی 

نهیگراانسنننان یهادگاهید  ،یدرون یهابر کاهش تعارضاسنننت که  3ا

شده و  پردازش سرکوب  طبق . دارد دیتاک 4پنداریخودکارآمدهیجانات 

خود  ی. وقتر قرار داردایهشنن در 7گویاو  اریدر ناهشنن ۶خود ،5ونگی هینظر

شاط ب، نندکیبا هم عمل م گویو ا ساس تعادل و ن کند. می یشتریفرد اح

د توانیم یزندگ ب منفیتجار گریو د، فقدان، سنننوءاسنننتفاده ،اتروماما 

سنننازی ی با فعالدرمانیبازشنننن .باعث اختلال در هماهنگی آنها شنننود

سنننازد و موجب تعادل روانی و ایگو می خود نیب یپلمحتوای ناهشنننیار، 

 (. 39شود )کودک می

صورت بهساعته یک شامل هشت جلسه یدرمانیبازجلسات شن

استان ی ستیدر مراکز بهزی، هر هفته دو جلسه برای گروه آزمایش انفراد

 ودکدر هر جلسه، ک .شدانجام  توسط نویسنده یکم این پژوهشتهران 

مواردی درمانگر شد. میمشاهده صورت غیرمستقیم توسط درمانگر به

مدت زمان لمس و  مانند انتخاب نخستین مینیاتور، مکان قرارگیری آن،

و  کردیرا ثبت می کودک بدن حالات هیجانی، و وضعیتو  با شن یباز

از  یاخلاصه 1جدول در  .پرداختدر پایان به تفسیر محتوای جلسات می

 یشانیو کاهش پر فردیبینجلسات که با تمرکز بر بهبود تعامل  نیا

  .ارائه شده است، ندااجرا شدهی شناختروان

 

 

 یدرمانیبازجلسات شن ی: محتوا1جدول 

 محتوا هدف جلسات

 آزاد صحنه خستینن ساختآزادانه با شن و  یلمس، تجربه و باز یاجازه به کودک برا ،یو ابزار شن باز طیمح یمعرف و شرح دستورالعمل تیاحساس امن جادیو ا ییآشنا یکم

 نو شروع پروتکل درما فردیبینتعامل  ،یجانیه تیوضع یابیارز دوم
شده،  ییازنماو احساسات ب یاجتماع یهانقش مدرسه، مشاهده ایروزمره  یاز زندگ یاکودک به ساختن صحنه قیتشو

 یانتخاب اءیتمرکز بر نمادها و اش

 سوم
 یذارگنام یو کمک به کودک برا یمنف جاناتیه انیو ب ییشناسا

 احساسات

و مشاهده  یشناختروان یشانیپر یهاشناخت محرک با هدفی( که ناراحت بود یزمان)مانند  رهنمودبا یاصحنه ساخت

 کودک کنار آمدن یرفتارها

 فردیبینروابط  ییبازنما چهارم
روابط و نقش  کز برتمر ،یتعاملات مثبت و منف ی( بررسانی)دوستان، همسالان، مرب گرانیاز تعامل با د یاصحنه خلق

 یدوست ایطرد  ،ییاحساس تنها ییکودک، شناسا

 فردیبین یهامهارت تیتقو پنجم
اه با دادن سالم همر یاجتماع یرفتارها لیبا هدف تسه ،گرانیکمک به د ای یبا موضوع کارگروه یاصحنه ساخت

 کودکخود اعتماد به  و پنداشتخود یو بررس یتعامل یبه رفتارها میمستقریبازخورد غ

                                                           
1. Dora Kalff 

2. Psychoanalytic Theory 

3. Humanistic Perspectives 

4. Self-efficiency 

5. Jungian Theory 

6. Self 

7. Ego 
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 یجانیه یهابا تعارض مواجهه ششم
غم با  ایخشم، ترس  یپردازنحوه واکنش کودک و نماد لیدعوا و تحل ای گر تنش تیموقع کیاز  یاصحنه ساخت

 جاناتیه تیریمد یسازنده برا یهاحلکودک به سمت راه تیهدف هدا

 مثبت یهاتجربه یبازساز هفتم

 اختسسپس درخواست ، آن  یشن و بررس ینیرهنمود به انتخاب خود کودک در سیب یاابتدا ساخت صحنه در

ط قوت کودک و نقا تی، تقوزداییتنشو  دی، اممهارگری حس جادیامن با هدف ا یمکان ایشاد  یااز خاطرهی اصحنه

 یروان یآورتاب شیافزا

 یو خداحافظ راتییتغ تیتثب ،یبندجمع هشتم

 تیوضع یو بررس یجلسات قبل یهاینیآن با س سهیمقایی، شن نها ینیساخت س یانتخاب آزاد به کودک برا دادن

به توجه دارد و در  ازیکه ن یمسائل ریو سا یارتباط یهاکودک در حل مسئله، مهارت تیو خلاق ی، بهبود، پختگتحول

 .میدهیکودک جلسات درمان را خاتمه م اتیآخر با مرور جلسات گذشته و تجرب

 

 نیاز مسئول تیرضاکسب  و لازم یپس از اخذ مجوزها :روش اجرا)د( 

کودک  38در دسترس، ابتدا  یریگروش نمونه با، تهران یستیمرکز بهز

شدند تا احتمال ریزش در نظر گرفته  انتخابسال  10تا  7 )دختر و پسر(

انتقال به مراکز  سرپرستی، در جلسات، بتیغ لیدلبه وجود اینبا شود. 

 ایانیه پنفر از مطالعه خارج شدند و نمون 8پرسشنامه،  لیعدم تکم ای گرید

 15 یدر دو گروه مساو یتصادفروش ه بهتعیین شد ک کودک 30شامل 

 کیشدند. سپس در  یهیدو گروه گواه، جا شیشامل گروه آزما ،ینفر

اجرا و نحوه اهداف، جلسات، روش باره اطلاعات لازم در ی،هیجلسه توج

همچنین  رفت.گرقرامرکز  انیکارکنان و مرب اریدر اختهمکاری 

نامه آگاهانه از سرپرستان اخذ شد. در مرحله پیش آزمون، هر دو رضایت

ی درمانیبازشنها را تکمیل کردند. سپس مداخله گروه پرسشنامه

ساعته کیهشت جلسه  مدتبه گرابز یجرساختاریافته بر اساس پروتکل 

در مراکز  شیگروه آزما یهر هفته دو جلسه برا ،یصورت انفرادبه

 نیدوم ا سندهیو با نظارت نو کمی سندهیاستان تهران توسط نوی ستیبهز

. در این مدت، گروه گواه در فهرست انتظار قرار داشت و شد مقاله اجرا

ها در مجدد پرسشنامه ،جلساتای دریافت نکرد. پس از پایان هیچ مداخله

ن آزموآن به عنوان پس جیرفت تا نتاگو گواه قرار شیگروه آزما اریاخت

پژوهش، این اخلاق در  اصول تیرعا در راستای .شود یاخذ و بررس

مراحل  یاهداف و تمامو آنها از کسب  کنندگانکامل شرکت تیرضا

داده شد  نانیاطم تمامی افرادبه همچنین طور کامل آگاه شدند،  مداخله به

 های پژوهشداده لیتحل ،انیماند. در پایم یمحرمانه باق ت آنهاکه اطلاعا

انجام  SPSS-26افزار نرم با یریمتغتک انسیکووار لیبا استفاده از تحل

  شد.

 هایافته
آزمون متغیرهای آزمون و پسمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش

شده است. همچنین،  ارائه 2پژوهش در گروه آزمایش و گواه در جدول 

نرمال بودن توزیع برای بررسی  ویلک-در این جدول، نتایج آزمون شاپیرو

ها گزارش شده است. با توجه به این جدول، نتایج آزمون متغیرها در گروه

توان نتیجه ویلک برای تمامی متغیرها معنادار نیست، بنابراین می-شاپیرو

 گرفت که توزیع این متغیرها نرمال است.

 

 آزمون در گروه آزمایش و گواهپسآزمون و های توصیفی نمرات پیش: شاخص2جدول 

 سطح معناداری ویلک-شاپیرو انحراف معیار میانگین گروه مرحله متغیر

 

 یشناختروان یشانیپر

 

 

 

 فردیبینتعامل 

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 

 آزمونپیش

 

 آزمونپس

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

 آزمایش

 گواه

8۶/2۶ 

47/25 

34/18 

34/2۶ 

40/57 

20/57 

۶۶/۶5 

20/57 

40/8 

30/9 

04/8 

05/10 

50/11 

21/13 

32/14 

47/13 

918/0 

884/0 

9۶5/0 

9۶4/0 

915/0 

901/0 

92۶/0 

908/0 

180/0 

054/0 

778/0 

7۶3/0 

1۶3/0 

099/0 

238/0 

127/0 
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کودکان  یشناختروان یشانیبر پر یدرمانیبازشنبررسی تأثیر  جهت

ی استفاده شد. نتایج آزمون ریمتغتک انسیکوار لیتحلاز  سرپرستیب

 یشانیپرآزمون آزمون و پسبررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

ی در گروه آزمایش و گواه نشان داد که شیب رگرسیون در شناختروان

نتایج آزمون لوین برای (.  P  ,5۶3/0 =F= ۶53/0هر دو گروه برابر است )

ها نشان داد که واریانس متغیر وابسته در گروهواریانسبررسی همگنی 

(.  P  ,810/1 =F= 137/0ها برابر است )ی در گروهشناختروان یشانیپر

ی برای بررسی تفاوت ریمتغتک انسیکوار لیتحلنتایج  3در جدول 

 ارش شده است.ی گزشناختروان یشانیپرهای آزمایش و گواه در گروه

 

 یشناختروان یشانیپرهای آزمایش و گواه در ی برای بررسی تفاوت گروهریمتغتک انسیکوار لیتحل جی: نتا3جدول 

 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 82/0 18/0 001/0 02/3 004/25۶ 2 009/512 الگوی تصحیح شده

 09/0 01/0 001/0 38/0 009/32 1 009/32 آزمونپیش

 گروه

 خطا

158/497 

۶58/2288 

1 

27 

158/497 

7۶5/84 

8۶/5 

 

001/0 

 

18/0 

 
84/0 

 

( 8۶/5) یشناختروان یشانیپربرای متغیر  F، آماره 3با توجه به جدول 

دهد که بین دو گروه در معنادار است. این یافته نشان می 001/0در سطح 

تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین میزان  یشناختروان یشانیپرمیزان 

درصد از  18دهد که عضویت گروهی، نشان می 3مجذور اتا درجدول 

 انسیکووار لیتحل جینتاکند. را تبیین می یشناختروان یشانیپرتغییرات 

 یشانیپرآزمون گروه آزمایش در یانگین تصحیح شده پسنشان داد که م

( بود که با توجه به 42/2۶( و میانگین گروه گواه )25/18) یشناختروان

توان گفت معنادار است.  با توجه به این یافته می 001/0در سطح  Fآماره 

کودکان  یشناختروان یشانیپرموجب کاهش  یدرمانیبازشنکه 

 شود. می سرپرستیب

ودکان ک فردیبینبر تعامل  یدرمانیبازشنجهت بررسی تأثیر 

ی استفاده شد. نتایج آزمون ریمتغتک انسیکوار لیتحلاز  سرپرستیب

 فردیبینتعامل آزمون آزمون و پسبررسی همگنی شیب رگرسیون پیش

در گروه آزمایش و گواه نشان داد که شیب رگرسیون در هر دو گروه 

(. نتایج آزمون لوین برای بررسی  P  ,218/1 =F= 345/0برابر است )

تعامل ها نشان داد که واریانس متغیر وابسته در گروههمگنی واریانس

 4(. در جدول  P  ,114/1 =F= 110/0ها برابر است )در گروه فردیبین

های ی برای بررسی تفاوت گروهریمتغتک انسیکوار لیتحلنتایج 

 گزارش شده است. فردیبینتعامل آزمایش و گواه در 

 

 فردیبینتعامل در  های آزمایش و گواهی برای بررسی تفاوت گروهریمتغتک انسیکوار لیتحل جینتا: 4جدول 
 توان آزمون مجذور اتا سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع

 1 73/0 001/0 ۶۶/3۶ 584/2172 2 1۶9/4345 الگوی تصحیح شده

 1 70/0 001/0 24/۶4 535/3807 1 535/3807 آزمونپیش

 گروه

 خطا

951/513 

198/1۶00 

1 

27 

951/513 

2۶7/59 

۶7/8 

 

001/0 

 

24/0 

 
99/0 

 

( در ۶7/8فردی )بینتعامل برای متغیر  F، آماره 4با توجه به جدول 

دهد که بین دو گروه در معنادار است. این یافته نشان می 001/0سطح 

فردی تفاوت معناداری وجود دارد. همچنین میزان مجذور میزان تعامل بین

درصد از تغییرات  24دهد که عضویت گروهی، نشان می 4اتا در جدول 

نشان داد که  انسیکووار لیتحل جینتاکند. فردی را تبیین میبینتعامل 

فردی بینتعامل آزمون گروه آزمایش در حیح شده پسمیانگین تص

در  F( بود که با توجه به آماره 30/57( و میانگین گروه گواه )57/۶5)

توان گفت که معنادار است. با توجه به این یافته می 001/0سطح 
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 سرپرستیکودکان ب فردیبینتعامل موجب بهبود  یدرمانیبازشن

 شود. می

 یریگ جهیبحث و نت
 یشانیبر پر یدرمانیبازشن یاثربخش نییتع ،پژوهش حاضر هدف

 لیتحل جیسرپرست بود. نتایدر کودکان ب فردیبینو تعامل  یشناختروان

 یشناختروان یشانیبر کاهش پر یدرمان یبازشن ریثأها نشان داد که تداده

 لیسرپرست معنادار است. تحلیکودکان ب فردیبینو بهبود تعامل 

آزمون در گروه نمرات پس نیانگینشان داد که ممتغیری تک انسیکووار

که  ؛است افتهیبهبود  گواهنسبت به گروه  معناداریور ط به ،شیآزما

 فردیبین و شناختید روانابعا درمان در نیمثبت ا یاز اثربخش یحاک

کاهش ر ب یدرمان یبازشن ریثأبر ت یآمده مبندستبه یهاافته. یاست

جهت که  نیاز ا( 24-22ی )هاپژوهش جیبا نتا ی،شناختروان یشانیپر

 در کودکان مؤثر یشناختروان یشانیبر کاهش پر یدرمانیبازمعتقدند شن

 یدرمانیبازشن ت کهتوان گفیها مافتهی نیا نییهمسو است. در تب ،است

عنوان و اضطراب دارد که اغلب بهتنیدگی با کاهش  یمیارتباط مستق

شود. یدر کودکان شناخته م یشناختروان یشانیپر جادیدر ا یاصلعوامل 

و  شناختیروان اتیتا تجرب دهدیم امکانکودکان  به یدرمانیبازشن

و حمایتگر  کنندهدیتهدریغ ،امن یطیخود را در مح ندیخاطرات ناخوشا

 یهاو راه کنندخود را بهتر درک  احساسات رده،پردازش کمرور و باز

خصوص ه ب یدرمانیباز نی. ابیابند یت آنهاریمد یبرا یترهیافتشساز

زا و ضعف بیآس اتیداشتن تجرب لیکه به دل، سرپرستیکودکان ب یبرا

دارند،  ازیخود ن انیب یبرا یکلامیرغ یهابه روش ی،کلام یهادر مهارت

ی با فراهم کردن امکان درمانیبازشن(. 21،3د )ابییدو چندان م تیاهم

های متنوع در محیط شنی، به بازیابی ذهنی، تخلیه هیجانی، داستانخلق 

این فرایند  .کندها و کنار آمدن با احساسات مرتبط کمک میدرک نقش

پذیری تیمسئولها و خلاقانه موجب افزایش بینش نسبت به چرایی رفتار

از  یکی نیا کهشود، بر دیگران می خود در قبال تأثیر افکار و احساسات

سلامت روان  تحولو  یشناختروان یشانیدر کاهش پر یدیکل یاجزا

 یو روشد کنیم یادیز کودکان کمکتحول خلق و خوی به که  است

کودکان و  یو رفتاری شناختروان بهبود مشکلات یو مؤثر برا منیا

. درنتیجه این مداخله با تقویت پرخطر است یهارفتار ینوجوانان دارا

آوری روانی، به کودکان آمدن و تابهای کنارتخودآگاهی، مهار

تر شوند و تعادل شناختی مقاومهای روانکند تا در برابر پریشانیکمک می

 روانی خود را بازیابند.

بر  یرمان یبازشن ریثأبر ت یمبن ،مطالعه نیآمده در ادستبه یهاافتهی

جهت  نیاز ا( 25،15،3ی پیشین )هاپژوهش جیبا نتا فردی،بینبهبود تعامل 

کودکان مؤثر ر د فردیبینبر بهبود تعامل  یدرمانیبازکه معتقدند شن

 گفت که توانیآمده مدستبه هایافتهی نییدر تب .است، همسو است

ی در درون تیاحساس رضای و ایجاد روان هیتخلی نه تنها موجب بازشن

 یمسئله، برقرار چون حل هاییموجب تحول مهارتکه  ،شودکودکان می

 جادیا یبازشن یکه در ط یاتیتجرب .شودیز مین فردیبینارتباط و تعامل 

خود در سطح  کارتا با احساسات و اف ندکیبه کودکان کمک م ،شودیم

 انیرو شوند و آنها را به صورت خلاقانه و بدون فشار بناخودآگاه روبه

. خود را توسعه دهند فردیبین و یارتباط یهامهارت ،قیطر نیکنند. و از ا

کودکان فراهم  یرا برا یانیپایب یهافرصت یدرمانیبازشن سویی از

را بسازند  ییایصورت ملموس درآورند و دنخود را به لاتیتا تخ کندیم

 یدرک بهتر ،قیطر نیادر نتیجه با  کنند.و اکتشاف  یباز ن بتوانندکه در آ

 با یترمناسب رتباطآورند و ادستبه رانگیو تعاملات خود با د طیاز مح

 یهاافته(. ی25،20د )خود برقرار کنن رامونیپ طیو مح اطرافیان

کودک در بازی بیشتر  مشارکت که هرچه ندکیم انیب یشناختستیز

 واندتیمگیرد که ی مغز شکل میشانیپ هیدر ناحی دیجد یمدارها باشد،

 ی،زیرحل مسئله، برنامه جانات،یهیی مانند مهار اجرا توانایی مهار

را بهبود بخشد؛  پردازش اطلاعات رعتو س ،کل مغز یحس یکپارچگی

هستند  دهیچیپ فردیبین تعاملاتاین عوامل به نوبه خود تسهیل کننده 

بازی درمانی با ایجاد محیطی نمادین، غیرکلامی و ایمن (. همچنین شن17)

های به تنظیم هیجان و تقویت خودپنداشت، حرمت خود، و توسعه مهارت

کند که همه اینها در کنار هم در بهبود تعامل اجتماعی کودک کمک می

اد که دمطالعه نشان نیا جینتادر پایان  فردی کودک نقش دارند.بین

 یشانیمؤثر در کاهش پر یاعنوان مداخلهبه تواندیم یدرمانیبازشن

کار به سرپرستیدر کودکان ب فردیبینتعامل  یو ارتقای شناختروان

 یبوم یکه در بستر یجربت و یکمّ جیبر نتا هیمطالعه با تک نیگرفته شود. ا

 را در حوزه یمهم یهاخلأ ،انجام شد تسرپرسیجامعه کودکان ب انیدر م

 ریکه در کنار سا دهدیکودک پوشش م یدرمانمداخلات روان راتیثأت
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 نهیدر زم یو چندبعد کپارچهی یمدلدهی لبه شک ،راستامطالعات هم

 ریپذانعطاف ،یرکلامیغ تی. ماهنجامدیکودک محور ب یکلامریدرمان غ

شده طرد دیده یادرمانی، آن را برای کودکان آسیببازیمحور شنبازی و

تعامل با ناخودآگاه به کودکان  یبرا یعنوان ابزارو به سازدمناسب می

 ییو در فضا نیصورت نمادسرکوب شده را به جاناتیه دهدیاجازه م

 شناختی،روان یساختارها یو بازساز یجانیه هیکنند و با تخل انیامن ب

عناصر تعامل با  نیهمچن خود را کاهش دهند.ی شناختروان یشانیپر

 و کودکان باشد یروابط واقع یی ازبازنما تواندیم یبازدر شن نینماد

 یخلق شده، رفتارها یهادر صحنه ینینقش آفر قیکودکان از طر

و بدون ترس از  کنندیآنها را تجربه م یامدهایپ ،کرده نیرا تمر یاجتماع

 گونهنیو ا ندینمایم یمختلف را بررس یرفتار یهاسبک ه،یتنب ایقضاوت 

 .دهدیارتقا م را خود فردیبینتعاملات 

بود که لازم است به آنها اشاره  ییهاتیمحدود یپژوهش حاضر دارا

 سرپرستیکودکان ب ،پژوهش حاضر یآمار جامعهکرد. نخست اینکه، 

 کیمنطقه  یستیه تحت نظر بهزای بودند کهسال 10تا  7)دختر و پسر( 

به  جینتا یدهمیکه در تعمشتند قرار دا 1402 _ 1403استان تهران در سال 

 نیرا درنظر داشت؛ بنابرا اطیجانب احت دیبا ،گرید نیها و سنگروه ریسا

بر حسب  یاطبقه یریگاز نمونه ندهیآ یهاپژوهش در شودیم شنهادیپ

 ابدی شیاستفاده شود تا تنوع نمونه افزا ییایجغراف تیسن، جنس، و موقع

د. دوم از کودکان فراهم شو یترگسترده یهابه گروه جینتا میو امکان تعم

را به دختران و پسران  جینتا میمممکن است تع تیجنس کیعدم تفک اینکه،

 یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ ؛مواجه کند تیصورت مجزا با محدودبه

دختران و  یکیتفک لی)تحل تیجنس یجداگانه برا یهالیاز تحل ،یبعد

سوم د. شومشخص  یتیجنس یهاشباهت ایها پسران( استفاده شود تا تفاوت

پژوهش را در  ،مداخله یهاروش ریگروه با سا سهیامکان مقا عدم

ها با روش رینسبت به سا یبازدرمان شن ینسب تیمز درباره یریگجهینت

در  شودیم شنهادیاساس پ نیمواجه کرده است. بر ا تیمحدود

استفاده شود تا امکان  یگروهچند یشیآزما یاز طراح یبعد یهاپژوهش

 م شود. همچنینتر فراه قیدق ینیبال یریگمیو تصم ینسب یاثربخش یابیارز

کودکان تازه وارد به مراکز  یبرا یروش درمان نیاز ا شودیم شنهادیپ

و  یترس، سردرگم ،یاعتمادیکه ممکن است با احساس ب یستیبهز

 نیرو شوند و همچنکودکان مرکز روبه ریو سا انیبا مرب یمشکلات تعامل

 استفاده و اجرا شود. ،یخواندگکودکان در آستانه فرزند یسازآماده یبرا

سه  ای)دو  یبه صورت گروه یدرمانیبازکه جلسات شن شودیم شنهادیپ

جلسه( با هدف حل تعارضات و بهبود ارتباط و تعامل  کیکودک در 

 تشود کیهمچنین پیشنهاد می .اجرا شود یستیدکان در مراکز بهزکو

شود تا به  هیته یستیمناطق محروم و مراکز بهز یقابل حمل برا یبازشن

ا در ی آنها اجرا یدسترس برا در و نهیهزروش مداخله کم کیعنوان 

 .ردیقرار گ شاناریاخت

 یملاحظات اخلاق
شد ار یکارشناسنامه پایانبرگرفته از این مقاله  از اصول اخلاق پژوهش: یرویپ

ر تاریخ درودهن است که دانشگاه آزاد واحد  ینیبال یشناسدر رشته رواننویسنده یکم 

اسلامی  با موفقیت دفاع شد. مجوز علمی این مطالعه توسط دانشگاه آزاد 30/0۶/1403

ز همچنین مجو د.صادر ش 04/08/1402در تاریخ  9130واحد رودهن به شماره نامه 

در  ۶5۶7493/033/717اجرایی آن از سوی اداره بهزیستی شهر تهران با شماره مجوز 

د اخلاق دارای کپژوهش  نیاصادر شد.  30/02/1403تاریخ 

IR.IAU.R.REC.1403.027  صادره از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد

شناسی رودهن است. همچنین ملاحظات اخلاقی مندرج در راهنمای انتشار انجمن روان

ری، محرمانه شناسی ایران از مانند اصل رازداآمریکا و کدهای اخلاقی سازمان نظام روان

نها و سرپرست آ دکانکوها، و رضایت آگاهانه ماندن اطلاعات هویتی و تحلیل داده

 جهت شرکت در پژوهش رعایت شده است.

 ست.هیچ مؤسسه و سازمانی انجام شده ا مطالعه بدون حامی مالی نیا :یمال یحام

وهش پژ یاصل پردازدهیبه عنوان طراح و ا یکم سندهینو: سندگانیاز نو کیهر  نقش

قاله نقش م نیدوم به عنوان استاد راهنما در ا سندهینو و ها داده یآور و مسئول جمع

  د.داشتن

ه دنبال را ب یگونه تعارض منافع چیه سندگانینو یپژوهش برا نیانجام ا منافع: تضاد

 .گزارش شده است یریآن کاملًا شفاف و بدون سوگ جیو نتا است نداشته

ل است مسئو سندهینو اریمطالعه در اخت نیا هایداده تمامی :هادسترس بودن داده در

 صورت درخواست نوشته به نشریه تحویل داده شد. همچنینزمان داوری دست و در

 گرفت. او قرار خواهد اریخاص در اخت یپژوهشگر یمنطق

اعلام  کامل خود را تیمقاله رضا نیانتشار ا یبرا سندگانینو انتشار: یبرا تیرضا

  .کردند

پژوهش را ممکن  نیکه ا یکنندگاناز همه شرکت له،یوس نیبد :و قدردانی تشکر

استان  یستیو کارکنان  مرکز بهز نیاز مسئول نی. همچنمکنییتشکر م مانهیساختند، صم

را  ی، کمال تشکر و قدردانکمک کردندکنندگان ما را تهران که در جذب شرکت

 .میدار
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