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 مقایسه اثربخشی شن بازی درمانی 
 و قصه درمانی برکمرویی و ابراز وجود 

کودکان دبستانی شهرستان گنبد کاووس*

اصطلاح کمرویی برای توصیف دلهره، عدم آسایش و ناراحتی از حضور در کنار دیگران در شرایط 
جدید است. ابراز وجود در حکم توانایی که یک فرد برای دفاع از خود و نیز توانایی »نه گفتن« 
به تقاضاهایی که فرد نمی خواهد انجام بدهد، در نظر گرفته می شود. بازی درمانی برای دامنه ای 
وسیع از مشکلات روان شناختی کودکان و نوجوانان درمانی مناسب است. هدف پژوهش حاضر 
مقایســه اثربخشی دو روش شــن بازی درمانی و قصه درمانی بر کمرویی و ابراز وجود کودکان 
پایه های چهارم تا ششــم مقطع ابتدایی شهرستان گنبد کاووس در سال تحصیلی 1396-97 
بوده است. پژوهش حاضر نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون- پس آزمون با گروه کنترل است. 
برای دســتیابی به این هدف، از میان جامعه آماری 45 دانش آموزی که کمرویی بیشتر و ابراز 
 وجود کمتری داشتند به روش نمونه گیری خوشه ای تک مرحله ای انتخاب و در سه گروه 15 نفره -
دو گروه آزمایش و یک گروه گواه- گمارده شــدند. ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر 
شامل پرسشنامه کمرویی استنفورد)1977(، پرسشنامه ابراز وجود گمبریل و ریچی)1975( و 
بسته های آموزشی شن بازی درمانی و قصه درمانی بودند. در پایان نمرات پیش آزمون و پس آزمون 
سه گروه با هم مقایسه و داده های به دست آمده با تحلیـل کوواریـانس چنـد متغیره )مانکوا( 
تحلیل شدند. نتایج نشــان می دهد که شن بازی درمانی و قصه درمانی بر کمرویی و ابراز وجود 
 دانش آموزان مؤثر است. با تـوجه به تفـاوت میانگین کـمرویی و ابـراز وجود در دو روش درمانی،

اثربخشی درمان شن بازی بر کمرویی و ابراز وجود بیشتر از قصه درمانی بوده است. 

کليد واژگان: شن بازی درمانی، قصه درمانی، ابراز وجود، کمرویی
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ë شمارة ë 2 شمارة پیاپی ë 55 سال نوزدهم ë تابستان 1401

 مقدمه
احساس کمرویی یکی از مشکلاتی است که اغلب کودکان و نوجوانان آن را تجربه می کنند. کمرویی 
در اغلب موارد طبیعی و زودگذر است، اما برای کودکی که در روابط خود با سایر مردم، شرایط اجتماعی 
و دیگر جنبه های مهم زندگی تداخل ایجاد می کند، یک مشــکل اســت )بات، موسا، اجمل و رحمان1، 
2011(. کمرویی اصطلاحی است در روانشناسی اجتماعی برای توصیف دلهره، عدم آسایش و ناراحتی از 
حضور در کنار دیگران به خصوص در شرایط جدید و با افراد ناآشنا )گوشمن2، 2012(. این مشکل فردی 
که ناشی از شرم شدید، عزت نفس پایین و ترس از طرد شدن در محیطهای اجتماعی ناآشناست، سبب 
اضطراب و ترس از ارزیابی منفی از ســوی دیگران شده و مانع از ارتباطات مؤثر در محیطهای اجتماعی 
می شود )زرنقاش و سامانی، 2010(. درواقع کمرویی پدیده ای است روان شناختی که با توجه به ضعف و 
شــدتش انواع پیامدهای زیستی و روانی مانند تشدید ضربان قلب، تغییر رنگ چهره، اختلال در تنفس، 
لرزش بدن و دســتان، لکنت زبان، خشکی دهان، انزواطلبی و مشکل دوستیابی را در پی دارد. این افراد 
حتی از قضاوت دیگران درباره اعمال و رفتارشان می پرهیزند، خود را از دید دیگران مخفی نگه می دارند 
و از انجام دادن عملی که مورد مشــاهده و ارزیابی دیگران است، اجتناب می ورزند )اخلاقی نیا، 1389(. 
 در هر جامعـه درصد قابل توجهی از کودکـان، نـوجوانان و بزرگـسالان با این اخـتلال رفتاری مواجه اند.
 در بسیاری از مـواقع، کـمرویی اصـلی ترین مانـع شکوفایی قابـلیتها، خلاقیتـها و ایفای مسئولیتهاست

)افروز، 1392(. 
یکی دیگر از مهارتهایی که در برقراری ارتباط ســالم با دیگران کمک کننده اســت، ابراز وجود است. 
انسان موجودی اجتماعی است و از نظر عاطفی و مادی همواره نیازمند برقراری ارتباط است، اما برقراری 
این ارتباط برای همه به راحتی ممکن نیست و عواملی مانند کمبود اعتماد به نفس، ترس از نحوة ارزیابی 
دیگران، ترس از طرد شــدن، ترس از انتقاد و ... سبب می شود افراد در موقعیتهای اجتماعی در پذیرش 
تقاضای دیگران و بیان احساسات و نیازهای خود، احساس اضطراب و ناتوانی کنند )ویگوتسکی3، 2016(. 
در واقع ابراز وجود، به توانایی افراد برای بیان احساسات و عقاید به صورت صادقانه، قاطع و بدون تعرض 
به حقوق دیگران اشاره دارد )بکر، کرون، ون بلکام و ورمی4، 2008(. همچنین، در حکم توانایی که یک فرد 
بــرای دفاع از خود و نیز توانایی »نه گفتن« به تقاضاهایی که فرد نمی خواهد انجام بدهد، در نظر گرفته 
می شود)بکر و همکاران 2008( و یکی از مهارتهای زندگی است که سبب بیان منطقی افکار و احساسات، 
بهبود مهارتهای ارتباطی- اجتماعی و ملاحظه حقوق دیگران و در نهایت افزایش میزان رضایت از زندگی 

و شادکامی است )لین، شیا، چانگ، لیا، وانگ و همکاران5، 2004(.

1. Butt, Moosa, Ajmal & Rahman
2. Gocmen
3. Vygotsky 
4. Bekker, Croon, Van Belkom & Vermee
5. Lin, Shiah, Chang, Lia, Wang 
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در این زمینه، بازی درمانی یکی از روشــهایی اســت که در درمان اختلالات و مشکلات کودکان 
مناســب بوده و در تعدیل شناختهای منفی کودکان به شــناختهای مثبت اثرگذار است )غیاثی زاده، 
1392(. بر اســاس پژوهشهای انجام شده بازی درمانی، برای دامنه ای وسیع از مشکلات روان شناختی 
کودکان و نوجوانان درمانی مناســب ذکر شده اســت، مثلًا برای کنترل رفتار پرخاشگرانه در کودکان 
)کوکران و کوکران1، 2017(، افســردگی، اضطراب، ترسهای شــبانه و اجتماعی )هونگ2 و همکاران، 
2015(، درمان کمال گرایی ناسازگارانه و اضطراب در کودکان)اکی و براتون3، 2017( و همچنین برای 
پیشگیری و درمان چاقی کودکان )پالمر، پرات و گودوی4، 2017(. یکی از روشهای مؤثر بازی درمانی، 
شن بازی است. این روش نوعی بازی درمانی غیرمستقیم است که در آن درمانگر نقش تسهیل گر دارد و 
مراجعان می توانند آزادانه هیجانها و تصویرهای ذهنی خود را با استفاده از جعبه شن و اشیا مینیاتوری 
گوناگون در درون جعبه شن خلق کنند )بویک و گودوین5، 2000(. کار با سینی شن به کودک فرصت 
می دهد تا داستان ســرایی کند و در تحلیل خود رویدادها و موقعیتهای گذشــته و کنونی را بازآفرینی 
کند. او در خلال این بازی می تواند رویدادهای خاص گذشته و آینده را بررسی کند، نسبت به رویدادها 

به درک شناختی و کسب بینش برسد و برای مسائل گوناگون راه حل پیدا کند)بردوی6، 2006(. 
از دیگر مداخلات مؤثر در بازی درمانی، قصه درمانی است. قصه های کودکان معمولًا در ظاهر ساده و 
قابل فهم اما غنی و سرشار از نکات شناختی و عاطفی اند و ناخودآگاه کودک را مخاطب قرار می دهند و 
آنها را برای رویارویی با »جهان واقع و ممکن« آماده می کنند. قصه ها به کودکان می گویند در این جهان 
چگونه باشند و به آنها این فرصت را می دهند تا دیدگاه خود را نسبت به واقعیت تغییر دهند و بستری برای 
کاهش ناامیدی هستند )پراسکو، دیوکی، گرامبل، کامارادووا، لاتالووا7 و همکاران، 2010(. کوک، تیلور و 
سیلورمن8 )2004(، با به کارگیری روشهای قصه درمانی برای کودکان بیان می کنند که یافته های بالینی 
متعددی گویای این امر اســت که قصه درمانی می تواند به مانند درمانهای شناختی رفتاری مورد استفاده 
قرار گیرد و مفید واقع شــود. قصه درمانی با فراهم کردن بســتری برای تخلیه هیجانی و همانندسازی و 
بالابردن درک کودک می تواند منبعی مؤثر در درمان مشــکلات و اختلالهای کودکان باشد )فریدبرگ و 
ویلت9، 2010(. بررسی نظریه ها، پژوهشها و تجربه های بالینی نیز، کاربردهای ویژه قصه درمانی را تأیید 
می کند، مثلًا سبب کاهش رفتارهای بسیار پرخاشگرانه می شود )کوکران و کوکران،2017( و بر افزایش 

1. Cochran, J. L., & Cochran, N. H.
2. Hong 
3. Aky & Bratton 
4. Palmer, Pratt & Goodway 
5. Boik & Goodwin 
6. Bradway
7. Prasko, Diveky, Grambal, Kamaradova, Latalova
8. Cook, Taylor & Silverman 
9. Friedberg & Wilt 
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 2 شمارة پیاپی ë 55 سال نوزدهم ë تابستان 1401

عزت نفس کودکان تأثیر مثبت می گذارد )لویمی و صفرزاده، 1395(. 
با توجه به اثرات جبران ناپذیر کمرویی و اهمیت ابراز وجود در شکل گیری بلوغ اجتماعی و نقش آن 
در پیشگیری از آسیبهای اجتماعی در دوران نوجوانی، همچنین به سبب مواجه بودن درصد قابل توجهی 
از کودکان، نوجوانان و بزرگسالان هر جامعه با این اختلالات رفتاری و بازدارنده رشد شخصیت اجتماعی، 
به کارگیری انواع روشهای بازی درمانی از جمله قصه درمانی و شن بازی در دوران کودکی اهمیت می یابد. 
با عنایت به موارد نظری و پیشــینه تحقیقات، هدف پژوهش حاضر مقایسه اثربخشی آموزش شن بازی 
درمانی و قصه درمانی بر کاهش کمرویی و افزایش ابراز وجود در کودکان پایه های چهارم تا ششم مقطع 

ابتدایی شهرستان گنبد کاووس است.

 روش
روش پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری 
پژوهش حاضر را همة دانش آموزان ابتدایی دختر و پسر پایه های چهارم تا ششم مقطع ابتدایی شهرستان 
گنبد کاووس در ســال تحصیلی 97-1396 تشــکیل می دادند. با توجه به طــرح پژوهش 45 نفر از این 
کودکان به منزلة نمونه آماری به روش نمونه گیری خوشه ای تک مرحله ای انتخاب شدند. به منظور گردآوری 
اطلاعات برای اجرای پژوهش حاضر، با مراجعه به اداره آموزش و پرورش شهرستان گنبد کاووس فهرست 
کلیه مدارس دخترانه و پسرانه دارای پایه چهارم تا ششم دریافت و از میان این مدارس، دو مدرسه به روش 
تصادفی انتخاب شدند. سپس برای مشخص کردن گروههای هدف، علاوه بر مصاحبه با والدین و معلمان 
آنها، آزمون کمرویی و ابراز وجود )با کمک والدین( انجام گرفت، از میان آنها 45 دانش آموزی که کمرویی 
بیشتر و ابراز وجود کمتر داشتند، در سه گروه 15 نفری )دو گروه آزمایش و یک گروه گواه( گمارده شدند. 
در این پژوهش گروه آزمایشی شن بازی درمانی ده جلسه )هر هفتـه یـک جلسه 45 دقیقه ای( را به صورت 
انفرادی و گروه آموزش قصه درمانی هشت جلسه )هر هفتـه یـک جلسه 60 دقیقه ای( را به صورت گروهی 
 دریافت کردند. داده ها با استفاده از نرم افزار آمـــاري SPSS-23 تجزیـه و تحلیـل شدند. داده ها با توجه
 به شاخصهاي توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و شاخصهاي استنباطی )تحلیل کوواریانس چند متغیري(

در سـطح معناداري کمتر از 0/05 مورد تحلیل قرارگرفتند.

 ابزار پژوهش
1. پرسشنامه کمرویی استنفورد1: ایــن مقیــاس شامل 44 سـؤال چهـار گزینه ای است کـه در 
سـال 1977 در دانشـگاه اسـتنفورد بـا همـکاری زیمبـاردو2 سـاخته شـده اسـت. این پرسشنامه 

1. Stanford Shynesss Survey (SSS)
2. Zimbardo
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و ابراز وجود کودکان دبستانی شهرستان گنبد کاووس

ë تابستان ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 55 شمارة 2

را در ایـران عبادتـی )1376( روی دانش آموزان مقطع متوسطه شهر تهران هنجاریابی کرده و چهار 
ســؤال آن حذف شده اســت. نحوه نمره گذاری آن به روش لیکرت از هرگز )1(، گاهی )2(، بیشتر 
)3( و همیشه )4( است. در واقع به گزینه هایی که نشان دهنده کمترین حالت کمرویی اند نمرة 1 
و به بیشــترین حالت کمرویی نمره 4 تعلق می گیرد. در این آزمون امتیازات کسب شــده از 40 تا 
160 متغیر است. نمره 40 نشان دهندة حداقل کمرویی و نمره 160 حداکثر کمرویی است )نادی 
نجف آبادی، نظری چگنی و مهرابی زاده، 1392(. نادی نجف آبادی و همکاران )1392( روایی ســازه 
این پرسشنامه را 74% به دست آورده اند و همچنین پایایی پرسشنامه از طریق آلفای کرونباخ 0/87 
به دســت آمده اســت. ضریب اعتبار این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ در پژوهش عبادتی برای 
دختران 0/86 و برای پسران 0/84 به دست آمده است. در پژوهش حاضر ضریب اعتبار این مقیاس 

از طریق آلفای کرونباخ به ترتیب 0/72 و 0/76 به دست آمده است.

2. پرسشــنامه ابراز وجود گمبریل و ریچی1: این پرسشنامه را گمبریل و ریچی در سال 1975 
ساخته اند و دارای 40 سؤال 5 گزینه ای است که نحوه نمره گذاری آن به روش لیکرت از خیلی زیاد 
)5(، زیاد)4(، متوسط)3(، کم )2( و خیلی کم )1( است. در این آزمون امتیازات کسب شده از 40 تا 
200 است. نمره 40 نشان دهنده جرأت ورزی پایین و نمره 200 جرأت ورزی بالاست. ضریب پایایی 
آزمون از سوی گمبریل و ریچی 0/81 گزارش شده است. روایی محتوایی این آزمون را متخصصان 
دانشگاه علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه علامه طباطبائی و دانشگاه اصفهان در سالهای 1374 و 
1375 بررسی و تأیید کرده اند. ضرایب اعتبار این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ در پژوهش حاضر 

به ترتیب 0/84 و 0/80 به دست آمده است.

 جدول 1.   شرح جلسات اجراشده روش شن بازی درمانی )براساس کتاب راهنمای گام به گام شن بازی درمانی، بویک و گودوین، 2000(          

شرح جلسات جلسات

 جلسه
 اول

 معرفی اعضا و به وجود آوردن حس اعتماد در میان آنها، توضیح دادن پیرامون جلسات و عناوین آنها و روند کار،
 بیان قواعد گروهی و تعهدات لازم، اجرای پیش آزمون و طرح دید کلی از مداخله، معرفی شن بازی، تمرین شن بازی

 با اشیای گوناگون، ارائه تکلیف

 جلسه 
دوم

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، ساختن دنیای بیرون به دست اعضا، ساختن صحنه های متفاوت
از سوی کودک با کمک اشیا یا بدون کمک اشیا، ساختن دنیاهای متفاوت و کوچک با شن و اشیای دیگر

 جلسه
 سوم

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، تجربه کردن و آرایش دوباره دنیا، تغییر دادن یک صحنه از
 دنیای ساخته شده به دست کودک، ارائه تکلیف وتمرین )با توجه به موضوع جلسه(.

1. The Gambrill and Richey Assertion Inventory
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 2 شمارة پیاپی ë 55 سال نوزدهم ë تابستان 1401

شرح جلسات جلسات

 جلسه 
چهارم

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، تمرین گردش در دنیا، کمک گرفتن از کودک به عنوان معلم یا
 راهنما و پرسیدن در مورد دنیایش و توجه به زبان و نشانه های غیر کلامی وی، تقویت فن بیان، ارائه تکلیف و تمرین

)با توجه به موضوع جلسه(.

 جلسه 
پنجم

مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، بحث در مورد دنیای کودک و اجازه دادن به او برای وارد کردن 
یک شخصیت یا شی دیگر در دنیا، ساختن داستانی کوتاه در مورد دنیا با هدف تقویت رویاپردازی و برقراری ارتباط 

کلامی، ارائه تکلیف و تمرین )با توجه به موضوع جلسه(. 

 جلسه 
ششم

مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، توضیح سندبرداری با استفاده از تصویربرداری و عکس برداری 
کودک، تقویت برقراری ارتباط با اعضای خانواده و دوستان، ارائه تکلیف وتمرین )با توجه به موضوع جلسه(.

 جلسه 
هفتم

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، معناسازی، توضیح دادن کودک درباره چگونگی ساختن دنیایش،
گزارش مختصر از چگونگی ساختن دنیا، ارائه تکلیف و تمرین )با توجه به موضوع جلسه(.

 جلسه 
هشتم

مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، ارتباط دادن بازی و دنیای شنی با زندگی واقعی، کمک کردن 
به کودک برای تبدیل دنیا به صورتی بامعنا، ارائه تکلیف و تمرین )با توجه به موضوع جلسه(. 

 جلسه 
نهم

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، درک کردن دنیا، گزارش مراحل و روند انجام کار با کودک، ارائه
تکلیف و تمرین )با توجه به موضوع جلسه(.

 جلسه 
دهم

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، مرور اجمالی بر جلسات قبل و اجرای پس آزمون، جمع بندی و
 نتیجه گیری با کمک اعضا و تقدیر و تشکر.

1

1 جدول 2.   شرح جلسات اجرا شده روش قصه درمانی )براساس کتاب روشهای بازی درمانی کداسن و شفر ، 2003(                

شرح جلساتجلسات

 جلسه
اول

 معرفی اعضا و به وجود آوردن حس اعتماد در میان آنها، توضیح دادن پیرامون جلسات و عناوین آنها و روند کار،
 بیان قواعد گروهی و تعهدات لازم، اجرای پیش آزمون و طرح دید کلی از مداخله، بازی با کلمات احساسی، شناسایی

احساسات متفاوت و نام بردن آنها از سوی کودک، ارائه تکلیف و تمرین )با توجه به موضوع جلسه(.

 جلسه
دوم

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، معرفی جعبه دکه ها، بازبینی دکمه ها و توضیح دادن علت
 انتخاب آنها ازسوی کودک با هدف افزایش توانایی آزمودنیها در برقراری ارتباط کلامی و ابراز احساسات و افکار خود.

ارائه تکلیف و تمرین )با توجه به موضوع جلسه(.

1. Kaduson & Schaefer

 جدول 1.   )ادامه( 
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43 - 56  زهرا زمانی کلجاهی   دکتر جعفر شعبانی   دکتر سیدمجتبی عقیلی

 مقایسه اثربخشی شن بازی درمانی و قصه درمانی برکمرویی 
و ابراز وجود کودکان دبستانی شهرستان گنبد کاووس

ë تابستان ë 1401 سال نوزدهم ë شمارة پیاپی ë 55 شمارة 2

شرح جلساتجلسات

 جلسه
سوم

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، اجرای قصه مرا حدس بزن، انتخاب کارتهای مناسب و ساختن
 قصه با کلمات کارت از سوی کودک و بحث و گفتگو در مورد پیام درمانی، ارائه تکلیف و تمرین )با توجه به موضوع

 جلسه(.

 جلسه
چهارم

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، فن قصه گویی با اشیا، استفاده از اشیای روی میز برای ساختن
 قصه و کشاندن قصه به سوی تعارضها یا احساسات دردناک کودک از سوی درمانگر، ارائه تکلیف و تمرین )با توجه

به موضوع جلسه(.

 جلسه
پنجم

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، شناسایی تعارضها و احساسات دردناک ازسوی کودک و ابراز
 آنها، ارائه تکلیف وتمرین )با توجه به موضوع جلسه(.

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، فن قصه درمانی با استفاده از استعاره ها، ارائه تکلیف و تمرینجلسه ششم
)با توجه به موضوع جلسه(.

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، تنظیم کردن قصه با توجه به شرح حال، نیازهای فردی، تعارضهاجلسه هفتم
باشد و روی پایان همه قصه ها مثبت  به گونه ای که  از سوی درمانگر  نگرانیها و عوامل فشارزا در هر آزمودنی   و 

 راه حلهای اثربخش تأکید داشته باشد. ارائه تکلیف و تمرین )با توجه به موضوع جلسه(.

 مرور جلسه قبل، پیگیری فعالیتهای خارج از کلاس، مرور اجمالی بر جلسات قبل و اجرای پس آزمون، جمع بندی وجلسه هشتم
نتیجه گیری به کمک اعضا و تقدیر و تشکر.

 یافته ها 
نمونه پژوهش دانش آموزان پایه های چهارم تا ششم مقطع ابتدایی شهرستان گنبد کاووس در سال 
تحصیلی 97-1396 بودند. نمونه ها )گروههای مداخله و کنترل( از نظر متغیرهای دموگرافیک جنسیت، 
مقطع تحصیلی و پایه تحصیلی همســان بودند. آمار توصیفی نشــان داد که تعداد دانش آموزان پسر در 
گروههــای مداخله و کنترل 22 نفر )7 نفر در گروه آزمایش شــن بازی درمانی، 8 نفر در گروه آزمایش 
قصه درمانی و 7 نفر در گروه کنترل( و تعداد دانش آموزان دختر 23 نفر )8 نفر در گروه آزمایش شن بازی 
 درمانی، 7 نفر در گروه آزمایش قصه درمانی و 8 نفر در گروه کنترل( بود. همچنین از نظر سنی، 10 نفر

از نمونه های پژوهش نه سال )3 نفر در گروه آزمایش شن بازی درمانی، 3 نفر در گروه آزمایش قصه درمانی 
و 4 نفر در گروه کنترل(، 13 نفر ده سال )5 نفر در گروه آزمایش شن بازی درمانی، 4 نفر در گروه آزمایش 
قصه درمانی و 4 نفر در گروه کنترل(، 12 نفر 11 سال )4 نفر در گروه آزمایش شن بازی درمانی، 4 نفر در 
گروه آزمایش قصه درمانی و 3 نفر در گروه کنترل( و 10 نفر 12 سال )3 نفر در گروه آزمایش شن بازی 

 جدول2.   )ادامه( 
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علمی
فصلنامه خانواده و پژوهش )جامعه شناسی، روان شناسی و علوم تربیتی(

ë شمارة ë 2 شمارة پیاپی ë 55 سال نوزدهم ë تابستان 1401

درمانی، 4 نفر در گروه آزمایش قصه درمانی و 3 نفردرگروه کنترل( داشتند. شاخصهای آمار توصیفی مورد 
استفاده عبارت اند از: جدول فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد.

در ادامه برای بررسی اثر شن بازی درمانی و قصه درمانی بر کمرویی و ابراز وجود دانش آموزان از آزمون 
تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره مستلزم رعایت 
پیش فرضهای آماری اســت که مورد تحلیل قرار گرفت. پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات متغیرهای 
کمرویی و ابراز وجود با اســتفاده از آزمون کولموگروف- اســمیرنف بررسی شد و آماره z کولموگروف- 
اسمیرنف برای متغیرهای کمرویی و ابراز وجود به ترتیب برابر با 3/190 و 3/41 به دست آمد که در سطح 
)3/01( معنادار نیســت. یعنی توزیع متغیرها در نمونه نرمال است. از آزمون باکس به عنوان پیش فرض 
)Box’s M  = 8/80 ، p =0/297 ، F =0/21( تحلیل کوواریانس اســتفاده شــد. برای متغیر کمرویــی 

و بــرای متغیر ابــراز وجــود )Box’s M  = 6/38 ، p =0/585 ، F =0/78( آزمــون باکس معنادار نبود 
که به معنای برقراری پیش فرض همگنی ماتریســهای واریانس- کوواریانس است. همچنین برای بررسی 
همگنی واریانســها آزمون لون به کار رفت. مشاهده شــد که مقدار p برای متغیرهای وابسته در مراحل 
مختلف اندازه گیری بزرگ تر از 0/05 اســت و معنادار نیست؛ بنابراین از فرض همگنی واریانسها تخطی 
صورت نگرفته اســت. نتایج آزمون لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه بر کنترل کمرویی و ابراز وجود 
معنــادار اســت ) F = 23/32 ،  p > 0/001 ، 0/153= لامبدای ویلکز(. آزمون فوق قابلیت اســتفاده از 
 تحلیــل کوواریانس چند متغیره )مانکوا( را مجاز شــمرد. باتوجه به نتایج آزمون همگنی رگرســیون، 
چون F محاسبه شده برای تعامل گروه و پیش آزمون در سطح کمتر از 3/31 معنادار نیست، لذا داده ها 

از فرض همگنی رگرسیون پشتیبانی می کنند. 

 جدول 3.   میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش در سه گروه                                                                                                           

گروه قصه درمانیگروه شن بازیگروه کنترلمرحلهمتغیر

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

یی
رو

کم

73/409/7674/739/4675/737/46پیش آزمون

72/569/7361/139/2167/607/31پس آزمون

ود
وج

از 
128/939/30128/868/33130/809/08پیش آزمونابر

127/989/35142/827/78138/009/09پس آزمون
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با توجه به یافته های جدول شماره 3، میانگین نمره های کمرویی و ابراز وجود در هر دو گروه آزمایش 
شــن بازی درمانی و قصه درمانی در پس آزمون در مقایســه با پیش آزمون افزایش معناداری یافته است، 
درحالی که این نمرات در گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون تغییر چندانی نداشته است. معناداری 

این تفاوت، با آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره بررسی شد.

 جدول 4.   آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیری براي مقایسه میانگین متغیرهای پژوهش در سه گروه                                       

 مجموع منبعمتغیر
مجذورات

 درجه
آزادی

 میانگین 
 توان مجذور اتامعناداریFمجذورات

آزمون

یی
رو

کم

211182/9011252633/115/070/0010/2510/96پیش آزمون

522281/81279729/4566/960/0010/7491گروه

ود
وج

از 
ابر

19459/519729/7520/280/0010/3110/99پیش آزمون

45776/892722888/44125/140/0010/8481گروه

بـا توجـه بـه یافته هـای جـدول شـمارة ۴، نتایـج حاصـل از تحلیـل کوواریانـس بـر میانگینهـای 
پس آزمـون، بـا حـذف اثـر پیش آزمـون نشـان داد که میـان سـه گروه شـن بازی درمانـی، قصه درمانی و 
کنتـرل در متغیرهـای کمرویـی و ابـراز وجود تفـاوت معنـادار وجـود دارد )p > 0/001(. مقدار مجذور 
اتـا نشـان می دهـد که در حـدود 74 درصد از واریانس نمـرة کمرویی و در حـدود 84 درصد از واریانس 
نمـرة ابـراز وجـود از طریق تفـاوت دو روش تبیین می شـود. باتوجه به معنادارشـدن تفـاوت پس آزمون 
در گروههـای آزمایشـی و گـواه، بررسـی دوبـه دو تفـاوت معنـادار میان سـه نمرة پس آزمـون کمرویی 
و ابـراز وجـود، ازطریـق مقایسـه های زوجـی )تفـاوت میانگینهـا( بـا آزمـون تعقیبـی بونفرونـی صورت 

گرفت. 
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 جدول 5.   نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای مقایسه دو به دو متغیرهای پژوهش در سه  گروه                                              

معناداریتفاوت میانگینمتغیردر مقایسه با گروهگروه

5/470/001کمروییقصه درمانی

6/760/001ابراز وجودشن بازی

12/760/001کمروییکنترل

13/010/001ابراز وجود

7/290/001کمروییکنترلقصه درمانی

6/250/001ابراز وجود

با توجه به نتایج جدول شماره 5، تفاوت میانگینهای نمرات کمرویی و ابراز وجود در دو گروه شن بازی 
درمانی و قصه درمانی نشــان داد که میان اثربخشــی شن بازی درمانی و قصه درمانی بر میزان کمرویی و 
ابراز وجود در مرحلة پس آزمون تفاوت معنادار دیده می شـود )p > 0/001(. با توجـه به تفاوت میانگین 
کمرویی و ابراز وجود در دو روش درمانی، اثربخشــی درمان شــن بازی بر کمرویی و ابراز وجود بیشتر از 

قصه درمانی بوده است. 

  بحث ..............................................................................................................

با توجه به نتایج این پژوهش هر دو روش شن بازی و قصه درمانی در مقایسه با گروه کنترل بر 
ابراز وجود و کمرویی کودکان پایه های چهارم تا ششم مقطع ابتدایی شهرستان گنبد کاووس اثرگذار 
بـــود. این امر بیانگر این است که آموزش این  روشها به کودکان سبب کاهش کمرویی و افزایش 
ابراز وجود می شــود. نتایج پژوهش حاضر، با یافته های کیم و هان1 )2016(، رابینسون، سیمپسون 
و هات2 )2017(، عسگری و شــفیعی)1397( و عبداللهی بقرآبادی، شریفی درآمدی و دولت آبادی 
)1389( همسوســت. در تبیین این یافته می توان گفت که شن بازی درمانی سبب توجه به دنیای 
درونی و نیازهای عاطفی می شود و به ذهن اجازه می دهد خاطرات سرکوب شده گذشته خود را در 

1. Kim & Han
2. Robinson, Simpson & Hott
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زمــان کنونی بازیابی کند. این  روش درمانی به کودک کمک می کند که تصمیم بگیرد و به کمک 
قوه تخیل و تصورش چیزی بیافریند و در پایان احساس رضایت کند و درباره ساخته هایش صحبت 
کند. احســاس رضایت ناشی از ساختن بسیار پراهمیت اســت زیرا سبب بالارفتن اعتماد به نفس 

کودک و در پی آن افزایش جرأت ورزی و ابراز وجود وی می شود. 
همچنین آمــوزش قصه درمانی با توجه به میانگین نمرات گروه آزمایش نســبت به میانگین 
گروه گواه، موجب کاهش کمرویی و افزایش ابراز وجود کودکان آزمایش شــده است. نتایج حاصل 
از فرضیات حاکی از آن اســت که میان نمرات پس آزمون قصه درمانی در کودکان گروه آزمایش و 
گواه، تفاوت معنادار وجود دارد. این امر بیانگر این است که آموزش این روش نیز به کودکان همانند 
شــن بازی، ســبب کاهش کمرویی و افزایش ابراز وجود می شــود. نتایج به دست آمده از پژوهش 
حاضر، با یافته های پالمر و همکاران )2017(، کوکران و کوکران )2017(، اوکی و براتون )2017(، 
لویمی و صفرزاده )1395(، آجرلو، ایرانی و علی اکبری دهکردی )1395( و حسین خانزاده، قلی زاده، 
روشــن دل راد و سیدنوری )1396( همسوست. در تبیین این یافته می توان گفت که از آنجایی که 
کودکان در زمینة مشــکلات خود بینش چندانی ندارند و نمی توانند ابراز وجود کنند و مشــکل 
اصلی خود را بیان کنند، از این رو آموزشــهای مســتقیم و روان درمانیهــای معمول در مورد آنها 
کارایی کمتری دارد و قصه درمانی می تواند روشی مناسب برای حل این مشکلات باشد. قصه درمانی 
می تواند به مانند درمانهای شــناختی رفتاری کودکان در کنار آنها مورد استفاده قرار گیرد و مفید 
واقع شود. همچنین قصه درمانی می تواند با فراهم کردن فرصتها، ایجاد شرایط مناسب برای تخلیه 
هیجانی و همانندسازی و بالا بردن درک کودک منبعی مهم برای ایجاد تغییر و بهبود در مشکلات 
و اختلالهای کودکان محسوب شود. در واقع روشهای گوناگون بازی درمانی نوعی بازی غیرمستقیم 
است که در آن درمانگر نقش تســهیل گر دارد و مراجعان می توانند آزادانه هیجانات و تصویرهای 
ذهنی خود را با اســتفاده از وســایل به کار برده شده و داستان گویی برون ریزی کنند و مشکلات و 

تعارضات خود را کاهش دهند )بویک و گودوین، 2000(.
مقایسـه میـانگین نمـرات کمرویی و ابراز وجود در دو گــروه مداخلــه نیز از نظــر آمــاري 
تفاوتی معنادار را نشان می دهد )p > 0/05( و با توجه به میانگینهای دو گروه می توان نتیجه گرفت 
که روش شــن بازی درمانی اثری بیشــتر از قصه درمانی بر متغیرهای کمرویی و ابراز وجود داشته 
است. در تبیین این یافته نیز می توان گفت، کودکان در سنین پایین از امور عینی و محسوس بیشتر 
تأثیر می پذیرند. عامل پراهمیتی که در شــن بازی ســبب بهبود می شود فضای آزاد و درعین حال 
محافظت شده از سوی درمانگر و نیز استفاده از عناصر آب و خاک با یکدیگر در پیشبرد تجربه ای 

است که در آن فرد به تخیلات و تجربیات درونی اش امکان واقعیت بخشیدن می دهد. 
از محدودیتهاي این مطالعه می توان به مواردي مانند کـم بـودن حجم نمونه و اجراي پژوهش 
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در یـک دبستان اشاره کرد. در این مطالعه گروه نمونه را دانش آموزان یکی از دبستانهای شهرستان 
گنبد کاووس استان گلستان تشکیل دادنـد، لـذا در تعمـیم نتـایج آن، لازم است احتیاط رعایت 

شود. 

  نتیجه گیری .......................................................................................................

نتایج ایـــن پژوهش نشـان داد کـه هـــر دو روش درمـــانی شن بازی و قصه درمانی بر ابراز 
وجود و کمرویی کودکان مؤثرند. لذا پیشــنهاد می شــود کارگاههای آموزشی مهارتهای کلامی و 
داستان خوانی و شن بازی درمانی برای والدین و مربیان مهدکودک برای به کارگیری صحیح داستانها 
و شــن برگزار شود. همچنین همکاری مستقیم متخصصان در زمینه تولید قصه های مناسب برای 

قصه درمانی و فراهم کردن سازوکار لازم برای توزیع وسیع آنها صورت بگیرد. 
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