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 آموزان دورۀ ابتدایی در رفع اختلال رفتاری »افسردگی« دانش درمانی تأثیر بازی 
 

 2ییرضا نب یز، 1سیده مریم قاسمی 

 دآبا شهرستان خرم 1 هی، ناح2 یا خامنه الله ت یمدرسه آ ،ییآموزگار مقطع ابتدا ،ییآموزش ابتدا  یدانش آموخته کارشناس 1

 د آبا شهرستان خرم 1 هی، ناح2 یا خامنه  الله ت یمدرسه آ ، ییزگار مقطع ابتداموآ ، یفارس ات یارشد زبان و ادب  ی کارشناس 2 

 

 چکیده 

 افسردگی .است آمده  هانوشته در دور بسیار هایزمان از که است روان و اعصاب هایناراحتی عانوا ترینرایج از یکی افسردگی

 حاضر حال در باشدمی محیط قایعو از ناشی که است بوده راه مه روانی و اجتماعی لعوام با اکثرا   ژنتیکی و ارثی جنبه  بر علاوه

 از بیش و داشته همراه را متعدد هایبیماری و مشکلات  و ها بحران،  ها انسان زیستی نظام چیدگیپ ،  جمعیت رشد به توجه با

توجه  .است افسردگی گریبان  به دست پیش است.  توجه  شایان آنها رفع و مشکلات بررسی،  کودکان جایگاه و اهمیت  به  با 

 توجه به غیره و تحصیلی،  اجتماعی مختلف کارکردهای در اختلال ایجاد و بالا شیوع دلیل به نوجوانان و افسردگی کودکان

 مدت کوتاه عوارض و مشکلات با که یابدمی افزایش کودکان سن افزایش با افسردگی اختلال شیوع نیاز دارد. علاوه برآن جدی

می ترجیح افسرده آموزاندانش   است. همراه پایین نفس عزت و ضعیف تحصیلی پیشرفت،  همسالان  ط بارواب در بلندمدتی و

 در  را بودن خجالتی و یی رو کم اختلالات از علائمی توانمی و کندمی پیدا حضور جمع در کمتر، بازی کند تنهایی به که دهد

 سال دو تا یک سن بین یعنی زندگی ابتدایی سنین در هستند. اطتبار یکدیگر در با کاملا موارد این که چرا کرد مشاهده آنان

 و همسن با بازی و دیگران با  تعامل در که کودک است بعد به سن این از اما،  دهند می شکل را کودک شخصیت والدین عمدتا

 افسرده بازی درمانی است. بازیهای جلوگیری و یا درمان کودکان آموزد. یکی از راهمی و گرفته یاد را زیادی موارد خود سالان

است و احساسی،  اجتماعی رشد برای مهمی محمل کودکان  برمبنای  .شناختی  و  تحلیلی  و  توصیفی  روش  با  که  مقاله  این 

کتابخانه مقطعمطالعات  کودکان  در  درمانی  بازی  نقش  و  افسردگی  بررسی  به  که  است  برآن  است  گرفته  ابتدایی    ای صورت 

 بپردازد.

 

 مقطع ابتدایی ، آموزدانش، بازی درمانی ، افسردگی، اختلال رفتارییدی:  های كلواژه
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 مقدمه 

ها و علوم بویژه پزشکی و  آوری که در همه زمینههای علمی و صنعتی و دستاوردهای شگفتدر جهان امروز علی رغم پیشرفت 

مانانسان  ،  شناسی رقم خورده استروان اضطرابنتوانسته است مشکلات روحی و روانی خود  روانی،  افسردگی،  ند  ،  فشارهای 

معنا بودن زندگی را درمان بخشد. گویا انسان امروز هویت واقعی خود را از دست  گرایی و بیپوچ،  فشارهای عصبی،  پریشیروان

را گم کرده است؛ به طوری که برخی روان را عصر »اضطراب«  شناسان و روداده و خویشتن خویش  این عصر  انکاوان معاصر 

های اعصاب می باشد. اخیرا  های روانی و جنون و مصرف دارو و قرصز بیماریاند؛ اضطرابی که هسته مرکزی بسیاری امیدهنا

اثربخشی دعا از محققین غربی  بر درمان،  بسیاری  را علاوه  اعتقادات مذهبی  نیایش و  برای حالتو  استاندارد  مانند    هایی های 

 اند.  پریشی کشف کردههای روانی و روانیی دارویی و برخی از بیمارهاالکلیسم و سایر وابسته، افسردگی

-کند. این موضوع اگر در دوران کودکی به موقع گیری میدر افراد بیشتر در دوران کودکی شروع به شکل1اختلالات رفتاری 

و درست درمان شود   بالا،  شناسایی شود  بوددر سنین  نخواهد  فرد دردسر ساز  برای  مش،  تر  ایناما  از کل  بسیاری  جاست که 

راهکارهای  خانواده از  رفتارها  این  مقابل  در  است  ممکن  والدین  زمان  گذشت  با  ندارند.  را  اختلالات  این  شناسایی  توانایی  ها 

مشکلات رفتاری موجود مؤثر باشد به همین  تربیتی ناسازگارانه استفاده کنند. البته این امر می تواند در حفظ یا برطرف کردن  

مؤلفهخاط از  یکی  درمان  ر  برای  جامع  درمان  مثبت های  نتایج  افزایش  برای  تا  است  والدین  با  مستقیم  کار  افراد  ،  این 

 (.  1395، حسینی) رفتارهایشان را تغییر دهند.

ی تا  گرانه و تکانشگیرد که از رفتارهای پرخاشدربرمیهای کودکان و نوجوانان را  های رفتاری طیف وسیعی از اختلال اختلال 

افسرده گوشه رفتارهای  و  داگونه  دامنه  اختلال1393،  ومرادیفرخی)   رد.گیری  اختلال(.  از  وسیعی  طیف  رفتاری  های  های 

گیری دامنه دارد.  شهگونه و گوتا رفتارهای افسردهگرانه و تکانشی  رفتارهای پرخاش  گیرد که ازکودکان و نوجوانان را دربرمی

کودکاناختلال  رفتاری  ناتواناختلال،  های  و  شایع  معلمانکنندههای  برای  که  هستند  مشکلات ،  ای  کودکان  خود  و  خانواده 

 های بالایی از معضلات اجتماعی همراهند. کنند. و با نرخبسیاری را ایجاد می

از شایع  ییکی  افسردگی  است.  افسردگی  اختلالات  این  افسرده همترین  افراد  اغلب  است.  بیماری ذهنی و جسمی  علائم    ک 

دارند روانی  افراد مختلف فرق می،  جسمی و هم علائم  این علائم در مورد  افسردگی  11:  1392،  کوام مک کنزی)  کند.اما   .)

می او سلب  از  را  شادمانی  و  را ضعیف  انسان  دچار میروحیه  افسردگی  به  کسی  که  هنگامی  روابطکند.  اطرافیان   شود  با  او 

های شناختی خاصی به وجود آید که در  تواند در نتیجه تحریفگردد. افسردگی میواطلب می گیر و انزیابد و گوشهکاهش می

آموزان از  جایی که دانشدهیم. از آنزا نام میهای افسردگیوارههای طرحافراد مستعد افسردگی وجود دارد که به آنها تحریف

 افسردگی  ها آموزش داده شود.درمان آن آشنا شوند و به آن   هایین افراد جامعه هستند باید با افسردگی و روشپذیرترآسیب  

 از غیبت برای عامل خطرزا یک بلکه کند؛می مداخله فرد هیجانی و  اجتماعی،  تحصیلی عملکرد با تنها نه آموزاندانش در

،  تشخیص صورت رد حتی و شودنمی داده اغلب تشخیص اختلال این، وجود این با  است. رفتارخودکشی و،  مواد مصرف، مدرسه

 گردد.می  درمان نامناسبی صورت به

هدف  نقش کودکان روانی رشد در بازی   در کودکان به کمک برای درمانی مداخله،  گروهی  درمانی بازی از اصلی دارد. 

مسئولیت آوردن بدست،  خوداجتنابی،  یادگیری ، دیگران پذیرش و خود پذیرش،  احترام دادن نشان،  هیجانات کنترل،  حس 
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در  باشد.  می اضطراب و  افسردگی کاهش  و نفس به اعتماد  افزایش،  اجتماعی هایمهارت همچون رفتارهایی دبهبو متأسفانه 

به کودکان مطالعات اندکی صورت گرفته است و اطلاعات موجود بیشتر براساس مطالعات انجام شده در    افسردگی  مورد اختلال

 .فوق پژوهشگر بر آن شد تا به بررسی این موضوع بپردازدمورد بزرگسالان است؛ با توجه به اهمیت مطالب 

 

 پیشینۀ تحقیق 

اروانه  - های درمان  آموزان و روشعنوان »اختلالات افسردگی در دانشای تحت  در مقاله  (.1399)  و حیدر بدرود.،  رامین 

متداول افسردگی  که  دادند  نشان  روانآن«  اختلالات  به  بیماری  میترین  به شمار  از  ،  رود پزشکی  بالایی  درصد  که  به طوری 

محیط و به    تغییر،  لدینآموزش وا،  دهند. روان درمانی حمایتیها را این نوع بیماری تشکیل میبیماران بستری در بیمارستان

  بسیار موثر است. از نکات مهمی است که در درمان افسردگی کودک، دست آوردن چیزهای مطلوب

بیات.  - مقاله1398)  حسین  ب(.در  اای  اختلالات  »بررسی  راهه  و  با  فسردگی  پژوهش  این  است.  پرداخته  آن«  درمان  های 

بیشترین شیوع را در ،  اختلال افسردگی اساسی در بین تمامی اختلالات روانپزشکیدهد که  تحلیلی نشان می-رویکرد توصیفی

روش بهترین  دارد.  افراد  زندگی  دوران  افسردگیکل  درمان  اختلالا،  های  درمانی  افسردگیروان  شناختی،  ت  ،  رفتاری-درمان 

دارو درمانی میروان و  عنواکاوی  بررسی موضوعاتی تحت  به  بالا  مقالات  دانشباشند. در  افسردگی در  »اختلالات  و ن  آموزان 

خواهیم به موضوع های درمان آن« پرداخته شده است اینک ما میهای درمان آن« و »بررسی اختلالات افسردگی و راهروش

 های کاهش آن« بپردازیم.آموزان مقطع ابتدایی و راهردگی در دانش»افس

  20تا    11سنی   طیف دارای دختر آموزاندانش از  نفر 3023 روی ای برمطالعه در نیز (.1386)  زادهو خلیل زادهرستم  -

دریافتند دارایدانش از درصد  1/68که   سال  مبت  3/19بین این از که هستند افسردگی آموزان  بهدرصد  خفیف  افسردگی لا 

 درصد از افسردگی شدید رنج بردند.   4/16متوسط بودند و  افسردگی دچار درصد درصد 5/32

شیوع  ،  آموز مقطع متوسطه از شهرستان یزد صورت گرفتدانش  534روی  (. که بر  1382)  در پژوهش دهقانی و حکیمی  -

 درصد بود.   30افسردگی 

-  

 اختلالات رفتاری كودكان

گذارد.  کند و قواعد اجتماعی را زیر پا میها حقوق دیگران را نقض میرفتارهایی هستند که فرد به وسیله آن، تاریاختلالات رف 

یا نوجوانی روی می بیشتر در دوران کودکی  اختلال  از دختران دیده میاین  بیشتر  بیمارانی که دچار  دهد و در پسران  شود. 

 پیدا کنند. اری مورد پسند جامعه کنند تا رفت اختلال رفتاری هستند تلاش می

 

 انواع اختلالات رفتاری 

 باشند: اختلالات رفتاری دارای چهار نوع عمده می 

 رفتار پرخاشگرانه ✓

 رفتار غیرپرخاشگرانه  ✓

 تقلّب یا دزدی  ✓

 نقض جدّی قوانین   ✓
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 روانی  اختلالات نشانگان

 اصطلاح این که می کنند احساس گرانبالینی  ضیعب کنیم.می  صحبت همبودی از ما، دارد چندگانه هایتشخیص فردی وقتی 

می آنها در زمان هم،  مجزا اختلال دو که شود برده کار به بیمارانی همه برای باید  که اندعقیده هم  اغلب اما،  شوددیده 

،  رنداد همبودی سرماخوردگی در عطسه و سرفه گویید  که نمی گونههمان نیستند. یکدیگر علت،  واقعی همبودی هایتشخیص

 هستند( بیمارگون فرایند یک نتیجۀ دو هر که)  ذهنی  ماندگی عقب با تواندنیز نمی دان نشانگان  نوعی ظاهری خصوصیات

 (.1392، اختری) باشد. داشته همبودی

چندین یکی  آنها ارتباط است ممکن اما،  باشند داشته زیادی همبودی هابیماری بعضی  رسدمی نظر به گرچه   نشانۀ از 

-سوال،  اجتنابی شخصیت و اختلال  جمع هراسی بین ارتباط مورد در محققان اخیر هایسال در،  مثال برای باشد. شانمشترک

 بعضی هستند. یکدیگر آماری تغییرات تنها عارضه این دو  که معتقدند نظرانصاحب برخی اند.داشته زیادی  انگیزبحث های

 بیماران، دقیق هایتعریف وجود با حتی شوند.می واقع یکدیگر با اغلب که ندمجزایی هست هایعارضه آنها که دارند اصرار دیگر

 است.  درصد 50 از بیش، فردی هایبیماری از بعضی در همبودی .هستند همبودی بالای خطر معرض در هنوز 21 قرن روانی

 

 افسردگی 

بیماری خلق ،  افسردگی در معنای محدود پزشکی  اختلال کنبه منزلۀ یک  یا  معمولی نشانگانی  وخو و در سطح  ش خلق وخو 

دوری  ،  ارزشی و گناهاحساس بی،  است که تحت سلطه خلق افسرده است و برخی علائم آن عبارتند از: ناراحتی و تشویش زیاد

   . های عادی و روزمرهاز دست دادن علاقه و کسب لذت از فعالیت، خوابیبی، اشتهایی و عدم میل جنسیبی، گزیدن از دیگران

کنند که زندگی برای آنان  شود. افراد افسرده احساس میهای تفسیر بدبینانه شناخته میدرماندگی و سبکافسردگی غالبا  با   

ندارد توانایی،  معنا و هدفی  بنابرایناز  ارزیابی منفی دارند.  افسردگی در فرد  های تفسیر خوش سبک،  های خود  از رشد  بینانه 

  .کندجلوگیری می

 فردی همراه بین مشکلات و لذتیبی، منفی  عزت نفس، منفی خلق،  ناکارآمدی احساس با که است خلق فراگیر افت  ، افسردگی 

 (.1395، همکاران و پورحاجی)  .شودمی اجتماعی و جسمی مشکلات، تحصیلی افت سبب و بوده

 قرن را حاضر قرن رو این از دهد؛می اختصاص خود به را اول رتبه،  جهان سطح در ناتوانی اصلی  ده علت میان در افسردگی 

 ایجاد  اجتماعی کودکان کارکردهای در مهمی هایآسیب افسردگی  نتیجه در که دهند  می نشان  نامند. مطالعاتمی  افسردگی

افزایش شناختیروان هایآسیب خانواده. و همسالان با رابطه در مشکل و کم تحصیلی پیشرفت جمله  از،  شودمی  شدت با 

بامی شتریب افسردگی  هایملاک اگرچه است. توام زیادی هایآسیب با  هم ایآستانه زیر افسردگی حتی این وجود شوند. 

 نسبت به کودکان در آشفته نمودهای خلق اما،  است یکسان سنی هایگروه همه برای تقریبا خلقی اختلالات برای تشخیصی

 (. 1392، غلامزاده و همکاران) است. متفاوت آنها سن

 

 افسردگی كودكان و عوامل آن   لالاخت

 از ترناپخته تحولی نظر از دبستانی  سن کودکان که کردندمی تصور مدتها برای کودک بالینی متخصصان و تحولی شناسانروان 

 درمانگرانروان   توسط شود افسرده تواندمی کودک که ایده این،  اساس این کنند. بر تجربه را  افسردگی بتوانند که هستند آن
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 هایتوانند نشانهمی هم ساله شش کودکان حتی که دادند نشان شناسیروان متعدد مطالعات بعدها اما شد؛می گرفته کم دست

 دهند.  نشان را اساسی افسردگی هاینشانه حتی و افسردگی

ابتدا با نشانه  از قبیل گریهافسردگی در کودکان و نوجوانان در  عزت  ،  پذیریتحریک،  جوییفاصله،  ناخشنودیاحساس  ،  هایی 

ای از قبلی  های اخیر در چهارچوب نشانگان شناخته شدهولی در خلال سال،  نفس پایین و شکایات جسمانی پایدار معرفی شد

 شود.  اختلال ادواری و اختلال دو قطبی تشخیص داده می، اختلال کژخویی، افسردگی اساسی

 و  محیطی عوامل تاثیر و اجتماعی  هایتقویت فقدان شده ارایه هایتبیین از یکی و مختلفی است عوامل تاثیرتحت اختلال این 

 بر ایملاحظه قابل تاثیر که  مهمی است پزشکی روان  اختلال نوجوانان و کودکان در است. افسردگی افسردگی بر اجتماعی

 (.2000، مورن کودک و ) است. همراه خودکشی دلیل به مرگ خطر با و گذاردمی  آنان اجتماعی -روانی عملکرد

 اختلال به مبتلا،  افراد از  بیشتر برابر دو و نرمال افراد از بیشتر برابر سه خودکشی خطر،  افسردگی به مبتلا کودکان در 

 و کودکان در   کاری بزه و فردی بین روابط،  تحصیل همچون مختلف هایحوزه در عملکرد اختلال موجب و است اضطرابی

 (. 2007، سادوککاپلان و ) شود.می نوجوانان

شناسی این اختلال در مراحل مختلف زندگی با اظهار نظرهای متفاوتی روبرو هستیم. هر چند  درباره یکسانی یا تفاوت نشانه 

کودکان برحسب ولی نمود خلق آشفته در  افسردگی برای تمام سنین تقریبا یکسان است    DSM-IVدر چارچوب تشخیصی  

-غم و اندوه همراه است که باعث مختل،  خشم،  افسردگی با احساس فقدان  (.1376،  نستاداد)  سن آنها تا حدی متفاوت است.

افراد به روشهای روزمره فرد می شدن فعالیت را تجربشود.  افسردگی  افسردگی ممکن است در کار  ه میهای مختلفی  کنند. 

های جسمی فرد تأثیر تروابط و برخی از حالتواند بر  همچنین می،  وری را کاهش بدهدروزانه مشکل ایجاد کند و میزان بهره

 (. 1398، کوشش ) گذارد.

حول بهنجار و احتمال  تعامل منفی آن جریان ت  اهمیت بررسی و پیشگیری این اختلال در دوران کودکی و نوجوانی به دلیل 

اختلال در   این  تأثیر منفی  از  بسیار برجسته است.  یافتگی  و رشد  بر جریان تحول  به  جریان تحول میاثرات عمیق آن  توان 

دهند که عدم تشخیص و درمان به  ها نشان میخشونت گرایی و گرایش به خودکشی اشاره کرد. این پژوهش،  شکست تحصیلی

جدی برای فرد و جامعه در پی خواهد داشت؛ زیرا اگر این اختلال درمان نشود تا دوران بزرگسالی  موقع این اختلال مشکلات  

 باید. تداوم می

،  شناختیعوامل زیست،  فقدان؛ جدایی،  تأثیر عوامل مختلفی نظیر روابط مادر و کودکی در کودکان و نوجوانان تحتردگافس 

می  بروز  اجتماعی  و  میمحیطی  تداوم  و  را  کند  آن  ایرانی  پژوهشگران  ویژه  به  که  افسردگی  بر  موثر  اجتماعی  عوامل  از  یابد. 

 شاره کرد: توان به موارد زیر ااند میپیگیری کرده

 پرخاشگری والدین -

 مقررات تبیهی و محرومیت -

 اختلالات زناشویی و سپر بلا قرار دادن یا طرد کودکان در خانواده -

 های خانوادگیتغییرات محیطی و بحران -

 شودواره منفی در نوجوانان که بیشتر باعث تدوام افسردگی میوجود طرح -

 فقدان توانایی حل مسأله -

 افت تحصیلی -

 جنسیت  -
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 کودکان بی سرپناه( ) ایت اجتماعی و خانوادگین حمفقدا -

 شود. فرزندان شهدا( به ویژه پسران که باعث احساس ناامنی در کودکان می) فقدان حمیات اجتماعی و خانوادگی -

 محیط تربیتی به ویژه نقش مادران افسرده -

 های جسمیوجود بیماری -

 آموزان علوم انسانینوع رشته تحصیلی در بین دانش -

-  

 افسردگی اختلال شناسیسبب

  .دانندمی سروتونین پایین سطوح و خاص خطرساز هایژن برخی را افسرگی دلیل،  افسردگی شناختیزیست هایمدل 

 را کودک  که کند  ایجاد را کورتیزول هورمون در تعادل عدم تواندمی (HPA)  آدرنال هیپوفیز هیپوتالامیک سیستم همچنین

 به  که (ارزشیبی،  ناامیدی،  درماندگی )  منفی یگانه سه بر رفتاری شناختی هایمدل .کندمی رپذیرتآسیب افسردگی برابر در

 .کنندمی اشاره کودک ضعیف فردی بین هایمهارت بر نیز  محققان برخی .دارند تمرکز،  شوندمی  ایجاد ناکارآمد افکار یوسیله

 (. 2009، ویلم شارست)

 

 افسردگی به ابتلا خطر عوامل

  بیماری،  تولد  هنگام کم وزن،  بلوغ هنگام هورمونی تغییرات،  مونث جنس،  افسردگی خانوادگی یسابقه  :ختیشنا زیست

   چاقی و...، آسم مانند جسمی

 ایمقابله های مهارت،  شناختیروان وابستگی،  اندک مثبت خلق،  پایین نفس عزت،  دشوار خوی و خلق:  فردی عوامل

 و...  منفی تن تصویر،  ناکارآمد

  والدینی  افسردگی.  مادر افسردگی،  نادرست فرزندپروری هایشیوه،  پایین هیجانی ابراز سطح،  هاتعارض :خانوادگی عوامل

،  دارند افسرده والدین که کودکانی در افسردگی به ابتلا احتمال که معنی این به،  دارد رابطه نوجوان  و  کودک افسردگی با  قوی

 . ندارند افسرده نوالدی که است کودکانی از بیشتر برابر سه

 .اجتماعی ضد همسالان گروه، پرخاشگری،  شدن طرد :همسالان و مدرسه به مربوط عوامل

 .زا استرس حوادث، فقر:  اقتصادی اجتماعی عوامل

 

  آموزان دانش در افسردگی، انزوا احساس تغییر هایروش

 خاتمه آن به باید پس،  کندمی تنهایی احساس که کند قبول آموزدانش باید ابتدا در،  آن بیان  و تنهایی احساس تشخیص 

 بیان مختلف  هایروش به را انزوا احساس که بخواهیم او از باید است دشوار  برایش این احساس کردن کردن قبول گاهی،  دهد

 آواز خواندن، تصویر چیزی کشیدن یا  کردن نقاشی، یک دوست به خیالی  نامه نوشتن یا، خاطرات دفتر در مطالبی  نوشتن، کند

 بعضی دریابد تا کندمی  کمک آموزدانش به احساسات بیان .کند ابراز را خود احساسات بتواند که کاری هر انجام بلند صدای با

 بررسی که باشد داشته را این توانایی دارد امکان، درماندگی و عصبانیت، غم مثل شودمی مربوط ما انزوای احساس به چیزها از

 ایجاد برای کند شروع را موارد این ارزیابی که زمانی شودمی مربوط ما  زندگی  به چگونه .آیندمی کجا از احساسات این که کند

 .  شودمی توانمندتر  نیز احساساتش در تغییر
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 دست از حال در یا  داده دست  از را کسی چنانچه .است شدن ترفعال و رکود حالت بردن بین از تغییر بزرگترین،  ترشدنفعال 

 تلفن،  بنویسد نامه برایش است  بستری دوری شهر در اگر و ببیند را آنها تواندمی  مادر(،  پدر)  خانواده  مثل هست کسی دادن

 تواندمی است شده تنها،  است کرده فوت که فردی دادن دست  از  دلیل به اگر کند صحبت ما با بخواهیم آموز دانش از،  بزند

 خاطرات این که باشد  مطمئن  و  آورد  یاد به را بودن او با  خویش خاطرات و کند بیان وی دادن دست از بخاطر را خود ماتم 

  تنهایی  احساس از کنیم کمک آموزدانش به نیماتومی ترتیب بدین و.  بگیریم کمک مشاور  از اینکه یا  . بود خواهند او با همیشه

 لذتبخش فعالیت یک در که زمانی شینمای،  گروهی  هایفعالیت   در شرکت،  شود ایجاد تغییراتی حالاتش در و بگیرد فاصله

 دیگر آموزاندانش با و  دهد تغییر را حالتش مستقیما  طریق بدین همچنین شودمی دور تنهایی احساس از ذهنش، دارد شرکت

 که کنیم ریزیبرنامه طوری باید  انزوا حالت از جلوگیری منظور به . شود  آشنا دارند  مشابهی علائق  که آموزانیدانش مخصوصا 

،  پرورشی،  نمایشی،  هنری،  ورزشی  درسی،  های گروه)  دارد وجود مدرسه در  که مختلفی هایگروه به  گیرگوشه آموزدانش

-می ترجذاب و بهتر را او کار این کند فکر اینکه خاطر به فقط دهد گسترش خود در را جدیدی علاقه یا شود ملحق (اجتماعی

 . است جالب کندمی فکر یا  بردهمی لذّت آن از قبلا  که است کاری در شرکت بهتر روش .کند

 

 كودكانتاثیر مدارس در رشد  

-هایی را برای کودکان فراهم میکنند و همچنین انگیزه و مهارتمدارس ابتدایی محیطی امن برای رشد در کودکان فراهم می 

توانند در موقعیت بهتری می،  درسه هستندکودکانی که در م،  کنند که آنها بتوانند از پس شرایط شخصی برآیند. علاوه بر این

دهند که وقت بیشتری را با همسالان خود سپری کنند و  جستجو کنند و همچنین به آنها این فرصت را میهای جدید را  ایده

-های شخصی خود کمک کنند. کودکانی که در دوران تحصیلات ابتدایی خود با موفقیت سپری میبه رشد شخصیت و مهارت

های کودکانه خود هستند.  های جدید در موقعیتو چالش   . آنها مشتاق ادامه کارهانظر اجتماعی و عاطفی سالم هستند  کنند از

دهند. آنها نه تنها از  کنند و در پیشرفت علمی خود ادامه میتر پیگیری می کودکان در مدرسه امورات خود را جدی،  در نتیجه

 (1400، ایرانمنش و همکاران)  .کنندر اجتماعی نیز پیشرفت میبلکه از نظ،  کنند نظر تحصیلی پیشرفت می

 

  درمانی بازی

 جهان نمود سرتاسر در که بوده کودکان وجود ابراز از ایشیوه و است طبیعی  و حیاتی کشیدن نفس مانند کودکان برای بازی 

 یابد.   برتری یفرهنگ هایجنبه دیگر یا زبان، نژاد چون هاییتفاوت بر تواندمی  و کندمی پیدا

 حضور  علت به  آن وجود گاه که است آشکار میزانی به کودکان زندگی با آن آمیختگی است. کودکان  لاینفک زندگی جزء بازی 

 که شودمی مشاهده،  کرد درک توان می دهندمی آن به کودکان که اهمیتی از را بازی شود. نقشفراموش می اشهمیشگی

  تنهاست. که کندمی احساس و کندمی فراموش را دیگران وجود که شودمی غرق  خود کار رد بازی آنچنان هنگام در کودک

 (. 1390، صمدی)

نیازی   پردازند. کودکانمی آن به،  ها زمان تمام و  هامکان تمام در کودکان که است کودکی  دوران  محوریِ فعالیت تنها بازی 

،  بخشلذت،  خودانگیخته عملی بازی ساخت. مجبور کردن بازی به را هاآن نباید همچنین بیاموزند. را بازی تا ندارند

 هایجهان شود. م تلقی ضروری کودک سالم رشد برای  بازی،  محوری کودک یفلسفه در است. هدف از نیازو بی خودخواسته
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 از اندپراهمیت جانیهی لحاظ به که کنند. تجربیاتی می پیدا تظاهر و آیندمی در عینی صورت به بازی به واسطه کودک درون

 کند. می پیدا تجلیات معناداری بازی طریق

می   تعریف فردی میان فرآیند یک کردن فراهم برای نظری مدل یک از مندنظام استفاده عنوان به را آن،  درمانی بازی انجمن 

-روان  مشکلات تا کندمی استفاده مراجعان به کمک  برای،  بازی درمانی قدرت از دیده آموزش درمانگر بازی آن در که کند

 بازی که نمایدمی تاکید تعریف این .کند پیدا دست بهینه  بهبود  و رشد به و نماید پیشگیری آن  از یا حل  را آنان شناختی

 مثال  برای تواندمی درمانی  بازی اصلی هاینظریه .دارد ریشه نظری هایمدل در محکم بطور که است درمانی  روش یک درمانی

 درمانگران  بازی که دارد تاکید  همچنین درمانی  بازی تعریف .باشد  خانوادگی  درمانی  بازی و محور کودک،  گریتحلیل روان

مکانیسم   عنوان به همچنین که درمانی  هایقدرت این .گیرند کار به و  کرده شناسایی را بازی درمانی  قدرت کنند می کوشش

 خود   شناختی  روان مشکلات بر تا کنندمی کمک  مراجعان به  که تندهس بازی در فعال نیروهای،  شوندمی شناخته تغییر های

 (. 2005، اسکافر) .کنند پیشرفت و کرده غلبه

 طریق از آن کودکان در که است اجتماعی و روانشناختی فرآیندی،  درمان این است. موثر درمان دو طبیعی پیوند درمانی بازی 

 را خود تعارضات،  کند کمک کودکان به تا کند می فراهم را فرصتی درمانگر و بینندمی آموزش بازی اتاق  در یکدیگر با ارتباط

 احترام، ابراز احساسات، پذیریمسئولیت،  شاهدی  خود، یادگیری، مشارکت به کمک ایمداخله چنین از کلی هدف نمایند. حل

صریحی )  است. کاهش افسردگی و نفس عزت،  اجتماعی هایمهارت چون رفتارهایی بهبود و دیگران و خود پذیرفتن،  گذاشتن

 (.  1394، و همکاران

 بهنجار و سازگارانه ارتباط و یادگیری فرآیندهای است که درمان نظریه بر مبتنی و ساختارمند رویکردی درمانی بازی واقع در

 کند. می ریزیپایه را کودکان

 

 ثیر بازی درمانی در افسردگی كودكان دبستانی أت

،  هیجانی  تخلیه باعث،  امن محیطی کردن فراهم با درمانی بازی است. درمانی  بازی رفتاری علوم در رموث،  هایدرمان از یکی 

 افسردگی جمله از اختلالات از بسیاری بر را آن اثربخشی هاپژوهش و  شودمی احساسات و آزاد عواطف بیان و تنش  کاهش

بازیداده نشان  کاهش به منجر که درمان در تغییر عامل که است این آن بنایی زیر فرض که است ایمداخله،  درمانی اند. 

  (.2015، میکر و ری استاک( است درمانگر کودک و ارتباط، شودمی افسردگی

 بشناسد. را درونش هایویژگی  و خود،  که کودک شودمی موجب و است خود بیان برای طبیعی ایوسیله،  کودک برای بازی 

 آنها و داده بروز بازی طریق از را خود مشکلات درون و آزاردهنده احساسات تا شودمی داده فرصت کودک به درمانی بازی در

 رویکرد  این (.1990،  اکسلین)  کنند. بیان می  را خود مشکلات گفتن سخن با بزرگسالان که طور همان،  بگذارد نمایش به را

 نشان این .دهند نشان بازی طول در،  را خود ونیدر هاینگرانی بتوانند کودکان که است شده طراحی منظور این برای درمانی

 مثل دیگر هایبازی اسباب با که تعاملاتی  نیز و  آورنددرمی هاعروسک جانب از آنها  که صداهایی  طریق از است ممکن هادادن

 .شود انجام ، کنندمی برقرار هاخمیربازی

 بتوانند در تا کنند صمیمیت و امنیت  احساس  آن در کودکان که  آوردمی وجود به را فضایی دائم  طور به درمانگر،  آن بر علاوه 

   (.2009، ناکرامر و همکار) باشند. داشته کندوکاو خود احساسات
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 را کودک بهنجار و طبیعی ارتباط و یادگیری فرآیندهای که است،  درمان نظریه بر مبتنی و ساختار با  رویکردی درمانی بازی 

 از درمانگران .گیردمی قرار استفاده مورد گوناگون طرق  به،  است نهفته  درمانی بازی در که درمانی قدرت .کندمی ریزی پایه

 (. 1386، زارع و احمدی) .آموزندمی را ترسازگارانه و تر انطباقی رفتارهای کودکان به، بازی طریق

 

 تأثیر بازی بر پیشرفت تحصیلی

گاتنگی با انگیزه دارد. داشتن انگیزه و علاقه به تحصیل و مدرسه از مسائل مهم آموزشی است که رابطه تنتحصیلی از  پیشرفت 

عواملی  ،  شوددر ایجاد انگیزه به تحصیل که موجب ارتقا موفقیت تحصیلی می،  شودتحصیلی محسوب میدلایل اصلی پیشرفت

بهبود شرایط کلاس تأثیرگذار  تواند در  اشاره کرد که استفاده از بازی می توان به شرایط کلاس  دخیل هستند از آن جمله می

تواند باعث  می ،  های کودکی استهای آموزش به کودکان و کلید تمام خوشیباشد. بازی یکی از بزرگترین و بی نظیرترین روش

 رشد همه جانبه کودک شود. 

 

 آموزان تأثیر بازی در رشد خلاقیت دانش

خلا  فرایند  ارتباطبین  بازی  و  همپوشیقیت  و  بسیاریها  ویژگی  های  خلاقیت  و  بازی  دارد.  در  وجود  دارند.  مشترکی  های 

وضعیت ذهنی و  ،  گیرد: یک نگرش و یک فرایندحقیقت بازی غالبأ بخشی از فرایند خلاق است. هر دو این موارد را در برمی

ی نگاه کردن به یک مشکل از  یعنی توانای ، تفکر واگرا، ش در مفاهیم تازهتوانایی کاو، توانایی کنار آمدن با عدم اطمینان، آمادگی 

تخیل و خلاقیت در بازی عمیق ریشه دارند و روحیه ،  آفرینش و بازآفرینی،  فرصت انتخاب داشتن،  عدم اجبار،  های مختلفراه

بهبازی زندگی  دوران  طول  در  میکردن  باقی  ما  در  ما  وجود  بخش خلاق  انعطاف عنوان  بازی  مهارتماند.  و  حل  پذیری  های 

کنند. اگر ما به عنوان بزرگسالان همچنان روحیه بازی کردن را  برای کشف ترکیبات تازه و خلاق با مواد بازی می  مسئله را که

عات را به قادر خواهیم بود از طریق تمام حواس خود اطلا،  های بازی را به کار بریمدر خود حفظ کنیم؛ یعنی آگاهانه ویژگی

  دهد. نتایج از قبل تعیین شده نباشیم. روحیه بازی کردن به تخیل پر و بال می  دست آوریم و محدود به اطلاعات دست دوم یا

 (. 1398، ، و همکارانریزیامامی)

تواند  کنند و این میمی  های خود را بیانآموزان ترسی از اینکه مورد ارزشیابی قرار بگیرند ندارند و آزادانه ایدهها دانشدر بازی 

از مزیتبه خلاقیت منجر شود یکی دیگ ایجاد  ر  باعث  انتخاب  آزادی  این  ندارد و  اجبار وجود  این است که در آن  بازی  های 

اند  توتواند با آموزش رشد یابد و شیوه آموزش میشود. خلاقیت میهای نو در بازی که بخشی از خلاقیت است میکشف روش

  قوه خلاقیت خود را رشد دهند. توانند شدن میآموزان با سرگرمیت مؤثر باشد و دانشدر پرورش خلاق

 

 گیری نتیجه

 با  است ممکن و دارد همزیستی اضطرابی و  رفتاری هایاختلال با  که است آموزاندانش روانی هایاختلال از یکی افسردگی 

در .  باشد همراه خودکشی خطر حتی و،  تحصیلی افت،  مدرسه از غیبت مانند پیامدهای جدی فشارزای محیطی  عامل  یک 

برای تخفیف ضایعات و اثرات این مشکلات لازم است شناخت علمی    .اختلال رفتاری ایجاد کند ،  تواند برای کودکانده میخانوا

اختلال  با  آنان  والدین  روانی  وضعیت  بهتر  درک  و  والدین  با  کودکان  رفتاری  اختلال  رابطه  بررسی  پس  نماییم.  آن کسب  از 

فیت بهداشت روانی والدین و  تواند اطلاعاتی در مورد کیاین نتایج تحقیق حاضر میرفتاری کودکان حائز اهمیت بوده است. بنابر
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شود.  های اجتماعی و سازگاری کودکان فراهم آورده و در بهبود بهداشت روانی والدین موثر واقع میاهمیت آن در تحول مهارت

های رفتاری که در  ردازند در کاربر روی اختلالدرمان و راهنمایی اشخاص می پ ،  روان درمانگران که به کار تشخیص،  مشاوران

پایین بودن بهداشت روانی والدین شکل گرفتهاثر ن های آن توجه کرده و راهکارهای لازم را  اند به ریشهاکارآمدی سازگاری و 

-الم و رشد مهارترفتارهای س جهت افزایش بهداشت روانی والدین و تأثیر آن بر و مدرسه، محیط آموزشی خانواده  ارائه نمایند.

 شود. های اجتماعی مؤثر واقع می
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Abstract 
Depression is one of the most common types of mental and nervous disorders that have been mentioned in 

writings since ancient times. In addition to the hereditary and genetic aspect, depression is mostly associated 

with social and psychological factors, which are caused by environmental events. Currently, due to the 

population growth, the complexity of the biological system of humans, crises and problems, and diseases. He has 

many problems and is suffering from depression more than before. Considering the importance and status of 

children, it is worth considering the problems and solving them. Depression in children and adolescents needs 

serious attention due to its high prevalence and disruption in various social, academic, etc. functions. In addition, 

the prevalence of depression increases with the age of children, which is associated with short-term and long-

term problems and complications in relationships with peers, poor academic progress, and low self-esteem. 

Depressed students prefer to play alone, are less present in the crowd, and you can see signs of shyness and 

shyness in them because these things are completely related to each other.In the early years of life, i.e. between 

the ages of one and two years, parents mainly shape the child's personality, but from this age onwards, it is the 

child who learns and learns many things by interacting with others and playing with his peers. One of the ways 

to prevent or treat depressed children is play therapy. Play is an important vehicle for children's social, emotional 

and cognitive development. This article, which is done with a descriptive and analytical method and based on 

library studies, aims to investigate depression and the role of play therapy in elementary school children. 
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