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 چکیده 
مهم و  معضلات جدی  از  یکی  به  امروز  دنیای  در    در  افسردگی 

دنیای   در  مسئله  این  این  که  ویژه  به  است.  تبدیل شده  جامعه 

کودکان روز به روز در حال افزایش می باشد. بی تردید کمبود  

اعتماد به نفس، عدم برقراری ارتباط، فقدان عزت نفس در بیشتر  

شدن افسردگی در کودکان بسیار تاثیرگذار می باشد. بازی درمانی  

مناس بسیار  های  گزینه  از  افسردگی  یکی  کاهش  جهت  در  ب 

کودکان می باشد چنانچه والدین و معلمان نسبت به این روش  

آگاهی کافی داشته باشند می توانند در کاهش افسردگی فرزندان  

خود نقش مهمی داشته باشند. متاسفانه به دلیل نبود مشاوران  

ابتدایی، نبود مشاور در مدارس  و حتی  مربیان    مجرب  معلمان، 

والدین به تنهایی نمی توانند از بازی درمانی در  مدارس و حتی  

Abstract 

Depression has become one of the serious and 

important problems in today's world. Especially since 

this issue is increasing day by day in the world of 

children. Undoubtedly, lack of self-confidence, lack 

of communication, lack of self-esteem is very 

effective in increasing depression in children. Play 

therapy is one of the most suitable options to reduce 

children's depression, if parents and teachers have 

enough knowledge about this method, they can play 

an important role in reducing their children's 

depression. Unfortunately, due to the lack of 

experienced counselors and even the lack of 

counselors in elementary schools, teachers, school 
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جهت حل مشکلات مربوط به افسردگی کودکان اقدام کنند. هدف  

کاهش   در  درمانی  بازی  اثربخشی  مطالعه  پژوهش  این  انجام  از 

باشد. روش پژوهش حاضر به صورت کیفی  افسردگی کودکان می 

و از نوع کتابخانه ای می باشد که در این بین از مقالات و مجلات  

معتبر علمی، کنفرانس های داخلی و جست و جوی منابع مختلف  

 در سایت های معتبر، استفاده شده است. 

 . بازی، بازی درمانی، افسردگی، کودکان :کلیدیهایواژه

coaches and even parents alone cannot use play 

therapy to solve children's depression problems. The 

purpose of this research is to study the effectiveness 

of play therapy in reducing children's depression. The 

current research method is qualitative and library-

type, in which authoritative scientific articles and 

magazines, internal conferences and searching for 

various sources on authoritative sites have been used. 

Keywords: Play, Play therapy, Depression, 

Children. 
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 مقدمه 
برخوردار است. چگونگی سپری شدن دوران کودکی و پاسخ گویی  در روند زندگی انسان، دوران کودکی همواره از جایگاه خاصی  

به نیازها و رغبت های کودکان و چگونگی رشد، شخصیت، باورها و رفتارهای کودک را در بزرگسالی شکل می دهد. به همین 

 (. 2012)ناصری،  دلیل این دوره مورد توجه بسیاری از روانشناسان، مربیان و علاقه مندان به حوزه کودک قرار گرفته است  

)قشقایی   دارد  مزمن شدن  به  تمایل  بلکه  نیست؛  گذرا  رشدی  اختلال  افسردگی،  بوچ،  2016اختلال  و  بور  دین  (.    2004؛ 

قرن بیستم میلادی مورد توجه خاص روانشناسان و روانپزشکان قرار گرفته است   70افسردگی درکودکان و نوجوانان از دهه  

درصد    50تا بیش از    2ر پی گسترش تحقیقات در این زمینه، میزان شیوع این اختلال را از  (. به نحوی که د1373)نجاریان،  

  3/2جمعیت کودک و نوجوان گزارش کرده اند. برای مثال، برخی پژوهش ها، شیوع این اختلال را )در حد متوسط و شدید( از  

ر شناختی انجام شده در ایلات متحده آمریکا  (. بررسی های همه گی1373درصد گزارش کرده اند )نجاریان،    59تا بیش از  

 7/4درصد و نوجوانان    9/1درصد، در کودکان مدارس ابتدایی    9/0نشان داد که میزان بروز افسردگی در کودکان پیش دبستانی  

ست (. از طرفی اختلال افسردگی یکی از رایج ترین مشکلات دوران کودکی ا1381درصد بوده است )عبداللهیان و همکاران،  

(. تاریخ روان درمانی کودکان پر است از تلاش برای تقویت امتیاز هایی که روان درمانی دارد، شناخت  2005)وانس و کارکان،  

(. بازی برای کودکان مانند نفس کشیدن حیاتی و طبیعی است و شیوه  1999اهمیت بازی گام مهمی در مسیر این تلاش است )

ر سرتاسر جهان نمود می کند و می تواند بر تفاوت هایی چون نژاد، زبان یا دیگر جنبه های  ای از ابراز وجود کودکان بوده که د

(. در حقیقت باید گفت بازی از زمانی که تاریخ ثبت می شده، در هر فرهنگی وجود داشته 2006فرهنگی برتری یابد )دروز،  

اختارهای اجتماعی توسط فرهنگ دارد که همگی  است و ارتباطی ناگزیر با چگونگی گسترش شعر، موسیقی، رقص، فلسفه و س

(. اما این که چه دیدگاهی نسبت به بازی وجود دارد و چقدر 1949مرتبط با دیدگاه جامعه نسبت به بازی هستند )هویزینگا،  

های  (. استفاده از فانتزی )تخیل(، بازی 1974، 1999اسمیت، -ارزش می یابد، در فرهنگ های گوناگون متفاوت است )ساتون

(. بازی نه تنها یک عامل محوری 2007نمادین و فرضی، یک فعالیت طبیعی همراه با سیر تکاملی در کودکان می باشد )راس، 

(. بازی می تواند برای گونه های مختلفی از  1994بلکه عنصری حیاتی برای دوران رشد در کودکان است )رونپارین و جانسون،  

یه و خواب باشد. شبیه سازی های فیزیکی و حسی بسیار قوی هنگام بازی، به مدارهای  حیات از جمله انسان، به اهمیت تغذ

(. شروع زودرس افسردگی کودکی شکل وخیم بیماری  1997مغز کمک می کند و مانع از دست رفتن نورورن ها می شود )پری،  

کودکی مواجه می شوند )رابرتس، اتکینسون  است و در مقایسه با بزرگسالان آن ها با تعداد بیشتری از دوره های عود افسردگی  

(. اختلال افسردگی کودکی به گونه منفی عملکرد شخصی و خانوادگی به هنجار کودک را تحت تاثیر قرار 1998و رسن بلات، 
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؛ سیچتی،  2001می دهد و اغلب تا بزرگسالی به صورت متناوب ادامه می یابند )شواف، توماس، امسلای، گراهام، مایز و نارین، 

1998.) 

 

 پیشینه پژوهش  
در جهت ابراز   یا  لهینقش استفاده از هنر به عنوان وس  یهنر، به بررس  قیارتباط از طر یتحت عنوان برقرار  یفیک  یدر پژوهش

  3ساله در مدت    12تا    6کودک    22مطالعه    نیسوئد پرداخته شد. در ا  یها  مارستانیدر ب  یاحساسات کودکان بستر  ان یو ب

  یکردن، باز  یدر قالب نقاش  یدرمان   یاظهارات کودکان قبل و بعد از انجام باز  ثبت  قیسال تحت مطالعه قرار گرفتند. روش تحق

دهند    یها نشان م  یکودکان احساسات منحصر به فرد خود را از طرق باز  افتندکهیبود. محققان در  یبا خاک رس و تکه دوز

(2005.) 

پژوهش    نیقرار گرفت. در ا  یکودکان مورد بررس  یاز سوء رفتار جنس  یبر تروما ناش  یدرمان  یباز  ریتاث  ،یمطالعه طول  کی  در

نشان داد که در حد   جیقرار گرفتند. تنا ی درمان یماه تحت باز 6قرار گرفته بودند به مدت  یکه مورد سوء رفتار جنس  ی کودکان

 (. 2005) افتیکاهش  یاز سوء رفتار جنس یناش ی دگینو ت  یاضطراب و افسردگ یقابل توجه

و اضطراب کودکان    ی بر کاهش افسردگ  ی و قصه درمان  یدرمان  ی( نشان داد باز2013)  یو آپاچ  ساو یریه  ،یپژوهش جو  جینتا

اشاره    ی در کاهش افسردگ  ی درمان   ی باز  یخود به اثربخش  لیفراتحل  ج ی( در نتا2015و همکاران )  یمبتلا به سرطان موثر است. ر

اند که در  از کودکان مطالعه کرده    یدر گروه   ر،یمواجهه و تفس  ،ی همدل  یها  کیتکن  بارا همراه    ی درمان  یباز  ریاند و تاثکرده

 گروه بود.  نیا یاز کاهش معنادار پرخاشگر ی حاک جیکودکان مبتلا به اختلال سلوک مجزا بودند و نتا ن،یب نیا

ابراز   تیمسئول  ، یخود کنترل  ، یریادگی کمک به مشارکت    ، ی درمان  یمداخله باز  ی توان گفت اهداف کل  ی م  افتهی   نیا  نییتب  در

  یعزت نفس و کاهش افسردگ  ،یاجتماع   یچون مهارت ها  ییو بهبود رفتارها  گرانیخود و د  رفتنیاحساسات، احترام گذاشتن، پذ

 (.2012) است

بر کودکان    یدرمان  یباز  ریتاث  یمزمن به بررس  یها  یماریبر کودکان مبتلا به ب  یدرمان  یتحت عنوان باز  یگری پژوهش د  در

در کاهش علائم اضطراب   یدر حد قابل توجه  ی درمان  یها نشان داد که باز  افتهیپرداخته شد.    نیوابسته به انسول  ابت ی مبتلا به د

رفتار است.    یو مشکلات  بوده  افزا  یطرف  ازموثر  ب  شیدر  با  پذ   ابتید  یماریتطابق کودک  مقاومت در   م یرژ  رشیو کاهش 

 (.2002موثر بوده است ) اریبس کیابتید

را   نیکه زلزله چ  ی کودکان  یاضطراب و افسردگ  یکوتاه مدت را رو  یدرمان   یباز  ریتاث  ی( در پژوهش2002)  نیش  ومیو    یج

پس    یو احتمال خطر خودکش  ایمقدار سطح اضطراب، فوب  رینشانگر کاهش چشمگ  ج یقرار داد و نتا  یتجربه کردند مورد بررس

(، مراحل گوناگون 2006  ،ی کودکان )داگرت  یو روان شناخت  ی اجتماع   یازگارس  یرو  ی درمان  یبود. تاکنون باز  ی درمان  یاز باز

افزا  ی(، اضطراب و افسردگ2001و لندرث،    یرشد کودکان )باگرل قرار   ی( مورد بررس1975سطح حرمت خود )برت،    شیو 

  انیب  زی( ن2005و پاکر )  ی ل. باگرنجامدیتوانسته به بهبود موارد ذکر شده ب  ی درمان   ی از آن است که باز  ی حاک   ج یگرفته و نتا

  ریو سا  یو کاهش افسردگ   گرانیخود و د  رش یحرمت خود، پذ  ، یاجتماع   ی هامنجر به بهبود مهارت  ی درمان  یکردند که باز

 گردد.   ی اختلالات کودکان م

کودکان مورد استفاده قرار   یدرمان مشکلات و اختلال ها  یکودک محور است که برا  ی درمان ی ها کیاز تکن  یکی یدرمان   یباز

  شه یکه ر  یکودکان، مشکلات رفتار  یترس ها  ،یکودکان مثل افسردگ  یدر درمان انواع اختلال ها  یدرمان   ی. از بازردیگ  یم

از موارد   یاریتوجه استفاده و در بس  ییو نارسا  یفزون کنش  ،یگفتن، پرخاشگر  روغد  دن،یناخن جو  ،یدارند، شب ادرار  یاضطراب

کودکان پر مشکل    یاریداشته باشد که به   ی تواند نقش درمان  ی م  ی(. همانطور که گفته شد، باز2000شده است )  یابیموثر ارز
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روش به کودکان فرصت    نیحل کنند. در ا  خود  یها  یباز  قی و از طر  شیکه بتوانند مسائل خود را به دست خو  نیشتابد تا ا  یم

از طر  ی آزار دهنده و مشکلات درون  یشود تا احساس ها  یداده م  را  بگذارند    ش یها را به نمابروز دهند و آن  یباز  قیخود 

(2015.) 

  ن یدارد. همچن جاناتیرفتار و ه  ی بر رو  یمثبت  ریکودک محور تاث  ی درمان  یکنند که باز  ی م  انی( ب2009و براتون )  یر  لندرث،

 ماران یدر ب  ی درمان  یباز  ینیبال  راتیدر رابطه با تاث  یمطالعه پژوهش  94  لیو تحل  هی( به تجز2001و جونس )  نیبراتون، ر  ،یر

از مشکلات کودکان را نشان    ی عیرا بر دامنه وس  ی درمان  یفراوان باز  ریانجام شده تاث  لیو تحل  ه یتجز  جهیگوناگون پرداخته اند. نت

 دهد.   یم

و    گرانیخود و د  رشیحرمت خود، پذ  ، یاجتماع  یبه بهبود مهارت ها  ی درمان  یکردند که باز  انی ب  زی( ن2005و پاکر )  ی باگرل

 گردد.   یاختلالات کودکان م ریو سا ی کاهش افسردگ

  ی آموزش ها  سهی( مقا1397و همکاران )  اتی( و ب1399(، صادق ) 1399و همکاران )  ی شجاع   یکه در پژوهش ها  همانطور

و    ی ( و فلاح1400مکارم و همکاران )  ج یبا توجه به نتا  نیصورت گرفته است و همچن  ی و قصه درمان  ی درمان   یبر باز  یمبتن

بر آموزش   یدارتریبتواند اثرات مطلوب تر و پا   ی بر قصه درمان  ی بتنم  ی رسد که آموزش ها  ی (، به نظر م1395)  ی ثان  یمیکر

 داشته است. ی دانش آموزان کم توان ذهن یمهارت جرات مند

 

  1روش 
پژوهشی توصیفی   پژوهش،    -توصیفی  تحقیق  روش.  باشد  می   ایکتابخانه  مطالعات  مبنای  بر  و   کیفی  نوع  از  تحلیلی   –این 

 دهد.   می قرار مطالعه مورد را موضوعی یا   پدیده  کنونی وضعیت تحلیلی

پردازد این روش برعکس روش تحقیقات تاریخی در مورد زمان حال  در این روش به توصیف و تفسیر شرایط و روابط موجود می

به برسی می پردازد. در این تحقیقات محقق علاوه بر تصویر سازی آنچه است به تشریح و تبیین دلایل چگونه بودن و چرایی  

ارد. این تکیه گاه از طریق وضعیت مسئله و ابعاد آن می پردازد. محقق برای تبیین و توجیه دلایل، تکیه گاهی استدلال محکم د

 جستجو در مباحث نظری تحقیق و تدوین گزاره ها و قضایای کلی موجود درباره آن فراهم می شود. 

 

 مفهوم شناسی

هیچ تعریف جامع و فراگیری از بازی که همه ی نظریه پردازان روانشناسی آن را تایید کنند، وجود ندارد. هر صاحب  بازی:  

خود، تعریفی از بازی ارائه نمیده است و هر یک از این تعاریف، تنها  نظری، بر اساس تجارب، مشاهدات، اعتقادات و دیدگاه های  

با برجسته نمودن جنبه ای از بازی، نگرش خاصی را بیان نموده است. در میان تعاریفی که از بازی ارائه شده است وجوه اشتراک 

 و تشابه بسیاری وجود دارد. 

هارلوک بازی را اینگونه تعریف نموده است: بازی عبارت است از هرگونه فعالیتی که برای تفریح یا خوشی، و بدون نوجه به  

نتیجه نهایی، صورت می گیرد. انسان به طور داوطلبانه به این فعالیت می پردازد و هیچ نیروی خارجی یا اجباری در آن دخیل  

به هدف است. آنچه برای شخص اهمیت دارد نتیجه نهایی آن است و نه لذتی که از انجام   نیست. کار نوعی فعالیت برای رسیدن

 صورت انجام می پذیرد: داوطلبانه و غیر داوطلبانه.  2آن می برد. کار به 

 معیار را برای تمیز و تشخیص بازی از کار، به عنوان شاخصه های باز معرفی می کند:  5پیاژه، روانشناس معروف سویسی  

 بازی در خود هدف دارد.  -1

 
1. method 
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 اجباری. بازی اختیاری است نه  -2

 بازی دلپذیر و خوشایند است. -3

  بازی ترتیب و سازمانی ندارد.  -4

 بازی از قید و بند، پرخاش و کشاکش آزاد است. -5

 میشل و می سن تعاریف متعدد بازی را گردآوری نموده اند که در ذیل آورده می شود: 

 لازاروس: فعالیتی فی نفسه آزاد، بی هدف، سرگرم کننده و تفریحی. 

 گروس: تمرین غریزی و بی هدف کارهایی که در زندگی آینده نقش اساسی دارند. 

 سی شور: آزادانه ابراز وجود کردن برای کسب لذت مرتبط بر آن.

 شانر: فعالیتی در جهت تداوم شادمانی. 

 نیومن: معیارهای بازی از کنترل درونی، وافعیت درونی و انگیزه باطنی تشکیل می شوند. 

به طور کلی، هیچ فعالیتی به طور مطلق بازی یا کار نیست. این که هر فعالیت در کدام یک از این دو دسته قرار می گیرد، صرفاً  

به فعالیت وابسته نیست، بلکه به انگیزه و برداشت شخصی هر فرد از انجام آن فعالیت بستگی دارد. برای مثل، نقاشی می تواند  

و لذت بخش )بازی( در نظر گرفته شود که سبب می شود فرد از انجام آن لذت ببرد. اما وقتی انگیزه  به عنوان فعالیتی دلپذیر 

فرد از کشیدن نقاشی این باشد که از این راه درآمدی کسب کند، نوعی کار بشمار می آید و نه بازی. در مجموع می توان 

وی هدفی هدایت شود را دیگر نمی توان بازی نامید )جهانیان،  اینگونه نتیجه گرفت، هر نوع فعالیتی که به لذت بردن صرف به س

 (. 1392به نقل از سادات مقدسی، 

منظور از بازی درمانی روش درمانی ای است که کودکان با استفاده از بازی و اسباب بازی ها قادر می شوند  بازی درمانی:  

افکار، احساسات و نگرانی هایی که نمی توانند به گونه ای دیگر بیان کنند، را ابراز کنند. کودکان می توانند به راحتی، بدون  

را با بازنمایی نمادین و عینی اسباب بازی ها بیان کنند )کول و لاور، به    احساس خطر و با احساس امنیت دنیای درونی خود

 (.2010نقل از نعمت زاده سوته و موسوی

: اختلال افسردگی به عنوان یک مسئله روانی که در آن شخص به گونه پایدار ناراحتی عمیق و مداوم و علاقه کاسته افسردگی

هفته ای تجربه می کند، تعریف شده است )انجمن روان پزشکی آمریکا،    2ای را در تمام فعالیت ها برای دوره ای حداقل  شده

افسردگی روی همه سنین از جمله کودکان تاثیر می گذارد و مخصوص نژاد، مذهب یا فرهنگ خاصی نیست )سابتینو، (.  2001

چنانکه کودکانی که دچار افسردگی اند، حالت خمودگی و کرختی از خود نشان می دهند، خود را (. 2001وبست و بونیوانس، 

در بازی کردن یا انجام دادن هر  کنار می کشند و در گوشه ای منزوی می شوند. بازداری حرکتی آن ها به صورت مشکلات  

وظیفه یا اشتغال به خصوص کارهایی که قبلاً برای آن ها لذت بخش بوده مشاهده می گردد. احساس مورد علاقه نبودن در این  

کودکان فراوان است. یکی از بارزترین جنبه های قابل رویت در مورد این احساس، شکست تحصیلی و یا بی رغبتی و بی علاقگی  

   (.1376به تحصیل در این دوران می باشد. )دادستان،  نسبت

 

 هایافته 
کودکانی که افسرده هستند ممکن است به عنوان افسرده برچسب نخورند، زیرا افسردگی آن ها ذهنی و یک واکنش شخصی  

(. در سبب شناسی اختلال افسردگی، افسردگی کودکی، به سابقه خانوادگی، عوامل زیستی، عوامل  2003است )هامن و رودالف،  

شده است. در این جامعه، نقش عوامل خانوادگی و اجتماعی دارای بیشترین تاثیر می باشد    اجتماعی و شیوه فرزندپروری اشاره

ساله تخمین    16تا    4درصد کودکان    2(. شیوع اختلال افسردگی در دوره های تحول،  2003)گلد، گرین برگ، ولتینگ و شافر؛  
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  5/2تا    4/0درصد می باشد. مقدار شیوع افسردگی در آمریکا در کودکان،   7زده شده است. این فراوانی در اوایل نوجوانی حدود  

درصد تخمین زده شد. در مقدار افسردگی بین    14سال،    18تا    15درصد و مقدار شیوع آن در طی عمر برای نوجوانان سنین  

،  2008، آبلا و هانکین،  2008قابل ملاحظه ای مشاهده نگردیده است )نولن و هیت،  پسران و دختران در سنین کودکی تفاوت 

والر و کاف،   (. قابل ذکر اینکه هر چقدر سن افسردگی پایین تر باشد، پیش آگهی ضعیف تر است )کاریشن،2000کرینچر،  

1997.) 

درصد    4ساله و    12تا    6درصد کودکان    2دانشمندان معتقدند که افسردگی حاد در بین کودکان بسیار شایع است. حدود  

اختلال افسردگی اساسی در کودکان و نوجوانان، با    ام-اس- دی(. طبق ملاک های  2001نوجوانان به افسردگی مبتلا هستند )

کودکان، به جهت اختصاصی نبودن در این گروه های سنی در لیست اختلالات روانی    دروجود افزایش رو به رشد این اختلالات  

ارزیابی رفتاری   المللی بهداشت روانی استرالیا چک لیست  کودکان و نوجوانان قرار داده نشده است. اما مرکز تحقیقات بین 

ندی نموده است. در این دسته بندی  طبقه ب  کودکان را ارائه نموده است که مشکلات رفتاری را در دو گروه عمومی و اختصاصی

(. درمان افسردگی کودکان  2005اختلالات اضطرابی و افسردگی کودکان در رده اختلالات اختصاصی قرار داده شده است )

   (. 2001درمانی )خانواده - 4درمانی روان -3درمان با الکتروشوک  - 2درمانی دارو -1کاملاً شبیه بزرگسالان است. 

(. بازی، ابزاری  2004ایجاد تغییرات شناختی و دیگر راه های روان درمانی به منظور رفع افسردگی بسیار مفید و راه گشاست )

 (.2007است که کودک به کمک آن خود را بیان می کند )رای، اسکتل کرب و تسای، 

بازی را میتوان از نگاه علمی، به عنوان عملی از روی قصد در محدوده خاصی از فضا و زمان، بر اساس قوانین داوطلبانه و پذیرفته  

و شادی و متفاوت از زندگی روزمره که در قصه درمانی وجود دارد    شده، که یک هدف را دنبال میکند، همراه با احساس هیجان

 (. 2017، لیارد)توصیف کرد 

مورد    31  -1ی  سازمان ملل متحد، ماده  1989بازی آن قدر برای رشد کودک حیاتی است که در کنوانسیون حقوق کودک  

حقوق کودک برای استراحت، تفریح، مشغول شدن به بازی و تفریحات مناسب  "تأکید قرار گرفته و شامل بیانیه ای در رابطه با  

می باشد. بازی احتمالاً مناسب ترین و قدرتمندترین   "برای سنش و شرکت آزادانه در فعالیت های فرهنگی و هنری گوناگون

ی کنترل محرک کودکان است تا بتوانند با بزرگسالان رابطه برقرار کنند؛ تفکر علت و معلول لازمه  مدیوم در زمان رشد برای

با   همراه  تجربیات  بتوانند  و  آورند  بوجود  را  آنی  بیاموزند  های  لازم  را  اجتماعی  های  مهارت  و  کرده  پردازش  را  استرس 

بازی می2001)کالونر، در  (.  یافتن  مهارت  و  از حل مشکلات  ناشی  بدهد که  به کودک  را  و کنترل  از قدرت  احساسی  تواند 

(.  2005تجربیات، ایده ها و مسائل جدید است؛ در نتیجه می تواند به ایجاد اعتماد به نفس و پیشرفت او کمک کند )دروز،  

رمان کننده ی بسیاری نیز دارد. در تمام درمان ها  بازی نه تنها برای بهبود رشد عادی کودک لازم است، بلکه قدرت های د

علاوه بر مسائل گوناگون، شکل گیری رابطه ی درمانی همراه با استفاده از یک مدیوم مناسب برای تعامل؛ وم رد نیاز می باشد  

ستفاده از بازی کمک می کند رابطه ای توأم با همکاری با کودکان ایجاد شود، خصوصاً با گروهی که فاقد مهارت (. ا2001)دروز،

های کلامی لازم برای بیان مشکلات شان بوده و یا حتی کودکان بزرگتر که نسبت به ابراز احساسات و مشکلات خود مقاومت 

(. وجود اسباب بازی ها و دیگر وسایل بازی در اتاق درمان، این  1964رس،نشان می دهند یا در این زمینه ناتوان هستند )هاو

پیام را به کودک مخابره می کند که این فضا متفاوت از تمامی دیگر جاها بوده و او اجازه دارد خودش باشد و کاملاً آزاد است 

ابزاری برای  (. بازی توسط متخصصان بازی درمانی و پزش1983هرگونه که هست رفتار کند )لاندرس، کان کودک به عنوان 

بازی درمانی و استفاده از مداخله های بازی  .  کمک به او استفاده می شود تا با مشکلات احساسی و رفتار ا ی ش مواجهه کند

(. کودک در یک اتاق امن و حمایت کننده ی بازی درمانی می  2006محور به هیچ عنوان مکتب فکری جدیدی نیست )دروز،  -

تواند نگرانی ها و مسائل خود را توسط بازی بروز دهد؛ تجربه ای که ممکن است در صورت تماس مستقیم یا صحبت کردن در  

ور درمانگری که می خواهد به او کمک کند؛ بیش از حد اضطراب آور یا ترسناک باشد. در واقع اسباب بازی ها واژه های  حض
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(، و سپس درمانگر می تواند آن ها را منعکس کند و با این بازخورد، درک  1991کودک و ، بازی کلام او می شود )لاندرس،

ژوهشی به آن اشاره شده است  پ بیشتری از مشکلات کودک به دست آورد. احتمالاً موثرترین قدرت درمانی بازی که در متون  

(؛ قدرت آن در برقراری ارتباط می باشد. کودکان در بازی می توانند بهتر احساسات و افکار خودآگاه خود  1999،1993)شفر  

را در مقایسه با استفاده ی انحصاری از واژه ها بیان کنند. آن ها طبیعتاً با بیان حالات خود از طریق بازی و وسایل مربوط به  

جربیات آسیب رسان و پر از تنش خود را باز  (. کودکان از طریق بازی ت1993، احساس راحتی بیشتری می کنند )لاندرس، آن

(. در طول 1999آفرینی و رها می کنند و به این شکل احساس قدرت و کنترل بر مشکلات به آن ها دست می دهد )شفر،  

بازی کودکان یک تمایل طبیعی برای سازش با ضربات و رویدادهای خارجی از خو د نشان می دهند. پس از ماجرای هولناک 

مبر، مشاهده شد کودکان بسیاری با استفاده از وسایل خانه بازی شان برج هایی می ساختند و سپس با هواپیمای سپتا  11

بازی پس از ضربه می تواند به طور مؤثری برای مقاصد درمانی استفاده  "اسباب بازی آن ها را خراب کرده و فرو می ریختند.  

 (.  299؛ ص 1990ات درونی در کودکان خردسال آسیب دیده باشد )تر، شود و در واقع مفید ترین راه برای ایجاد تغییر

شادمانی   و  افسردگی  یا  آرامش  و  اضطراب  مانند  باشند،  داشته  وجود  واحد  آن  در  توانند  نمی  درونی  ناهمگون  وضعیت  دو 

(؛ در نتیجه اگر به کودکی که از تاریکی می ترسد فرصت بدهیم در یک اتاق تاریک قایم باشک بازی کند، به او  1999)شفر،

از تاریکی چیره شود . هم چنین بازی کردن با اسباب بازی های مربوط به بیمارستان به صورت   کمک می شود بر ترسش 

پژوهشگران متوجه شد ند بازی های   از محیط بیمارستان شود.  نمایشی، می تواند به میزان چشمگیری باعث کاهش ترس 

چشمگیری افزایش  نمایشی با وسایل پزشکی و غیر پزشکی، میزان انطباق کودکان بستری شده با شرایط بیمارستان را به طور

(. این نوع تخلیه ی هیجانی باعث آزادسازی و به سر  1989داد و از اضطراب آن ها کاسته بود )رئا، ورشل، آپچرچ، سانر و دنیل، 

انجام رسید ن مسائل آزاردهنده ی گذشته می شود که به نوعی محدود و یا دچار وقفه شده اند. این کار از طریق ابراز احساسات 

ه کردن یا فعالیت هایی مانند ترکاندن بادکنک، ضربه زدن به گل یا سوزن زدن به کیسه های پلاستیکی پر از هوا مانند گری

)گینسبرگ،1999انجام می گیرد )شفر، است  روان درمانی  د  بسیار مهم  عنصری  احساسی  تخلیه ی  (. هنگامی که  1993(. 

ی دارند. فعالیت های لذت بخش در افزایش احساس بهزیستن کودکان مشغول بازی هستند، احساس اضطراب یا افسردگی کمتر

)آبورن، باشند  می  سهیم  پریشانی  کاهش  میزان 1993و  و  دارند  بهتری  احساس  بزرگسالان  هم  و  کودکان  هم  بازی،  در   .)

ند اضطراب (. بازی و نشاط و خنده تبدیل به پاد زهری برای تأثیرات منفی مسائلی مان1999رضایتشان افزایش می یابد )شفر، 

(، آغاز به پذیرش کامل  1947محور )آکسلین  - (. کودکان از طریق بازی و رویکردهای کودک  1999و افسردگی می شوند )شفر،

خود می کنند و این امکان برای آن ها فراهم می شود تا خودشان باشند؛ بدون این که ترس از قضاوت، ارزیابی یا اعمال زور 

آن ها وجود داشته باشد. می توان گفت درمانگر از طریق تفسیر بازی های کودک، تبدیل به آینه برای تغییر رفتارهای شان در  

ای می شود تا کودک به واسطه ی او هر چه بهتر احساسات و افکار درونی خود را درک کند و یک حس خودآگاهی در او ایجاد  

( زمین بازی به عنوان 1993به فرد می باشد، میرس )(. از آن جا که این فرآیند اغلب یک تجربه ی منحصر  1999شود )شفر،

جایی نام می برد که شخصیت کودک و احساس او از خودش تا حد زیادی در آن جا شکل می گیرد. او به این نتیجه می رسد  

ه  بازی در حضور فرد بزرگتری که با کودک صمیمی است ؛ در واقع همان فرصتی است که تجربیاتی در آن بوجود می آید ک

(. سطح پیشرفت کودکان در سن  1999عمق مفهوم آنچه که به آن )خود حقیقی فرد( اطلاق می شود، شکل می گیرد )شفر،

پیش دبستانی، می تواند در بازی بسیار فراتر از دستاوردهای رایج در سن آن ها باشد و عملکرد فکری آن ها نیز خصوصیت  

(. رفتارهای بهنجار اجتماعی مانند شهامت  1999های بعدی زندگی است )شفر،  هایی را از خود نشان می دهد که مربوط به دوره

و اجتناب از خشونت می توانند در محیط بازی تمرین داده شوند. متخصصان کودک و بازی درمانی قادرند رفتار های جدیدی  

ستفاده از عروسک های نمایشی و یا ایفای  را که انطباق بیشتری با کودکان دارند، از طریق بازی و الگوسازی ارائه دهند؛ مانند ا

نقش های مختلف. به این شکل کودک می تواند به طور مکرر آن ها را تمرین کند تا از بدست آمدن این مهارت ها در او حصول 
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(. هر چند در حال حاضر انت یج پژوهش های متعددی ، مزایای  1989؛ جونز، اولندیک و شنسکل،  1999اطمینان شود )شفر،  

کودکان را تأیید می کنند، اما حتی اگر پژوهش های فرآیندی و پردازشی زمینه موجود باشند،    44بازی درمانی برای در این  

وهش ها هدف شناسایی واسطه های خاصی است که در واقع همان عوامل درمان  باز هم بسیار معدود هستند. در این نوع پژ

کننده اند و باعث ایجاد تغییرات مطلوب در رفتار بیمار می شوند. متخصصان بازی درمانی هم چنین باید نگاهی به عناصر تغییر 

ه بهترین سطح خود برسد. هر نوع آگاهی شفاف  در بازی داشته باشند که بتوان آن ها را با یکدیگر تلفیق کرد تا کارایی درمان ب

ی نهفته در بازی درمانی، این امکان را برای متخصصان کودک فراهم می آورد تا از رویکرد  تر از گستره ی عوامل درمان کننده

)کادوسون،   انتخاب کنند  برای یک کودک خاص  را  مناسبی  و درمان  نموده  استفاده  بیشتری  انعطاف  با  نظری موجود  های 

کنند. آن ها می  تحت اختیار خود فرض می(. هنگام بازی، کودکان احساس قدرت کرده و همه چیز را  1997کانگلوسی و شفر،  

(. مقوله بازی  1999توانند دنیای بازی خود را به گونه ای طراحی کنند که در تطابق با خواسته ها و آرزو های شان باشد )شفر،

که کودک از طریق بازی می تواند مسائل و مشکلات مربوط به دنیای خودش را مورد بررسی   خواهد یادآور شوداین نکته را می

کنند: بازی درمانی عبارت است از  و ارزیابی دقیقی قرار دهد. بازی درمانی را به عنوان یک رویکرد درمانی چنین توصیف می

از   ارتباط جاری بین یک درمانگر آموزش دیده و یک مراجع خردسال که مشکلات رفتاری یا هیجانی دارد، با استفاده  یک 

فعالیت های مختلف و متنوع در بازی که منجر به ایجاد تغییرات درمانی در مراجع می شود. بازی درمانی یکی دیگر از تکنیک 

رمانی  انی کودک محور است که برای درمان مشکلات و اختلال های کودکان مورد استفاده قرار می گیرد. از بازی دهای درم

(. اقل فایده برای بازی کودک  2006کاری خلاقانه در روان درمانی کودک است )فیپس موناهان، سندس، مارچ و نیگ بورس،  

این است که وسیله ای برای شناخت طفل و رفتار خود والدین است اما در جنبه شناخت طفل باید یادآور شویم که کودک در  

وز می دهد و حتی بسیاری از آنچه که قادر نیست بیان کند عیان می سازد. بازی و  حین بازی ناخود آگاه شخصیت خود را بر

ورزش مانند نفس کشیدن برای کودک ضرورت دارد . در سال های پیش از دبستان بزرگترین سرگرمی و مشغله کودک بازی  

ک نوع فعالیت است و بازی نکردن بازی برای کودک ی ،است. کودک یک موجود زنده است و هر موجود زنده ای باید فعال باشد

کودک علامت بیماری و ناتوانی اوست. اسلام نیز به نیاز طبیعی کودک توجه داشته و دستور می دهد او را آزاد بگذارند تا بازی  

هر    سال بگذارید بازی کند و والدین در همه حال باید مراقب کودکان باشند از  7کند. امام صادق )ع( می فرمایند: بچه را تا  

زیرا به گفته یکی از بزرگان ,کودک پدر یا مادر دنیای آینده است و بررسی چنین مسائلی احتیاج به ژرف    ،جهت و جنبه ای

نگری های بیش از این دارد. امید است خداوند توفیق عمل و رعایت اصول اسلامی تربیت را نصیب همگان سازد. )شکوهی،  

ه بازی کودکان اتلاف وقت است. در حالی که می توانند آن ها به کارهای مفیدتر  (. اکثر مردم عادی تصور می کنند ک1376

دست بزنند و به یادگیری چیزهایی بپردازند که در بزرگسالی به کار آید این طرز فکر صحیحی نیست. بازی کودکان هرچند به  

ه سازی برای کودک محسوب می شود و  ظاهر و در منطق بزرگسالان ممکن است بی هدف و بی فایده باشد ولی یک نوع آماد

در واقع بازی درمانی رویکردی ساختارمند است   (.1396سازگاری شخصی، اجتماعی کودک است )رشیدپور،   وسیله خوبی برای

که از طریق بازی می توان به بهترین شکل با کودکان ارتباط برقرار کرد و دنیای درونی آن ها را دید و به آن ها کمک کرد تا  

خود و دیگران ارتباطی عمیق تر و مؤثرتر برقرار کنند و دنیای روانی و هیجانی خود را با دیگران منطبق و سازگار سازند  با  

   (.1397)بریمانی، اسدی و خواجوند، 

از طریق بازی کودک می توانیم روان کودکان، افکار و عواطف آن ها، طرز برخوردشان، تمایلات فردی، زندگی جمعی آنان را  

دریابیم و با آن ها تفاهم کنیم، در جنبه شناخت والدین باید بگوئیم که کودک از طریق بازی با عروسک آنچه را که از والدین 

   پرخاش، دوروئی، حیله گری و... این همه از آن باب است که طفل مقلد ماهری است. ، مهربانیدیده بروز می دهد، با آن مدارا، 

(. بازی به  2002؛ لندرث،  2002پژوهشگران عمده ترین ویژگی بازی را لذت بخش بودن آن می دانند )هال، کادسون و شفر،  

عنوان یک روش صحیح و درست در درمان کودک شناخته شده است، زیرا کودکان اغلب در بیان شفاهی احساساتشان دچار  
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مشکل هستند. از راه بازی کودکان می توانند موانعشان را کاهش داده و احساساتشان را بهتر بروز دهند )پرتر، هراندز، ریف و  

(. از آنجا که بازی برای کودکان همانند کلام برای بزرگسالان است، وسیله ای است برای بیان احساسات، برقراری 2007جس، 

افکار درونی کودک با دنیای خارجی  روابط، توصیف تجربیات، آشکار کر ارتباط  دن آرزوها و خودشکوفایی، و از طرفی باعث 

(. بازی درمانی تکنیکی است که به وسیله آن طبیعت کودکان به صورت بیانی معنی  2003کودک می شود )پریس و اولندیج، 

که دچار آشفتگی هایی هستند، به کار  می شود و روشی است برای مقابله با استرس های هیجانی و همچنین برای کودکانی  

می رود. این تکنیک به کودکان اجازه می دهد مسائلی را که نمی توانند در محیط اطرافشان مطرح نمایند، در قالب بازی ارائه  

رودلف ( شافر به نقل از تامپسون و  2002؛ جونز،  2007دهند و هیجانات منفی خود را نمایان سازند )پرتر، هراندز، ریف و جس،  

( در خصوص اثرات بازی درمانی بر کودکان، معتقد است که در هم شکستن مقاومت در کودک، ایجاد لیاقت و توانایی،  2008)

پالایش، تفکر خلاق، تخلیه هیجانی، ایفای نقش، خیال پردازی، آموزش نمادین، ایجاد و ارتقای رابطه و دلبستگی، هیجان مثبت  

وران رشد از فواید بازی درمانی برای کودک می باشد. بازی با نقش درمانی خود فرصتی را برای  و غلبه بر ترس های مربوط به د

کودک فراهم می آورد تا بتواند نگرانی ها و نارضایتی هایش از محیط را تخلیه و عواطفش را بیان کند. بازی درمانی همچنین 

ه و نقشه های مفیدی را برای حل مشکلات در حین بازی به  نقش پالاینده روانی برای کودک دارد و از شدت ناکامی ها کاست

درمانی برای کودکان پریشان و دچار مشکل دارای قدرتی   استفاده از بازی (.1384کودک ارائه می کند )احدی و بنی جمالی،  

رشدی مورد  شود و در دهه های اخیر در درمان بسیاری از اختلال های عصبی   شفابخش است که باعث تغییرات رفتاری می

 (.2009)دروز،استفاده قرارگرفته است

برای درصد قابل   بازی درمانی،  از شیوه های  استفاده  با  درمان های غیردارویی همچون روان درمانی و مشاوره ی کودکان، 

ملاحظه ای از کودکان، نتیجه بخش بوده است. هرگاه زبان کلامی برای ابراز افکار و احساسات کودکان کفایت نکند، درمانگران 

ابراز آنچه آن ها را ناراحت کرده است، استفاده می کنند )جیل،  از بازی درمانی برای کمک به کودکان   (. بازی  1991برای 

درمانی رویکردی با ساختار و مبتنی بر نظریه ی درمان است که فرایندهای یادگیری و ارتباط طبیعی و بهنجار کودکان را پایه 

قدرت درمانی که بازی درمانی نهفته است به طٌرٌق  (. 1983، اوکانر و شافر،  2002، لندرت، 2006ریزی می کند )کارمیخاییل، 

گوناگون مورد استفاده قرار می گیرد. درمانگران از طریق بازی به کودکانی که مهارت های اجتماعی یا عاطفی شان ضعیف است 

در طول جلسه  (. رابطه ی حسنه ای که بین درمانگر و کودک  2005کارول و ردی،  -رفتارهای سازگارانه تری را می کنند )پدرو

(. در بازی  1997های بازی درمانی شکل می گیرد، تجربه ی مهمی را که برای درمان لازم است فراهم می آورد )موستاکس،  

 (. 2002درمانی، اسباب بازی ها مثل کلمات کودک و بازی، زبان کودک است )لندرت، 

که به محرک های تنش زای    تحقیقات مختلف، تاثیر بازی درمانی را در زمینه های اجتماعی، عاطفی، رفتاری و مشکل هایی 

زندگی همچون طلاق، مرگ، جابجایی، بستری شدن در بیمارستان، سواستفاده های جنسی و جسمی و خشنوت خانوادگی 

 (. 2005مربوط می شود تایید می کند )پدرو کارول و ردی، 

 

 گیری  بحث و نتیجه
مسئله افسردگی در کودکان به یکی از چالش برانگیز ترین مسائل و دغدغه های بسیاری از والدین و معلمان تبدیل شده است.  

متاسفانه برخی از والدین و حتی معلمان مدارس نسبت به این موضوع بی تفاوت می باشند. اگر چنانچه به این مسئله مهم  

ای نشود بی تردید در آینده، کودکان با مشکلات بسیار زیاد و حساسی مواجه خواهند شد که بدون تردید یکی از   توجه ویژه 

آن ها ترک والدین و فرار از مدرسه می باشد. به همین دلیل لازم است که همه دست اندرکاران و عوامل ذی ربط اقداماتی  

ز کودک تا بزرگسال است اما راهکارهایی  ند. افسردگی در جهان امروز ا اساسی در جهت رفع این آفت مخل در جامعه انجام ده
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وجود دارد که می توان بر افسردگی غلبه کرد و آن را در مسیر درمان قرار داد. اما نکته حائز اهمتی که باید به آن توجه کرد  

های مهم  این است که افسردگی در کودکان خطرات به مراتب بیشتری دارد و در صورت عدم شناسایی و درمان آن، حیطه 

الشعاع خود قرار می دهد که همین  ها را تحت  رشدی کودکان همچون رشد عاطفی، رشد جنسی و حتی رشد شناختی آن 

موضوع اهمیت توجه و رسیدگی به این مسئله و لزوم یاری رساندن معلمان، مشاوران و مربیان مدارس به این چنین کودکانی  

 گرداند. را بیش از پیش مهم می

انجام می گوناگون  روانشناختی  با مشکلات  افراد  به  رساندن  منظور کمک  به  درمانی که  راهکار های  از  گیرد مستلزم  خیلی 

نیاز های اولیه را داشته باشد، افرادی که باید برای انجام همکاری های مذکور یکسری توانایی ها و پیشهمکاری خود افراد می

باشند. توانایی هایی همچون گوش دادن فعال، صحبت کردن به نحوی مناسب و استفاده از دایره واژگان به طور مطلوب در 

های اولیه، اکثراً در بیان احساسات خود با موفقیت عمل می کنند  بیان شفاهی و تکلم. بزرگسالان به دلیل داشتن این توانایی

و می باشد. پس باید متناسب با سن آن ها از روش  اما این موضوع در کودکان، خردسالان و حتی گاهی نوجوانان با سختی روبر

بیان   مناسب در جهت  ابزاری  با  آن کودکان  بازی درمانی که در  دلیل  به همین  استفاده شود.  و جذاب  مستقیم  غیر  هایی 

دارند یکی از بهترین راهکارهای موثر در جهت کاهش انواع اختلالات از جمله  احساسات و کنترل احساسات خود گام بر می

افسردگی کودکان می باشد. از بازی درمانی در بسیاری از موارد می توان استفاده کرد. یکی از مکان های مورد استفاده مدرسه 

وانان می شود بلکه در کاهش افسردگی آنان  و اتاق بازی درمانگران می باشد مه نه تنها موجب سرگرمی و نشاط کودکان و نوج

 د. نیز نقشی پر رنگ را ایفا می کن

زمانی که اختلال افسردگی یا سایر اختلالات در یک شخص به وجود می آید تا زمانی که این اختلالات حل و فصل نشوند همه 

وجود انسان به هم ریخته می شود و یک بی نظمی و عدم برنامه ریزی در فرد به وجود می آید که نه تنها مشکلات فرد را حل  

افه می کند. در نتیجه وجود اختلال در یک فرد ریشه عمومی دارد. یعنی سایر افراد  نمی کند بلکه بر مشکلات آن ها نیز اض

ممکن است دارای اختلال باشند پس زمانی که اختلال به وجود می آید باید یک درمانگر مراجعه کرده تا با به کارگیری تکنیک 

 مانجو رفع شود. های مختلف مثل بازی درمانی از طریف درمانگر اختلال به وجود آمده در در

 

 تعارض منافع 

به صورت چشمگیر  تعارض منافع  باید در نظر داشت که   نداریم ی  نبود    ولی  و  پژوهش کمبود زمان  از محدودیت های  یکی 

از پرسشنامه های    خود  پرسشنامه در جهت موضوع بود همچنین پیشنهاد می شود که محققان می توانند در مطالعات بعدی 

 مرتبط استفاده کرده و در مقاله های تحقیقاتی خود مورد استفاده قرار دهند. 

 

 سپاسگزاری

 از همه ی کسانی که به صورت مستقیم یا غیر مستقیم ما را در انجام این پژوهش یاری رساندند، کمال تشکر را داریم.
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