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Background and Aims: This study examined the effectiveness of 

sandplay therapy in improving mental health and increasing vitality 

among elementary school boys in Tehran. 

Method: A quasi-experimental pretest–posttest design with a control 

group was employed. The sample comprised 30 students aged 7–12 

years selected via multistage cluster sampling and, after matching, 

randomly assigned to an experimental group (n = 15) and a control 

group (n = 15). Instruments were the Pediatric Symptom Checklist 

(PSC; Jellinek et al., 1986) for children’s mental health and the 

Subjective Vitality Scale (SVS; Ryan & Frederick, 1997). The 

experimental group received the Boyk & Goodwin (2000) sandplay 

protocol in ten weekly 45-minute sessions, while the control group 

received no intervention. Data were analysed using descriptive 

statistics and ANCOVA after verifying assumptions (Kolmogorov–

Smirnov, Levene, and Bartlett). 

Findings: ANCOVA indicated that, controlling for pretest scores, the 

experimental group showed significantly greater improvement in 

mental health and vitality than the control group. 

Conclusion: Sandplay therapy, as a school-feasible and low-cost 

intervention, is effective in enhancing mental health and increasing 

vitality in elementary school children; its systematic incorporation into 

school psychosocial support programmes is recommended.  
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Extended abstract 

Introduction 
Childhood is a formative stage for socio-emotional and cognitive development; early psychological 

difficulties can cascade into anxiety, mood problems, behavioral dysregulation, and poorer life quality in 

later years. School settings are therefore a strategic venue for preventive, non-pharmacological 

interventions that enable safe, developmentally appropriate expression and regulation of emotion. 

Sandplay therapy—using a tray of sand and miniature objects to externalize inner experience—has shown 

promise internationally for reducing emotional/behavioral problems and enhancing school adjustment and 

vitality. Yet evidence from Iranian primary-school populations outside clinical subgroups remains limited. 

Addressing this gap, the present study investigated whether a structured sandplay protocol improves 

children’s mental health and increases subjective vitality among elementary school boys in Tehran. 

Methods 

We used a quasi-experimental pretest–posttest design with a control group. The target population 

comprised boys aged 7–12 years enrolled in Tehran primary schools in the 2024–2025 academic year. Via 

multistage cluster sampling, 30 students were selected, matched, and randomly assigned to an experimental 

group (n=15) or a control group (n=15). Inclusion criteria were primary-school status (ages 7–12), child 
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and parental informed consent, no concurrent psychiatric medication during the study, minimum parental 

education (middle-school level), and absence of notable respiratory/dermatologic issues that could interfere 

with sessions; exclusion criteria were absence from more than two sessions or withdrawal of consent. No 

attrition occurred. 

Measures were the Pediatric Symptom Checklist (PSC; Jellinek et al., 1986) for children’s mental health 

and the Subjective Vitality Scale (SVS; Ryan & Frederick, 1997). In prior and present uses, both 

instruments showed acceptable reliability (e.g., α≈0.93 for PSC in this sample; α≈0.78 for SVS in Iranian 

validation). Intervention followed the Boyk & Goodwin (2000) sandplay protocol, delivered to the 

experimental group across ten weekly 45-minute sessions (structured progression from orientation and 
world-building to symbol exploration, therapeutic questioning, linking to real-life issues, documentation, 

and closure). The control group received no intervention during the study window. Parents completed the 

PSC and SVS at pretest and posttest. Data were analyzed in SPSS v22 using descriptive statistics and (M) 

ANCOVA. Assumptions were met (normality via Kolmogorov–Smirnov; homogeneity of variances via 

Levene; multivariate homogeneity/covariance checks including Bartlett). Pretest equivalence was verified. 

Results 

Descriptively, the experimental group showed improvement in mental health (lower PSC scores) and 

higher subjective vitality at posttest, whereas the control group remained comparatively stable. 

Multivariate tests indicated a significant overall group effect across outcomes (Wilks’ Λ=0.371, F=9.45, 

df=2,25, p<0.001; corroborated by Pillai’s trace and Hotelling’s trace). Univariate ANCOVAs controlling 

for pretest scores showed large, statistically significant advantages for the experimental group on both 

outcomes: mental health (F=158.658, partial η²=0.722, p<0.001) and vitality (F=152.117, partial η²=0.745, 
p<0.001). These effects align with the theory of change for sandplay (symbolic externalization, safe 

exploration, meaning-making, and transfer to real-life coping) and with international studies reporting 

benefits for emotional regulation, social adaptation, and engagement. 

Conclusion 

A structured, school-feasible sandplay program produced robust gains in children’s mental health and 

subjective vitality within one term. Given its low cost, acceptability, and fit for school contexts, sandplay 

therapy is a strong candidate for inclusion in tiered psychosocial support systems (universal/targeted) to 

promote wellbeing, stress management, and learning engagement among primary-school students. Future 

work should examine maintenance of effects via follow-up, replication across grades and regions, and 

triangulation with teacher reports and classroom outcomes. 
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ا شین نیه نهدیزد سیلامت رنش  ن     ن ادرمانیناز ایژنهش نا هوف سنجش شثهنخا نیش هدف:زمينه و 
 .شهه تههش  شنجاش شو ادر کزدکا  یسه دنستان اسهزنوگ شیشف ش

 ۳۰نا گهنر کنتهل نزد. نمزن  شیام    آزمز یس–آزمز ش ی ا نا طهحایآزمام  ن رنش یژنهش روش:
 یشنتخیاب ن ییس شز همتاسیاز    یشچنومهحمی   یشخزشی   یه ی گسال نزد ک  نیا نمزنی    12تا  ۷آمزز دشنش

 ی یژنهش شام نفه( گمارش شونو. شن شرها 1۵نفه( ن کنتهل ) 1۵) شیدر دن گهنر آزما اصزرت تصادفن 
 کین فهدر ا یرش اذهن اسهزنوگ اس ن مق( 1986) ن هم ارش  نک جم رنش  کزدکا  تسلام ةنامیهسش

 یشقی   د  ۴۵ اهفتگی  ةجمس 1۰در ( 2۰۰۰) نین گزدنن کینا شن نز ادرمانییهنت   ناز؛ ( نزدنو199۷)
 یهیا   ی ن تحم اف ها نا آمار تزصن هد. دشدر افتیدر یششجهش شو ن گهنر کنتهل موشخم  شیگهنر آزما ینهش

 .نارتمت( نه هشر نزد ن،ی ز هنزف،شسم –ها )کز مزگهنفن مفهنض  تج ی  ن تحم   شونو کزنشریانس

نسیدت نی     شیدر گیهنر آزمیا   آزمیز  ش ی  ییس شز تعو ک  ناا  دشد انسیکزنشرتحم    نتایج ها:یافته
 .شو اهورما ادر سلامت رنش  ن سهزنوگ یکنتهل نهدزد معنادشر

سیلامت رنش  ن   نهدیزد در  نی ، یه ن ک  هییذمورس  یشونزش  موشخم نا شن ن  ادرمانیناز گيری:نتيجه
 آمززشا–ارنشن تیحما یهادر نهنام  شزدام   شثهنخش شست ن تزص اکزدکا  دنستان اسهزنوگ شیشف ش

 منو ن  کار گهفت  شزد.صزرت نظاشموشرس ن 

کزدکا  یسه  انه نهدزد سلامت رنش  ن سهزنوگ ا نا شندرمانیناز اشثهنخا(. 1۴۰۵) ؛ دشستانا، ش.آ، جها  ت غ استناد به این مقاله:
 .28-۳9(. 1)۴رشهدهدهای یژنهش در ومزش تهن تا، ، ادنستان

DOI:  
10.22034/jrses.2026.553281.1107 

 

 

 مقدمه

ن  اجان ه ،اشجتماو یهامهارت ت، شخص یه گدر ش   یشکننورن  تحزل شنسا ، نقش تع یهادنرر نیتهاشز شساس ا یونزش  ن  اکزدک

 دششیت  ناشیو   ادر ن رگسیا  فهد  سلامت رنش  ژرینفهد ن  ازنوگ ه نه مس اق وم هشت تأث تزشنوام یشدنرش ، هه تجهن  نیدر ش ؛دشرد اشناخت

فیهد   ان شجتمیاو  اویاطف  ،اذهنی  یاهیتزشنمنو یها یشست ک  در آ  یا یشدنرر اککزد ودارت دیگه،(. ن 1۴۰۴محموی ن هم ارش ، )وما

مم ین شسیت در دنرش     شیزنو، ارن می رنن  اشناخترنش  یهانا چا ش نی یا ن ک  در سن اکزدکان(. 2۰22، 1)ما ک ن مارنشها هد گاش   م

در  (.2۰21، 2)شیلا  ن هم یارش    مزشج  شیزنو  ازنوگ ت ف ن کاهش ک یشختلالات رفتار ،اشضطهشب، شفسهدگ ه نظ انا ما لات ان رگسا 

 یاکی  تزشنیا   اطیزر خیا ، میوشخلات   نی  ؛ نهخیزردشر هسیتنو   یانیالا  ت ی شز شهم ادر دنرش  کزدک ژرینن  اشناخترشستا، موشخلات رنش  نیش

ن درمیا    یه ایگ  ی ینیهش  اوممی  یهیا حی  ونیزش  رشر نی   تزشننوان موشرس رش دشرنو، م اآمززش یهاط نه سلامت رنش  در مح یهگذشر تأث

 (.2۰2۴، ۳)نهشن  ن هم ارش  کزدکا  در نظه گهفت  شزنو اشناخت ما لات رنش

 یهان مقانم  نا چا ش اط مح طینا شهش یفهد در سازگار یان  تزشنا ،اشناسدر ومزش رنش  یو کم   شز مفاه ا یونزش  ن  ۴رنش  سلامت

)گزتیاش ن   شسیت  گیهش  یتف ه مثدت ن شرتداط مؤثه نیا د  ،جانات ه   تنظ ،یآنرهمچز  تاب یاهااژگیمفهزش شام  ن نیش ؛ششارر دشرد ازنوگ

 ام تحص ین فاارها اها، ما لات شجتماوشستهس تیهیدر مو یاته ن یامعمزلاً تزشنا ته،ن ش کزدکا  نا سلامت رنش ِ (.2۰2۴، ۵هم ارش 

شز  یزسیتار  ، سیلامت رنش  رش نیه ی  نیز  اِمفهیزم  یهیا ن ی  کی  تد  دهنیو اناا  می  ه شخ یمهنرها. (2۰2۵، 6)سازما  جهانا نهوششت دشرنو

خانزشدر ن مورس ( ن  تی)حما یفهدن مقانم (، ن یهاسدک جا ، ه   تنظ یها)مهارت ین نقش وزشم  فهد کننوام فیتعه «یتزشنمنوساز»

                                                             
1 Malik & Marwaha 
2 Schlack et al 
3 Brown et al 
4 mental health 
5 Gautam et al 
6 World Health Organization (WHO) 
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 ۳1                                                                1405 بهار، 1، شمارم 4 دورم ،راهبردهای پژوهش در علوم تربيتی

 

 ارنز سیلامت ومیزم  ن  شساس، شسناد ن . نه هم(2۰2۵، 1)ک   ن هم ارش  دشننواشف ش مشمن ن وادلان ( رش ه  یه ادگی یهاط )مح یساختار

ن میوشخلات    ،یی چنولا تیی هیا، حما کی  رصیو نایان     یاکننیو؛ جیا   اسیلامت رنش  معهفی   یشرتقیا  ینستهها ةمثانموشرس رش ن  کزشنوام

نیا   یهدچیارچزبِ کیارک   نیی . ش(2۰2۳، 2)نیورمن نعو کاهش دهو یهارش در سال ین رفتار اجان نار ما لات ه تزشنوام هشن  اگ /ییاشرتقا

 ان کیارِ میؤثه ن مایارکت شجتمیاو     یه ادگیی هیا،  رش تزش ِ کنارآمو  نا شستهس« سلامت رنش »رشستاست ک  ه  یشمهنز اِرسم یهافیتعه

 (.2۰2۴)گزتاش ن هم ارش ،  کننوام اتمق ان شجتماو ام تحص یاش زفا ازِ نش شنسا  ن ه  ی ان آ  رش ه  حقِ ذشت دشننوام

 ،یشحسیاس شنیه    انی  معنی   اسیهزنوگ  ؛هد ی گامهتدط نا سلامت رنش  مزرد تزج   هشر م اشناخترنش ة ساز کیونزش  ن  ن   ۳اسهزنوگ

) زگیا  ن   هیا شرتدیاط دشرد  در مزشجهی  نیا چیا ش    ششیان تزشنیا  انا شحساس کنتهل فیهد نیه زنیوگ      طزر مستقن   شست ک  ر ن شنگ اشادشن

ن ومم یهد   ام تحصی   ر ی دشرنیو نم ی  شنگ   یومم هد نهتیه  اشجتماو یهاط ا در محنالا ن  تنه اسهزنوگ یکزدکا  دشرش (.2۰2۳، ۴هم ارش 

 اِشیناخت رنش  یازهیا  نی  ن  اآمززشی  یهیا ط محی  ان تی (. 2۰2۳، ۵ج م  ن هم یارش  ) انویام شیشف ش یه طزر چامگن    آنها ن ام تحص

ن نهدیزد  تمهکی ،    انویام شیشف ش اشمن(، سهزنوگ یهیویذزن ی ،استگینازخزرد شا ،یخزدمختار تگهیحما ی)فضا دهنوایاسخ م هنوگا  ادگی

 (.2۰2۳، 6نزفمو) دندال دشردرش ن  ان ماارکت شجتماو یه ادگییات ار،  ذت شز 

شنیو  شست. مطا عات مختمف نایا  دشدر  ا، ما لات سلامت رنش  در کزدکا  دنستاننظاش آمززش ن یهنرشدر  اشصم یهاشز دغوغ  ا ی

 نیی رن هستنو کی  ش رنن  ان ما لات شجتماو ام شستهس تحص ،اشضطهشب، شفسهدگ ه نظ امناطق نا ما لات نیا  در ششز کزدک یار ک  نس

رن، شسیتفادر شز   نیی شز ش(. 2۰2۴)کاظما ن هم یارش ،   آنها نگذشرنو ان رشو شجتماو ازنوگ ت ف نه ک انمنوموت امنف هشت تأث تزشننوامسائ  م

  یهد یرن کیی ونزش  ن  ۷نا شن ادرمانیرشستا، ناز نیدشرد. در ش یشژرین ت دنرش  شهم نیدر ش یادشرنه غ یاهن درما  اشناختموشخلات رنش 

شست کی  در   اهکلام غ ادرمان ةموشخم ک، ینا شن ادرمانیناز. مطهح شور شست اآمززش یهاط در مح یاجهشجذشب ن ش ن ،یه ک  ادرمان

تیا   کنیو ادرما  ن  کیزد  کمیک می    نی. شکنواخزد شستفادر م نینماد یا ساختن دن ینهش یاتزر ن م اء شن، آب ن شش ان آ  کزد  شز س

 نیو، یفهش نین نمادها تجس  کنو. در ش هیدر  ا ب تصان ،ا فظ ا  ن ن  از ن نون  ن اهکلام طزر غخزد رش ن  ادرنن ات شحساسات، شف ار ن تجهن

 ینیهش  ژریی ننی   ارنش درمان نیش(. 2۰2۴، 8)یزکسا ن هم ارش  آنها رش یهدشزش کنو رن شور نخزد رنن  ادرنن یهانا چا ش تزشنواکزد  م

 تزشنیو انا شن م ادرمانیشنو ک  نازناا  دشدر اومم شهومؤثه شست. شز ار نس ستنو، ن   طزر مستقما لات خزد ن  ا  ک   ادر ن  ن اکزدکان

 (2۰21، 9)تا  ن هم ارش  در کزدکا  منجه شزد ام مم هد تحصن نهدزد و اشجتماو ینهدزد سازگار ،اجان ن  کاهش ما لات ه

طزر مثیال،  کزدکا  صزرت گهفت  شست. ن  انا شن در درما  ما لات رنشن ادرمانیکارنهد ناز ةن در زم امختمف یهایژنهش هش ،یش در

 ت ی ف شن ناوث کیاهش شضیطهشب ن نهدیزد ک    نا ادرمانیکزدکا  مدتلا ن  سهطا  شنجاش شو، ناا  دشدر شو ک  ناز یک  نه رن اق در تحق

منجه ن  کاهش  ارنش درمان نیشنزش، شکزدکا  ک  ینه رن گهید یشدر مطا ع  ن همچن(. 1۴۰۴)نظهی ن هم ارش ،  وشکزدکا   نیخزشب ش

کی    دهنیو امی نایا    هیا افتی  ی نیی ش(. 2۰2۳)سیع ومنش ن هم یارش ،    گهنر شز کزدکا  شیو  نیدر ش اجان ه ین نهدزد سازگار ییهخاشگه

مزرد شسیتفادر  یهشر    هش یدر ش امختمف کزدکا ، شز جمم  کزدکا  دنستان یهامؤثه در گهنر ةموشخم کی زش ونن  تزشنوانا شن م ادرمانیناز

 یهیا در کیاهش شسیتهس   تزشنیو امی  ارنش درمان نیشنو ک  شناا  دشدر ه نا شن در موشرس، مطا عات شخ ادرمانیکارنهد ناز ةن زم در .هد گ

 (.2۰2۵، 1۰)کای ن هم ارش  کزدکا  مؤثه ناشو ام تحص ة  شنگ شینهدزد سلامت رنش  ن شف ش ،ام تحص

هنیزز   هش یمختمف، در ش یکزدکا  در کازرها انا شن نه سلامت رنش  ن سهزنوگ ادرمانیناز اشثهنخا ةن نجزد شزشهو مزجزد در زم نا

 یهیا گیهنر  ینه رن هش یها در شیژنهش اته شنجاش شور شست. ن اکزدکا  دنستان یهات رنش در جمع نیکارنهد ش ةن در زم امطا عات شنوک

                                                             
1 Kim et al 
2 Wiedermann et al 
3 vitality 
4 Logan et al 
5 James et al 
6 Neufeld 
7 Sandplay Therapy 
8 Yuxi et al 
9 Tan et al 
10 Cai et al 
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 ارنش نیه سیلامت رنش  ن سیهزنوگ    نیی شثیهشت مثدیت ش   درنیارة  قات شنو ن تحقخا  تمهک  دششت  اما لات رنشن یشرشن کزدکا  د ان نا 

نی    از ی کی  ن  دهیو انایا  می   اقیات  شی اف تحق  نیی ش. (1۴۰۳)کیاظما ن هم یارش ،    محوند شست ار مورس  نس ط در مح یکزدکا  واد

در کزدکا   اسلامت رنش  ن سهزنوگ نهدزد یخا ، نهش اشناختما   رنش  ون ن یهات در جمع ژرینن  ن  زم نیدر ش اته ن یهایژنهش

تهیهش  شنجیاش    ازدکا  دنسیتان ک یک  نه رن اقات مزجزد در تحق یهامزجزد ن ش اف ین  ا تزج  ن  ی نا .شست یضهنر هش یدر ش ادنستان

آ  در نهدیزد سیلامت    انا شن ن شثهنخای  ادرمانیناز ن  مزجزد در زم اومم ات شدن   مه  در ت م اگام تزشنوایژنهش م نیشور شست، ش

متخصصیا    ن گیذشرش  اسیت  س ینیهش  امهجع ومم کیونزش  ن  تزشنوام ق تحق نیش جینتارشستا،  نیدر کزدکا  ناشو. در ش ارنش  ن سهزنوگ

ن کمیک نی     اآمززشی  یهیا ط در محی  ارنش درمیان  نیی شز ش ینهدشرجهت نههر ن،ین نش و یششناسا  مورس حززر آمززش ن یهنرش، رنش 

  شزد. نش ع و مف شا ،ام ن تحص اها ن نهدزد ومم هد شجتماوشستهس تیهیکزدکا  در مو

تهیهش    ادر کزدکا  یسه دنستان اسهزنوگ شیدزد سلامت رنش  ن شف شنا شن نه نه ادرمانیناز اشثهنخا احاضه نا هوف نهرس یژنهش

نا شن، نسیدت   ادرمانیشهکت در جمسات ناز اییهسش شست ک  آ نییاسخ ن  ش ق تحق نیش اهوف شصم؛ ن  ودارت دیگه، شور شست اطهشح

 ؟موشنجااگهنر م نیدر ش اسهزنوگ شین شف ش نش ن  نهدزد معنادشر سلامت ر س ،یمقا طین  شهش

 روش

همیهشر نیا گیهنر آزمیایش ن کنتیهل       آزمز یس   نآزمزش ینا  اایآزمام  شزنظه هوف کارنهدی ن شز حاظ رنش ن ق تحق نیششین یژنهش 

نیا  شسیت.   1۴۰۴ -1۴۰۳سال تحص ما  شهه تههش  در (یا)مقاطع شنتوش سا   12 تا ۷کزدکا   ایژنهش شام  تمام نیآماری ش ةجامعشست؛ 

نفیه نیا رنش    ۳۰شز م یا  جامعیة آمیاری     ؛(1۳9۳شور شسیت )دلانر،   انهاد نفه ی 1۵ اایآزما یهارنش یحوش   نمزن  نهش ن  یتزج  ن  ش

نفه( گمیارش   1۵) نفه( ن گهنر کنتهل 1۵) شیدر دن گهنر آزما اتصادفشی شنتخاب شونو ن یس شز همتاسازی، ن  صزرت شی چنومهحم خزش 

 شونو.  

جهیت   ة کیزد  ن نش یوین  آگاهان تیکسب رضاا )کزدکا  شنتوشیا هفت تا دنشزدر سال(، م تحص یةیا ام های نرند ن  یژنهش شملا 

کزدکا  نی    یووش شنتلا،    حوش   س نینش و لات سطح تحصا ضمن موشخم ، ی ش رنش  یزما  دشرنهاووش مصهف ه ، نرند ن  موشخم 

رننیو   ةن  شدشمی   یووش تما ا نآمززش ساتشز دن جمس  در جم ش ن دت غ م شان   خهنج شز یژنهش  یارها مع ا نن یزست اما لات تنفس

نزد. هه دن گهنر کنتهل ن آزمایش تا شنتهای موشخم  نون  تغ  ه ن ری ش شوضاء حضزر یافتنیو ن یی ش ن ییس شز شنجیاش موشخمی  نی         آمززش

 شیگهنر آزما ینهشیاسخ دشدنو؛ ( 199۷) ۳کین فهدر  ایرش 2ا ذهناسهزنوگ مق اسن  (1986) 1ن هم ارش  نک جم سلامت رنش  ةنامیهسش

ن یهد.   افیت یرش در یشموشخمی   چ شجهش شو ن گهنر کنتهل هی  یشق  د  6۰جمس   6شام   (2۰۰۰) ۴نین گزدنن کینز ینازنستة آمززشا شن

شز  ا ی ییژنهاگه ن  ةشخم  نه وهوجمسات مو ةرششد ن همچن هفت،یشنجاش یذ نیآزمز  تزسط نش ون یس ش ی ةها در مهحمنام یهسش   ت م

  شونو. انهرس   یژنهش ن نستة موشخم  ن  تفص یدر شدشم  شن شرها نزد. اآمززش ا  مهن

 پژوهش هایابزار

 (PSC) (1۹8۶نامة سلامت روان جلينک و همکاران )پرسش

ت، ن  ونزش  شن شر سنجش سلامت رنش  تهجم  شور شس( 1۳88) ان تزسط صاد    ته( 1986هم ارش  ) ن نک نام  ک  تزسط جمیهسش نیش

 یهیتصیز  سیت   چیک  کیی ( ن  شی    PSCسلامت رنش  کزدکا  )ة نامیهسش. رنداسال ن  کار م 18تا  ۳ ن کزدکا  ن نزجزشنا  در سن

لازش ن   هشت  شل شست ک  نا تغؤس ۳۵نام  شام  یهسش نیشست. ش اگهنر سن نیش ان شجتماو یرفتار ا لاتم ةدهنوشور ک  ناا  اطهشح

 نیسلامت رنش  ک  تزسط ش اشصم یها ف ؤم منتاه شور شست. اشجتماو-یشختلالات رفتار یغهنا گه ینهش اش مممن معتده ن ن یونزش  شن شر

 نیی شل در شؤهیه سی   ؛شسیت  یسیاز ن شخیتلال درن   یسیاز شام  شختلالات تمهک  ن تزجی ، شخیتلال نیهن     شزد،ام یه گنام  شنوشزریهسش

 یگذشردن( نمهر از )شمت "شغمب"( ن کی از )شمت "شن ات اگاه"صفه(،  از )شمت "ههگ " شی    هت ن  صزرتگ ین در یک ط ف س نام  یهسش

 یاایی شوتدیار ن یا  ،متعیود  یهایژنهش .دهوارش ناا  م اشجتماو-اکزد  ن  ما لات رنشن ینام  شحتمال شنتلایهسش یانهاة . نمهشزدام

                                                             
1 The Pediatric Symptom Checklist (PSC) 
2 Subjective Vitality Scales (SVS) 
3 Ryan & Frederick 
4 Boik & Goodwin 
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، (1۳89) ینار ائ  ق در تحقشو. گ شرش  91/۰تا  8۴/۰ ن نام  نیهسش یااییانسخة شصما، ن  ونزش  مثال، در  ؛شنودرکه وی رش تا اس مق نیش

کی    حاصی  شیو   9۳/۰کهننداخ  ی، آ فان   یژنهش حاضه در نزدر شست. 86/۰کهننداخ،  ینام  نا شستفادر شز رنش آ فایهسش یااییا بیضهش

 شن شر شست. نیش مطمزب شوتدار ةدهنوناا 

 (SVS) (1۹۹7) کیو فردر انیرا ی ذهنیسرزندگ مقياس

شیین شنی شر    هش یی کنو. در ش اانیشفهشد رش شرز نااط رنشناشور شست تا  نین تون ا( طهشح199۷) کین فهدر ا یتزسط رش اذهن اسهزنوگ مق اس

شیام    مق اس در مجمزع نیشور شست. ش اانیدارشوت ا یدر دشناجز اذهن اسنجش سهزنوگ ی( نهش1۳9۷رشزشنمز ن هم ارش  )تنهای تزسط 

 اذهنی  اسیهزنوگ  اانیی نی  شرز  "کن ان نااط م اشحساس سهزنوگ"ماننو  الاتؤشنا س ،شیدرج هفت  هت   ف شل شست ن نه شساس طؤس ۷

 ةدهنوناشو، ناا  اته نز آ  ش حاص  از خزشهو نزد. ههچ  شمت ه متغ ۴9تا  ۷ ن آ  ن از شست ن شمت اواممتک اس مق کی شن شر نی. شیهدشزدام

 نیی ش ان ملاکی  یصیزر  ،یامحتیزش  ییا (، رنش1۳9۷رشزشنمز ن هم یارش  ) تنهای یژنهش  در .شست ن نا ع س اذهن اسهزنوگ هتن ش  ش  م

کی    حاصی  شیو   ۷8/۰ییژنهش   نیی در ش مق اس نیش یشور نهشکهننداخ محاسد  یآ فا بیضه ن، همچن ؛شور شست اانیشرز مق اس مطمزب

 .ناشوامطمزب شن شر م یااییا ةدهنوا نا

 ( 2000) نیو گودوو کیبو یبازبستة آموزشی شن

موشخمی    شسیتفادر شیو؛ شیین   ( 2۰۰۰) نین گزدنن کینز ینازشن یدر یژنهش حاضه شز یهنت   آمززش خزدکارآمو درمانا نا شننازی ینهش

 شجهش شو. د  ق   ۴۵ه جمس  ن  موت ن هدر در جمس   ان  صزرت هفتگ   تزسط یژنهاگه ن  موت دنمار نن

 (2000ة جلسات پروتکل درمانی بازی با شن بویک و گودووین )خلاص. 1جدو  

 محتوا هدف جلسه ردیف

 مقوم  ن آشنایا نا شن نازی 1

آشنایا نا نازی شن ن فهشه  کهد  
فضای شیمن نهشی شهنع فهآینو درما  

 ن خلا  ت

 معهفا شن نازی ن  مهشجع -
 ضای شیمن ن رشحت نهشی نازیشیجاد ف -

 ها ن ظهنف شش اءمعهفا س نا -
 هاتزض ح درنارر نحزر شستفادر شز شن نهشی ن ا  شحساسات ن دشستا  -

 آغاز فهآینو ساخت دن ای شنا 2

تازیق کزد  ن  خلا  ت ن ساختن 
دن ای خزد نون  ه چ گزن  محوندیتا 

 ن آشنایا نا رننو ساخت دن ای شنا

 خزشهوشی ک  مان  ساخت هه صحن تازیق کزد   -
 شحتهشش ن  کار کزد  ن ووش دخا ت در آ  -

 مااهور ن تحس ن دن ای ساخت  شور تزسط کزد  -

 تجهن  کهد  دن ای ساخت  شور ۳

تازیق کزد  ن  تجهن  کهد  دن ای 
شنا ن شستفادر شز آ  ن  ونزش  شن شری 

نهشی ن ا  شحساسات ن تجهن ات 
 شخصا

 ن  تجهن  کهد  دن ا ن  طزر کام تازیق کزد   -
شستفادر شز مز ع ت نهشی  وش زد  در دن ا ن نهرسا آ  شز زنشیای  -

 مختمف
 تازیق کزد  ن  شومال تغ  هشت در دن ای خزد -

 نشرد شو  ن  دن ای کزد  ۴

تحم   شحساسات ن تجهن ات کزد  در 
دن ای ساخت  شور ن شرشئ  سزشلات نهشی 

 در  ن اته دن ای شنا

 ی زستن ن  کزد  در دن ای شن -
 یهسش شز کزد  درنارر آ  دن ا ن در  شحساسات شن -

شستفادر شز تخ   کزد  نهشی شیجاد دشستا  ن تزض ح دن ای ساخت   -
 شور

 موشخلات درمانا ن سزشلات ۵

کمک ن  کزد  در کاف ن اته دن ای 
خزد ن نشکنش ناا  دشد  ن  ج ئ ات 

 آ  نهشی درما  مؤثهته

 سش سزشلات مهتدط نا دن ای کزد یه -
 شستفادر شز شش اء نهشی کمک ن  درما  -

 هاتازیق کزد  ن  تعام  نا شش اء ن نازسازی دن ای خزد نا آ  -
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نا آمیار تزصی فا )م یانگ ن ن     22SPSSهای حاص  در نسته نهش شف شر رهای یژنهش، دشدرنس مة شن شآنری شطلاوات ن در یایا  یس شز جمع 

 ( تج ی  ن تحم   شونو.انسیکزنشر   تحمشنحهشف مع ار( ن شستنداطا )

 هایافته
رشنطی  نیا    سال نزد؛ در 9سال شهکت کهدنو ک  م انگ ن سنا کزدکا  در گهنر کنتهل ن آزمایش حوند  12تا  ۷کزد   ۳۰در شین یژنهش 

 پم ید هیدر هه دن گهنر وموتاً شز ز عیتزز ،مادرش  لات شز نظه تحصنزد. همچن ن  ۳/۳۳مادرش  شین کزدکا ، م انگ ن سنا کزدکا  در حوند 
درصیو رش شیام  شیو. شز نظیه تعیوشد فهزنیو،        ۳/1۳ن نالاته در هیه گیهنر    کارشناسا شرشو(، ن درصو ۷/86نزد )مجمزواً حوند  کارشناساتا 

دشر نزدنیو )کنتیهل   خان  تیششتغال، شکثه ت شز نظه نضع .(درصو ۳/۵۳ شی، آزمادرصو ۷/۴6فهزنو نزد )کنتهل  کیسه  مهنزط ن   نیاته ن
 کیدن گهنر ن د اشناختت جمع یش گز ،ادرصو(. ن  طزر کم ۷/26درصو ن  2۰( ن سه  شاغلا  کمته نزد )درصو ۳/۷۳ شیدرصو، آزما 8۰

ن  ن انگ )م اف شطلاوات تزص ،2 در جونل .شزدامااهور نم یه چامگ اناهمگن ،ینعو اشستنداط یها  تحم ین نهششست  س ین  ان  مقا
 یژنهش گ شرش شور شست. یهها ( متغار شنحهشف مع

 متغيرهای پژوهشنمرات  های توصيفیشاخص. 2جدو 

 معيارانحراف  ميانگين مرحله گروم متغير

 سلامت روان
 آزمایش

 ۷1/6 1۰/12 آزمز ی ش

 2۳/۵ ۳۵/19 آزمز یس

 کنتهل
 ۰2/6 ۷۵/19 آزمز ی ش

 ۳8/۵ ۰8/2۰ آزمز یس

 یسرزندگ

 آزمایش
 22/8 1۴/29 آزمز ی ش

 1۳/6 2۵/۳8 آزمز یس

 کنتهل
 18/9 18/۳۰ آزمز ی ش

 1۴/9 ۰۵/۳۰ آزمز یس

 

6 
ها در شرشئ  کمک ن  شخص ت

 دن ای شنا

های حمایتا نهشی شیجاد مز ع ت
های دن ای کزد  ن تقزیت شخص ت

های کزد  در تعاملات تزشنمنوی
 اواشجتم

های جویو ن  دن ای درخزشست شز کزد  نهشی نشرد کهد  شخص ت -
 هاخزد نهشی کمک ن  دیگه شخص ت

 شستفادر شز شش اء نهشی شیجاد گهدش در دن ا ن معهفا تغ  هشت جویو -

 سنونهدشری ن مستنوسازی ۷

مستنوسازی فهآینو درما  ن نگهوشری 
تزشنو ن  نازن نا شز تصانیهی ک  ما

 زد  در آینور کمک کنوتجهن ات ک

 شجازر دشد  ن  کزد  نهشی تصزیه نهدشری شز دن ای خزد -
 نگهوشری تصانیه ن ته   و س شز دن ای ساخت  شور -

 درخزشست شز کزد  نهشی نهد  و س ن  خان  -

 تحم   ن معناسازی دن ا 8

کمک ن  کزد  در تحم   دن ای خزد 
ن شرتداط دشد  آ  ن  زنوگا نش عا ن 

 ت شخصاتجهن ا

 تازیق کزد  ن  تزض ح رننو ساخت دن ای خزد -
 یهسش درنارر شداهت دن ای شنا ن  زنوگا نش عا -

نهرسا ن ات ن ج ئ ات مه  دن ا نهشی کمک ن  تحم   تجهن   -
 کزد 

 شرتداط نا مسائ  زنوگا نش عا 9

شرتداط دشد  دن ای شنا نا مسائ  ن 
های زنوگا نش عا کزد  ن مز ع ت

 ها  ما لات ن چا شکمک ن  ح

 های زنوگا کزد شرتداط دشد  نازی شنا نا مسائ  ن مز ع ت -
های ومما نهشی کمک ن  کزد  در مقانم  نا شستفادر شز رنش -

 نهشنگ   ن خطهنا  در زنوگا نش عاهای چا شمز ع ت

 تخهیب ن یاکسازی دن ا 1۰

خاتم  دشد  ن  دن ای شنا ن 
ت ن  سازی کزد  نهشی نازگاآمادر

 دن ای نش عا ن مستنوسازی نهایا

 یس شز یایا  جمس ، تخهیب دن ای شنا ن یاکسازی شش اء -
نهدشری شز فهآینو شنجاش نهرسا تغ  هشت شیجاد شور در دن ا ن یاددششت -

 تنظ   مجود شش اء نهشی شستفادر آینور -شور در طزل جمسات
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فیه  ش رن شنتیوش یی   نیشز ششز آزمز  تحم   کزنشریانس شستفادر شو.  ن  منظزر نهرسا معنادشری تفانت م انگ ن ن ن متغ ههای یژنهش
 سیمیاته  ا سانیفه  شام  نهرسا فه  ی سانا ماتهیس کزنشریانس متغ ههای نشنست  نا آزمز   زین،  نهرسا  انسیکزنشر   تحم یها

شنجیاش شیو ن    هنف شسیم -فنکز میزگه نیا آزمیز    نمیهشت   عیی تززنیزد   نیا آزمیز  نارتمیت ن نهمیال     نشنسیت   یهها متغ مانور نا  انسیکزشر
 جینتیا  ،۳در جیونل  شو؛ فهشه   انسیکزنشر   فزق، شم ا  تحم یهامفهنض  وأی نا تهای تحم   کزنشریانس یک رشه  نه هشر نزد. فه ی ش

ا نایا  دشدر  ک  ن سیهزنوگ سلامت رنش   یهها در متغ شیتفانت دن گهنر کنتهل ن آزما ینهش هر چنومتغ انسینشر   تحم یآزمز  معنادشر
 شور شست.

سلامت روان  یرهايدر متغ شیتفاوت دو گروم کنتر  و آزما یبرا رميچندمتغ انسیوار ليتحل یآزمون معنادار جی. نتا3جدو  

 یکل و سرزندگ

 F ارزش نام آزمون 
 یآزاد ةدرج

 فرض شدم
 داریمعنیسطح  درجه آزادی خطا

 گهنر

 ۰۰1/۰ 2۵ 2 ۴۵/9 ۳1۴/۰ یاا م ی شثه

 ۰۰1/۰ 2۵ 2 ۴۵/9 ۳۷1/۰ م  ین لامدوش

 ۰۰1/۰ 2۵ 2 ۴۵/9 ۴۵2/۰ منگ شثه هت

 ۰۰1/۰ 2۵ 2 ۴۵/9 ۴۵2/۰ خطا ا یر نین رگته

 

 نیاه  دشرنیو   یتفیانت معنیادشر   شیدر دن گهنر کنتهل ن آزمیا  سلامت رنش  ن سهزنوگا ةنمه هاییهگ شنوشزر ک  دهواناا  م ۳ جونل

(۰۰1/۰>P.)  ی تحم جینتیا  دشری نجزد دشرد.ان ن گهنر های مزرد مطا ع  حوش   شز نظه ی ا شز متغ ههای نشنست  تفانت معن دیگه،ودارتن   

 ناا  دشدر شور شست. ۴در جونل  آزمز  ش ی  ییس شز تعو اآزمز  نمهشت سلامت رنش  ک  ن سهزنوگیس انسیکزشر

 

روان کل و سرزندگی پس از تعدیل پيش آزمون. نتایج تحليل کواریانس پس آزمون نمرات سلامت 4جدو    

منبع 

 تغييرات
 متغير

مجموعه 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

ميانگين 

 مجذورات
 Fمقدار 

سطح معنی 

 داری

مجذور 

 اتا

 آزمز 
 ۷1۰/۰ ۰۰1/۰ 1۳1/1122 ۴81/18211 1 ۴81/18211 سلامت رنش 

 ۷۵۴/۰ ۰۰1/۰ 1۰۵/1۴18 ۰۳۷/۷۴61۵ 1 ۰۳۷/۷۴61۵ سهزنوگا

 گهنر
 ۷22/۰ ۰۰1/۰ 6۵8/1۵8 11۴/۳۳2۵ 1 11۴/۳۳2۵ مت رنش سلا

 ۷۴۵/۰ ۰۰1/۰ 11۷/1۵2 2۰۷/۷۴۳2 1 2۰۷/۷۴۳2 سهزنوگا

 

 ۰۰1/۰کمته شز   نا سطح شطم یآزمز  نهش یخطا یدشراسطح معن ین  نا تزج  ن  ش  نن نا تزج  ن  مقوشر ن همچن فزق جونل یجنتانهشنه 

هیای  نهشنه نتیایج یافتی    ک طزرین  شثهنخش شست؛نه سلامت رنش  ن سهزنوگا کزدکا   نا نا شندرمانازیآمززش تزش  گفت ک  اشست، م

 ۰۰1/۰شین آمززش مزجب شف شیش سلامت رنش  ن سهزنوگا کزدکا  گهنر آزمایش در مقایس  نا گیهنر کنتیهل شیور شسیت )     ةشرشئ ،تزص فا

p<.) 

 یريگجهينتبحث و 
تهیهش    ادر کزدکیا  یسیه دنسیتان    اسهزنوگ شینا شن نه نهدزد سلامت رنش  ن شف ش ادرمانیزنا اشثهنخا ایژنهش حاضه نا هوف نهرس

کزدکا   انه نهدزد سلامت رنش  ن سهزنوگ یمعنادشر ه نا شن تأث ادرمانیها ناا  دشد ک  نازدشدر   ن تحم  یحاص  شز تج  جینتا شنجاش شو؛

 1(،  یا ن هم یارش   2۰21) 2(،  ئز ن هم یارش  2۰21) 1ماننو تا  ن هم ارش  ن ا ی یهاششز یژنه یار نس جینا نتا هاافت ی نی. شتدششت  شس

                                                             
1 Tan et al 
2 Liu et al 



 ۳6                                                                1405 بهار، 1، شمارم 4 دورم ،راهبردهای پژوهش در علوم تربيتی

 

درمانا نیا شین   ناا  دشد نازی (2۰21تا  ن هم ارش  )سز شست؛ مطا عة ( ه 2۰2۴) ن هم ارش  ازکس( ن ی2۰2۳) 2اا یسهبیآد(، 2۰2۳)

یژنهش  ئز ن هم یارش    های م من کمک کنو.کزدکا  مدتلا ن  ن ماریتزشنو ن  کاهش شضطهشب، شن نش، ن ما لات رفتاری شجتماوا در ما

کمک کهدر ن مزجب  شین کزدکا ن  نهدزد ولائ  کزدکا   تزشنوانا شن م ادرمانیناا  دشد ک  ناز( نا نهرسا کزدکا  ط ف شنت س  2۰21)

نی    تزشنیو انیا شین می    اگهنه ادرمانینازکهدنو ک  ( ن ا  2۰2۳. همچن ن  ا ن هم ارش  )ها شزدآ  اذهن نااطسلامت رنش  ن  شیشف ش

در نزجزشنیا  نیا    ین ت انایگه  فعیا ا ن ش یهااژگیماننو ن اهنن ما لات ن ن ن شضطهشب ن همچن اماننو شفسهدگ انهدزد ما لات درنن

نهدیزد رشیو   ن درما  رش نیه  ( ن   شثهنخاا شی2۰2۴) ن هم ارش  ازکس( ن ی2۰2۳) ن هم ارش  اا یسهبیآد کمک کنو. اشنحهشف یرفتارها

 کزدکا  ط ف شنت س  ناا  دشدنو.شناختا ن ومم هد وصدا 

رن رننی   ام ن شسیتهس تحصی   اشضطهشب، شفسیهدگ  ه نظ انا ما لات اشز کزدکا  دنستان یار شنو ک  نسمختمف ناا  دشدر یهایژنهش

(. شز 2۰2۴ن هم یارش ،   اها نگذشرنو )کیاظم آ  ارشو شجتماو ن ازنوگ ت ف نه ک انمنوموت امنف هشت تأث تزشننواما لات م نیهستنو ک  ش

نی    یار تزجی  نسی   ه، شخ یهاسال رددشرد.  یشژرین ت دنرش  شهم نیدر ش یاهدشرن غ یهان درما  اشناخترنش  وشخلاترن، شستفادر شز م نیش

شم یا  رش   نیی نی  کزدکیا  ش   ی  معتقونیو کی  نیاز   شناساها معطزف شور شست. رنش سلامت رنش  آ  نهدزددر درما  کزدکا  ن  ینقش ناز

   ا  مسیتق  ی شز کزدکیا   یادر نی  ن    یار کننو. شز آنجا کی  نسی   ا  ن اهکلام شمن ن غ یاک  شحساسات ن ما لات خزد رش در فضا دهوام

موشخمی    نیی (. ش2۰2۵ ن هم یارش ،    رنش مؤثه شناخت  شور شست )کی  کیونزش  نا شن ن  ادرمانیناز ستنو، ما لات ن شحساسات خزد ن

شنی شر   کیی ونیزش    هشر دشرنیو، نی    ین شختلالات رفتار اماننو شضطهشب، شفسهدگ اشناختک  در معه  ما لات رنش  اکزدکان ینهش ژرینن 

 یافضیا  جیاد ینا شن، نیا ش  ادرمانیطزر خا ، نازن  .(2۰21؛ شلا  ن هم ارش ، 2۰2۴)گزتاش ن هم ارش ،  ویآان  حساب م ارآموک ادرمان

نی    نیو یفهآ نیکننو. ش ا  ن هین تصان اء شش قیک  شحساسات ن ما لات خزد رش شز طه دهوافهصت رش م نین  کزدکا  ش ن،ین نماد اهکلام غ

خزد رش کاهش دهنو )گزتیاش ن   یهان شضطهشب اشحساسات منف ج  خزد رش یهدشزش کهدر ن در نت ادرنن یهاتا چا ش کنواکزدکا  کمک م

 . (2۰2۴ن هم ارش ،  ازکسی؛ 2۰2۴هم ارش ، 

ن  ازنیوگ  ت ی ف در ک انقیش شساسی    ر، ی ن شنگ اشادشن ،یونزش  شحساس شنه ن ن  اشناخترنش  یهاشز مؤ ف  ا یونزش  ن  ن   اسهزنوگ

ن  ااملات شجتمیاو در تعی  ینالا معمزلاً ومم هد نهته ا(. کزدکا  نا سهزنوگ2۰2۳ ارش ،) زگا  ن هم  کنوام فایکزدکا  ش ام ومم هد تحص

 اشیناخت رنش  یازهیا  نی  ن  اآمززشی  یهیا ط محی  اشور، ن تی شنجاش یها(. نه شساس یژنهش2۰2۳ن هم ارش ،  م  خزد دشرنو )ج ام تحص

 ان ماارکت شجتماو یه ادگینهدزد تمهک ، یات ار،  ذت شز  اهزنوگس شیشف ش نین ش انویام شیها شف شآ  اسهزنوگ دهنو،اکزدکا  یاسخ م

 ارنش درمیان  نیی کی  ش  دهیو ایژنهش نایا  می   جینتا ،انا شن نه سهزنوگ ادرمانیناز شثهنخاا ةن زم در .(2۰2۳ن  دندال دشرد )نزفمو،  رش

شحسیاس   ج  خزد غمد  کننو ن در نت ادرنن یهاها ن تهسخزد، نه شضطهشب اهکلام غ ین  کزدکا  کمک کنو تا نا شستفادر شز فضا تزشنوام

مختمیف،   اء ن ششی  ینیاز   ینزع درما ، کزدکیا  در تعامی  نیا نسیا     نی(. در ش2۰2۵ ش ،ن هم ار یکننو )کا وش ی یاته ن  ر ن شنگ اسهزنوگ

 .کننوام وش شنهشز شحساسات ن کانش در مسائ  خزد ی ینهش یاهافهصت

تیا   کنیو انی  کزدکیا  کمیک می      ، وآمیوهته شمن ن غ یافضا جادیش   نا شن ن  د  ادرمانیگفت ک  ناز تزش ام ها،افت ی نیش ن  تد در

 ینازسیاز  هیها ن تصیان ک  خزد رش در  ا ب دشستا  دهوافهصت رش م نین  کزدکا  ش نویفهآ نیشحساسات ن ما لات خزد رش یهدشزش کننو. ش

تیا   کنیو ان  کزدکا  کمک می نزع درما   نیش ن، . همچننوینما هایا ک  نهشنگ  شننوة شضطهشب هستنو غمد م ان  شنه  ب، تهت نیکننو ن ن  ش

شز منظیه   .(2۰2۳نزفمو،  ؛2۰2۴مؤثهته وم  کننو )گزتاش ن هم ارش ،  گهش یکهدر ن در تعاملات خزد نا د تیخزد رش تقز اشجتماو یهامهارت

در  زنیگ، ییة ی ن نظه گایتا ت  ییة نظه ه گهش، نظشنسا  اشناسرنش  یها ینه نظه امدتن اشن شر درمان کیونزش  نا شن ن  ادرمانیناز ،ینظه

شیناخت ن   نی   ادر   ، وآمیهتهو غ اط ن شحساسات خزد در مح ات تجهن ینازساز قیگاتا ت، کزد  شز طه یة. طدق نظهشزدانظه گهفت  م

 ینیهش  ان  ونیزش  رشهی   تزشنوانا شن م ادرمانیناز زنگ،ی یةنه شساس نظه ن (. همچن2۰2۰ ،۳نی)گه شزدام ششایهدشزش ما لات درنن

نا تزجی  نی     ن درما  همچن نی(. ش19۵۳ ،۴زنگیشز آ  وم  کنو ) اناش یهان  ناخزدآگار کزد  ن یهدشزش ما لات ن شضطهشب اانیتدس

                                                                                                                                                                                             
1 Lee et al 
2 Adibsereshki 
3 Green 
4 Jung 
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کیزد  نیا همسیالا  ن ن رگتههیا فیهشه        اتعیاملات شجتمیاو   تیتقز ینهش افهصت ،(19۳۵) 1ویفهنیة ماننو نظه ،اشجتماو شور یها ینظه

 .کنو وش ی گهش یشز خزد ن د یتا در  نهته نوکان ن  شن کمک م آنردام

 امحوند ن  کزدکیا  دنسیتان   یه گ. نخست آن   نمزن ناشوام   ن هاتیمحوند انهخ یدشرش رغ  دستانردهای حاضه، شین یژنهشوما

دشدر شیزنو.     تعمی  انسی  یهیا گیهنر  ایی منیاطق   هین  طزر کام  ن  سیا  تزشننوایژنهش نم نیش جینتا   د  ن در تههش  نزدر شست ن ن  هم

 اینهاد  ی هیا، تیمحیوند  نیتزج  ن  ش نانمنوموت موشخم  شست.  هشت تأث اانیووش شرز ایژنهش ن  معن نیدر ش یه گ ی ةندزد مهحم ن، همچن

در سیطح   درمیا  رش  نیش هشت مختمف تمهک  کننو تا نتزشننو تأث یاا جغهشف ان نزشح امختمف سن یهانه گهنر نوریآ یهاک  یژنهش شزدام

شطلاویات   تزشنیو امی  ا ، ی هنمعممیا  ن م  یهیا ماننیو گی شرش   اانیی مختمف شرز یشستفادر شز شن شرها ن،یکننو. ولانر نه ش اانیشرز یتهگستهدر

نیا   تزشننیو امی  اآتی  یهیا یژنهشهمچن ن  .کزدکا  فهشه  کنو انا شن نه سلامت رنش  ن سهزنوگ ادرمانیناز هشت در مزرد تأث یتهجامع

ییژنهش   جینه شساس نتیا  ت،ینها در .نا شن شرشئ  دهنو ادرمانینمنوموت ناز هشت در مزرد تأث یتهق شطلاوات د  ،یه گ ی ة  مهحمگنجانو

 نیی . آمیززش ش هد ی مزرد شستفادر  هشر گ امؤثه در موشرس ن مهشک  درمان ةموشخم کیونزش  نا شن ن  ادرمانیک  ناز شزدام انهاد حاضه، ی

 نیور یدر آ اشناختنش شز ما لات ر یه اگ کزدکا  کمک کنو ن ن  ی اسلامت رنش  ن سهزنوگ نهدزدن   تزشنوام ا  مهن رنش ن  معمما  ن

 کمک کنو.

 پيروی از اصو  اخلاقی پژوهش
در  شیهکت  نامیة تیرضیا  شیاا  ن ی   نیشهوشف  هشر گهفتنو ن نش و ا یدر جه ق تحق یکننوگا   د  شز شجهششهکت ایژنهش حاضه، تمام در

کننوگا  در یژنهش رش محهمان  شطلاوات مهنزط ن  شهکتتماما سعا دششتنو  سنوگا ینز گه،ید ییژنهش رش مااهور ن شمضا کهدنو. شز سز
 .نویشهکت در موشخم  ش وشش نما یشز گهنر کنتهل خزشست  شو تا نهش   ن  شثهنخش نزد  آمززش ن  نگ  دشرنو. نا تزج

 حامی مالی
  ا نوششت  شست.شین یژنهش حاما ما

 مشارکت نویسندگان
 .شنویژنهش حاضه ماارکت دششت  یهاشجهش ن نگارش همة نخش ،ایژنهش در طهشح نیش سنوگا ینز ان  طزر کم

 تعارض منافع
  ه چ گزن  تعار  منافعا نجزد نوشرد. ن دفته فصمنام  ومما رشهدهدهای یژنهش درومزش تهن تا یژنهش حاضه ن ن نزیسنوگا 
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