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  ی بر مهارتها رفتاری – یشناخت کردیبا رو یو گروه یفرد یدرمان یباز تأثیربررسی 
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 چکیده 

کم توان  دانش آموزان  یاجتماع  یبر مهارتها  رفتاری – یشناخت کردیبا رو  یو گروه یفرد یدرمان یباز تاثیر یهدف مطالعه حاضر بررس

   1403-1404  یلیشهرستان مشهد در سال تحص  ییساله مدارس استثنا  10تا    7کودکان    هیپژوهش را کل  نیا  یجامعه آمار  .ی بودذهن

  ی لیو تحص یهدفمند بر اساس شناسنامه پزشک   یریبا استفاده از روش نمونه گ یکودک کم توان ذهن 36پژوهش    نیدادند. در ا  لیتشک

بود. افراد پس از انتخاب    70تا    50  نیب  یبهره هوش  یدانش آموزان به عنوان کم توان ذهن  تخابدانش آموزان انتخاب شد. ملاک ورود و ان

شد. پژوهش حاضر از   نیگزیجا  یتصادف  وهیو کنترل به ش  یگروه  یها   یباز  ،یفرد  یها  یباز  یشامل؛گروه ها  ینفر  12در سه گروه   

آزمون   شیکودکان به عنوان پ   یاجتماع   یمهارتها  یمرحله، پرسشنامه ها  نیپژوهش در اول  یاجرا  یبرا  .بود  یتجرب  مهیو ن  دیبررکا  عوـن

توسط دو    یرفتار-یشناخت  کردیبر رو   یمبتن  یو گروه  یفرد  ی درمان  یمداخله باز  یشد. در مرحله بعد  لیکودکان تکم  نیتوسط والد

مدت گروه    نیهر هفته سه جلسه انجام شد. در ا  یا  قهیدق 75تا    60جلسه    12در   یدرمان  یو مسلط در حوزه باز  دهیروان شناس دوره د

و   نیوالد  ،ینیجلسه تمر  نینکرد. بعد از آخر  افتیدر  یرفتار-یشناخت  کرد یبر رو  یمبتن  یدرمان   یباز  نهیدر زم  یمداخله ا  چیکنترل ه

ها با استفاده داده  لیوتحلهیاستفاده شد. تجز  یال اس د  یبیو آزمون تعق  انسیکووار   لیتحل  آزمون   . شرکت کردند  کودکان در پس آزمون

یافته ها نشان    صدم در نظر گرفته شد.  5کمتر از    هاه یفرض  یتمام  یبرا  یداریاستفاده شد. سطح معن  Excelو    Spss21افزار  از نرم 

بر مهارتهای اجتماعی کودکان کم توان ذهنی تأثیر معنی     رفتاری  –   ی شناخت  کردیبا رو  ی و گروه  یفرد   ی درمان  یبازداد؛ هر دو روش  

  ی درمان  ینسبت به باز  یگروه   یدرمان  یبازروش    داری دارند و سبب بهبود شاخص های یاد شده شده اند. همچنین یافته ها نشان داد

  پژوهش   این  از  حاصل  نتایج  .(  p=001/0)  شده است  ی کودکان کم توان ذهنی  اجتماع   یدر شاخص مهارتها  یشتریسبب بهبود ب  یفرد

 . دارد تاکید  ذهنی توان کم دانش آموزان اچتماعی مهارتهای بهبود بر رفتاری-شناختی رویکرد بر مبتنی درمانی  بازی استفاده اهمیت بر
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Studying the effect of individual and group play therapy with a cognitive-behavioral 

approach on the social skills of students with intellectual disabilities. 
  
Abstract 

 
The aim of the present study was to investigate the effect of individual and group play therapy with 

a cognitive-behavioral approach on the social skills of mentally retarded students. The statistical 

population of this study consisted of all children aged 7 to 10 years old in exceptional schools in 

Mashhad city in the academic year 1403-1404. In this research, 36 mentally retarded children were 

selected using the purposeful sampling method based on the students' medical and educational 

certificates. The criteria for entering and selecting students as mentally retarded was IQ between 50 

and 70. After selection, the people were randomly replaced in three groups of 12 people including 

individual games, group games and control. The current research was applied and semi-

experimental. In order to carry out the research in the first stage, children's social skills 

questionnaires were completed by the children's parents as a pre-test. In the next stage, individual 

and group play therapy intervention based on the cognitive-behavioral approach was conducted by 

two experienced and proficient psychologists in the field of play therapy in 12 sessions of 60 to 75 

minutes three times a week. During this period, the control group did not receive any intervention in 

the field of play therapy based on the cognitive-behavioral approach. After the last practice session, 

parents and children participated in the post-test. Analysis of covariance and post hoc LSD test were 

used. Data analysis was done using Spss21 and Excel software. The significance level for all 

hypotheses was considered less than 5 percent. The findings showed; Both individual and group play 

therapy methods with a cognitive-behavioral approach have a significant effect on the social skills 

of mentally retarded children and have improved the mentioned indicators. Also, the findings showed 

that the group play therapy method caused more improvement in the social skills index of 

intellectually disabled children than individual play therapy (p=0.001). The results of this research 

emphasize the importance of using play therapy based on the cognitive-behavioral approach to 

improve the social skills of mentally challenged students. 

 
Keywords: Individual and group games, play therapy, cognitive-behavioral approach, social 

development, mentally retarded students. 
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 مقدمه

های اخیر موردتوجه متخصـصـان، روانشـناسـان و مربیان آموزشـی بوده اسـت. در این راسـتا    ارزیابی مهارت اجتماعی کودکان در سـال

بین، بررســی مهارت اجتماعی  تحقیقات متعددی در زمینه تأثیر مهارت اجتماعی بر ســازگاری آتی آنها صــورت گرفته اســت. دراین

تثنایی و به ه تربیت. تازگی موردتوجه پژوهشـگران قرارگرفته اسـت پذیر به  ذهنی و آموزش  توان  خصـو  کودکان کم  کودکان اسـ  همیشـ

ت. ی    "بازی"بدنی اطفال با   ازگاری اسـ ت؛ زیرا برای کودکان بازی اهمیت کمتری از ورزش ندارد و با رریزه و طبیعت نیز سـ همراه اسـ

توان در جمع افراد یا تنها بدون حرکت، بدون ســرگرمی و بیکار یافت. اعیــای بدن و فکر کودک مرتب در حال   کودک ســالم را نمی

ــافی در .  گردنـد  حرکـت و فکر کردن دارنـد و بـه دنبـال چیزهـای نو و تـازه می بخش عمـدهـای از زنـدگی کودک در بـازی و فعـالیتهـای اکتشـ

ت و بخش عمده ت.مورد دنیای پیرامونش اسـ ت. ا  بازی، دنیای کودک و مرکز توجه اوسـ اعات زندگی روزانه آنان را فراگرفته اسـ ی از سـ

 (.2006و همکاران، 1)اردناش بیاموزد   عات بیشتری در مورد خود، بدن و پتانسیل حرکتیلاشود کودک اط  بازی موجب می

دن یکی از جنبه د مهارتهای اجتماعی در سـ  فرآیند اجتماعی شـ ت رشـ ان اسـ د انسـ زایی مت رفتاری و  لاهای مهم رشـ اجتماعی نقش بسـ

اجی زواره، )دارد ازگاری اجتماعی اهمیت دارد  مهارتهای اجتماعی به. (1388نسـ دن و سـ ون)عنوان مهمترین عامل اجتماعی شـ و  2ماتسـ

تند که فرد را قادر می (.2004همکاران، ته   مهارتهای اجتماعی رفتارهای قابل قبولی هسـ ازند تا به طور مثثری با دیگران تعامل داشـ و  سـ

  افت یروابط و در یو نگهدار  جادیمهارتها در ا نیا نیهمچن  (.3،1990)گرشـام و الیوتز پاسـخهای ریرقابل قبول اجتماعی اجتناب نمایدا

 یرفتار  یها  و در حوزه یفرد  نیدر روابط ب  ،یاجتماع  ی(کمبود مهارتها2004 ،4و دان تسیکرا)مهم اســـت اریپســـخوراند مثبت بســـ

درصـد   13تا   5توان ذهنی در کودکان را از   المللی میزان شـیوع کم  آمارهای ملی و بین. شـود  ت متعددی میلاموجب بروز مشـک  یعاطف

ــد آنها با 90تا    75برآورد کردهاند که در حدود  کم توانی ذهنی اثر زیادی  . (1384نی فر،  لامی)آموزش پذیرند 70تا   50هوش بهر   درص

سـاها  )متی و اجتماعی به شـمار میرودلاها و جوامع داشـته و موضـوع با اهمیتی از نظر سـ های زندگی کودکان، خانواده  بربسـیاری از جنبه

ــرکت نمی6120، 5و همکاران زنند که   کنند و ارلب دســت به اعمال ضــداجتماعی می (؛ این کودکان، عموماً در فعالیتهای اجتماعی ش

ــعه مهارتها ــت  نیدر ا یاجتماع   یبیانگر ضـ توان   از طرفی ارزیابی مهارت اجتماعی کودکان کم.  (2017و همکاران، 6)الریخکودکان اسـ
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ت افراد کم توان بوده اند که  لانظریه های مختلفی در پی تبیین و بهبود مشـــکبه تازگی مورد توجه محققان قرار گرفته اســـت. ذهنی   

اجتماعی تجارب حرکتی در رشــد مهارتهای    اطلاعاتعات اجتماعی اســت براســاس نظریه پردازشــگر طلایکی از آنها نظریه پردازشــگر ا

اجتماعی نقش بســزایی دارد و هر چه محرک اجتماعی بهتر پردازش گردد رشــد اجتماعی کودک بیشــتر و تعامل او با دیگران موفقیت 

ت و همچنین منجر به  بازی به عنوان یکی از تجارب حرکتی، فرآیندی چندبعدی در خدمت تکامل و  .آمیزتر خواهد بود د کودک اسـ رشـ

 (.2020عباسیان بروجنی و همکاران،)شود  رشد اجتماعی و بهبود مهارتهای ارتباطی کودک می

ــای  (،2005)  7بـاتون و همکـارانای از محققـان چون    عـده ــارکـت کودکـان در  (  2018)9( و روچ و کیتز2006)8کراپسـ معتقـدنـد کـه مشـ

(در  1392)آبادی و آل ابراهیم جهانیان نجه  .شـــود  اجتماعی آنها میحرکتی و ن موجب رشـــد لافعالیتهای گروهی و بازی با همســـا

توان ذهنی آموزش پذیر داشـــت.   ای درافزایش رشـــد اجتماعی دانش آموزان کم  درمانی نقش عمده پژوهشـــی نشـــان دادند که بازی

ت رفتاری دانش آموزان کم  لارفتاری بر مشـک-با عنوان اثر بازی درمانی با رویکرد شـناختی  ( در پژوهشـی1391و همکاران)  آذرنیوشـان

ت رفتاری دانش لاتوان ذهنی در دوره ابتدایی بیان داشـتند که می توان از بازی درمانی به عنوان روشـی مناسـب درجهت کاهش مشـک

ک تفاده کرد. یکی از این مشـ ی  لاآموزان اسـ وسـ کل محسـ ت که با بازی درمانی به شـ د نیافتن اجتماعی در این کودکان اسـ ت رفتاری رشـ

ــا ان خود و گروه همسـ ا اطرافیـ ا بـ ادر خواهـد بود تـ ــود و کودک قـ ا  برقرار کنـدلابرطرف می شـ ــدی    .ن ارتبـ ــتاز طرفی اسـ و   دوسـ

ــان دادنـد کـه آموزش ایفـای نقش بر مهـارتهـای اجتمـاعی دانش(  1387)همکـاران ان خفیه بـه لحـا  تو  آموزان کم  در پژوهش خود نشـ

 .  هرچند که رشد مهارتهای حرکتی آنها را به دنبال داشت آماری تفاوت معناداری در مهارتهای اجتماعی آنها ایجاد نکرد

ین کودکان به کار گرفته شـود و مداخله ابا اسـتفاده از روش های دیداری، می تواند یکی از راه های موثر در  10به طور کلی بازی درمانی

ــمگیری در بـازی و رفتـار او در کلاس درس بـه وجود می آورد. بـدین ترتیـب مبـادرت بـه پژوهش و   درمـانی در یـ  کودک تیییرات چشـ

 توســـعه در این زمینه نوعی ســـرمایه گذاری علمی محســـوب می شـــود که بازده علمی چند جانبه ای برای کودکان و خانواده ها و 

ون ،   ت )ماتسـ ان به همراه خواهد داشـ صـ ت بازی درمانی مبتنی بر رویکرد   (.2004متخصـ ده اسـ ی که در این پژوهش به کار برده شـ روشـ

  های متعدد رفتاری و شــناختی به کار گرفته می  رفتاری مداخله-رفتاری اســت. در بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شــناختی -شــناختی

  زدایی منظم، تصویرسازی ذهنی برانگیزاننده، مدیریت وابستگی تقویت مثبت، شکل های رفتاری به حساسیت شود. از جمله این مداخله

ازی می دهی، خاموش ازی و الگوسـ ناخت رفتاری که به طور معمول در بازی درمانی مبتنی بر    سـ های شـ اره کرد؛ از طرفی روشـ توان اشـ

ناختی تفاده می-رویکرد شـ ود، با تیییر رفتار   رفتاری اسـ ر و کار دارند. در این روش فرر بر این  شـ ناختی با تیییر افکار سـ های شـ و روشـ

ح کند  لاهای خود را شناسایی و اص کند تا شناخت  است که تیییر در افکار، تیییر در رفتار را به همراه دارد. درمانگر به کودک کم  می

دهد که این تفکر ناسـازگارانه    های شـناختی خود، به او یاد می وه بر کم  کردن به کودک در شـناسـایی تحریهلاو یا آنها را بسـازد. او ع 

 .(1391؛ به نقل از آذرنیوشان و همکاران، 1771،  11گر و همکارانلاگا)را با تفکر سازگارانه تعویض کند
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  حرکتی و  بودن مهارتهایتوان ذهنی به دلیل فقدان و یا پایین    تی که کودکان کملامهارتهای اجتماعی و مشـکرشـد با توجه به اهمیت  

زم برای افزایش و بهبود آن صـورت بگیرد. همچنین ارلب تحقیقات انجام گرفته در  لاکنند، ضـروری اسـت اقدامات    اجتماعی تجربه می

زمینه نقش فعالیتهای حرکتی و بازی بر رشـد مهارتهای اجتماعی نتایج متناقیـی را در بر داشـت. از طرفی، با توجه به رسالت عمده نظام  

تفاده ا های جدید و مثثر، اسـ تیابی به روشـ تا   ز فعالیتهای حرکتی و بازیها میآموزش و پرورش در جهت دسـ تواند گام مثثری در این راسـ

بر رشـد  رفتاری – یشـناخت کردیبا رو  یو گروه  یفرد  یدرمان  یباز  یاثربخشـ بررسـی  باشـد. به همین دلیل، هدف کلی پژوهش حاضـر

و   یفرد  یدرمان یباز  آیا ی می باشـد. از این رو سـوال اصـلی مطالعه حاضـر عبارت اسـت از اینکهان کم توان ذهنکودک یاجتماع   یمهارتها

 ی تاثیر دارد؟کم توان ذهن دانش آموزان یاجتماع   یبر رشد مهارتها رفتاری – یشناخت  کردیبا رو  یگروه

 

 روش شناسی

 ی درمان  یآزمون و پس آزمون در سه گروه، باز  شیپ   قی. طرح تحقبود  یتجرب  مهیو ن  دیبررکا  عوـناز    حاضر  پژوهش   روش پژوهش:

 بود. و گروه کنترل  رفتاری – یشناخت کرد یرو با یگروه  ی درمان ی، بازرفتاری – یشناخت کردیبا رو یفرد

مدارس اسـتثنایی شـهرسـتان مشـهد در سـال تحصـیلی  سـاله  10تا    7  دانش آموزانجامعه آماری این پژوهش را کلیه  شررک  کنندگان:

ــکیـل     1404-1403 ــتفـاده از روش نمونـهکم توان ذهنی    دانش آموز  36  . در این پژوهشنـددادتشـ ــاس    هـدفمنـد  گیری    بـا اسـ بر اسـ

ی بین  د. ملاک ورود و انتخاب دانش آموزان به عنوان کم توان ذهنی بهره هوشـ یلی دانش آموزان انتخاب شـ کی و تحصـ نامه پزشـ ناسـ شـ

ــهدر  بود. افراد پس از انتخاب 70تا   50 ــامل؛گروه های بازی های فردی، بازی های گروهی   12  گروه    سـ ــیوه  نفری شـ و کنترل به شـ

، رضایت آگاهانه و 70تا   50کم توانی ذهنی با بهره هوشی بین معیارهای ورود به پژوهش شامل تشخیص قطعی    .جایگزین شدتصادفی  

خانواده در جریان کودک و  بود. معیارهای خروج از پژوهش شـامل عدم همکاری    همکاری کودکان و خانواده او در این پژوهشتمایل به 

  ســهدقیقه ای، هر هفته  75تا    60جلســه   12در  تمرینی  -درمانی   و تعداد جلســه های ریبت بیشــتر از دو جلســه بود. مداخلهمطالعه  

نسـخه والدین    -مقیاس درجه بندی مهارتهای اجتماعی  قبل و بعد از دوره بازی درمانی  جلسـه انجام شـد. والدین آنها نیز در دو مرحله 

توســط گرشــام و الیوت   اجتماعی  مهارتهای  مقیاس درجه بندی  به عنوان پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند.را    12گرشــام و الیوت

معلمان و ویژه دانش آموزان اسـت. در این پژوهش از نسـخه ویژه والدین سـاخته شـده و دارای سـه نسـخه ویژه والدین، ویژه  ( 1990)

گویه دارد و دو عامل را می سـنجد. )اله( عامل مهارتهای اجتماعی که شـامل خرده مقیاس های همکاری، جرات   55اسـتفاده شـد که 

ــامل خرده مقیا ــکل زا که ش ــد. )ب( عامل رفتارهای مش ــلولیت پذیری می باش س های رفتارهای بیرونی، رفتارهای ورزی، و عامل مس

درونی، و بیش فعالی اســت. نمره بالاتر در عامل مهارتهای اجتماعی نشــان دهنده برخورداری از میزان مهارتهای اجتماعی بالاتر و نمره 

کل ان دهنده    بالاتر در رفتارهای مشـ ت. زا نشـ تر اسـ کلات رفتاری بیشـ ه زین رانیدر امشـ نامه را    ( روایی و پایایی1384) میشـ شـ این پرسـ

  ی خرده آزمون ها  بررسـی و تایید کرد. در مطالعه حاضـر عامل اول این پرسـشـنامه یعنی مهارتهای اجتماعی مورد اسـتفاده قرار گرفت.

ه  اجتماع   یمهارت ها یوه لیکرتی سـ اس شـ نامه بر اسـ شـ یوه نمره دهی پرسـ د. شـ تن داری می باشـ امل؛ همکاری،  قاطعیت و خویشـ ی شـ

 
12 Gersham and Elliot 
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بود. بر این اســاس حداقل و حداکثر نمره قابل اکتســاب در پرســشــنامه   "(3( و ارلب اوقات)2(، گاهی اوقات)1هرگز)"ارزشــی شــامل؛  

 می باشد. 30تا   10و در هر خرده مقیاس بین    90تا   30مهارتهای اجتماعی 

ــتثناییپرورش   و  آموزش اداره به مراجعه  با  ها،  داده یبه منظور گردآورمحقق    روش اجرا: ــتان  اس ــهرس ــتی ش ــهد   و اداره بهزیس مش

ورود بـه مطـالعـه را دارنـد   اریـکـه مع  یلازم اخـذ و محقق بـه مـدارس مربوطـه مراجعـه کرد، پس از مراجعـه بـه کلاس هـا، کودکـان  یمجوزهـا

ــاس والد ــده و س ــا نیانتخاب ش ــا کرد  گاهانهنامه آ تیآن ها فرم رض ــرکت در مطالعه پژوهش را امی پس از انتخاب نمونه ها و   .ندش

در   نســخه والدین توســط والدین کودکان تکمیل شــد.  –گروهبندی، پیش آزمون انجام شــد و پرســشــنامه مقیاس مهارتهای اجتماعی 

و مســلط در   دهیدو روان شــناس دوره د توســط یرفتار-یشــناخت کردیبر رو یمبتن  ی فردی و گروهیدرمان یمداخله باز  یمرحله بعد

  نهیدر زم یا مداخله  چیگروه کنترل ه  در این مدتهر هفته سـه جلسـه انجام شـد.   یا قهیدق 75تا    60جلسـه   12در   یدرمان یحوزه باز

لازم به ذکر اسـت به منظور ارتقای رشـد حرکتی و فعالیت بدنی کودکان   کرد.ن  افتیدر یرفتار-یشـناخت کردیبر رو یمبتن  یدرمان یباز

دت   ه مـ ان بـ انی، کودکـ ازی درمـ داخلات بـ ای فردی و   20کم توان ذهنی، در هر جلســـه تمرین علاوه بر مـ ازی هـ ت و بـ الیـ ه فیـ دقیقـ

والدین و کودکان در پس آزمون)همانند   تمرینی، جلســه  نیبعد از آخرانجام دادند.   گروهی)طبق برنامه گروهی که در آن قرار داشــتند(

د.   ده توسـط روش های آماری متناسـب تحلیل شـ رکت کردند و در نهایت داده های ثبت شـ در   یدرمان  ینمونه برنامه بازپیش آزمون( شـ

 آزمون   نوف،اسـمیر کولموگروف  برای تجزیه و تحلیل داده ها از آزمون  .(1( )جدول1391و همکاران،  وشـانیآذرن)شـده اسـت  هیاراادامه 

.  شد اسـتفاده  Excel و Spss21  افزارنرم از  اسـتفاده  با  هاداده وتحلیلتجزیه.  شـد اسـتفاده  دی اس ال تعقیبی  آزمون  و  کوواریانس  تحلیل

 .شد گرفته  نظر در صدم 5 از کمتر  هافرضیه  تمامی برای داریمعنی سطح

 ( 1391و همکاران،  وشانی )آذرنرفتاری  –نمونه برنامه تمرینات بازی درمانی مبتنی بر رویکرد شناختی  (. 1جدول )

 ابزار  روش  محتوا  هدف  موضوع فعالی   جلسه 

،  انیمیشـــنمایش  ن  1

ــتی ــی انگش ،  نقاش

و  فــردی  بــازی 

 گروهی

ایی و ترریـب   ــنـ آشـ

کــاری مـ قــا.  هـ   ی ارتـ

 یرشد حرکت

ا   بـ ان  انگر و کودکـ ایی درمـ ــنـ دیگر و آشـ همـ

ه قوانین و  ــات گروهی، ارااـ ای جلسـ الیتهـ فعـ

ان   ان در بیـ ب کودکـ ــو، ترریـ ایه هر عیـ وظـ

ابعـاد   ه  بـ پرداختن  فعلی خود،  اراحتیهـای  نـ

ــانه ــناختی    نش های رفتاری و جســمانی و ش

 . بازیهای فردی و گروهیکودکان

ی،  ســــ رانـ خـنـ

ای   دهـ مشــــاهـ

و  ی  حـ وضـــیـ تـ

 پرسش و پاسخ

گــواش،   رنــگ 

 تلویزیون و پخش

ــ 2 ــارک،  ب پ در  ازی 

 بازی در شهر بازی

مهــارتهــای   افزایش 

ا  بین فردی و  ارتبـ

ــمــت  (گـروهـی   قسـ

ا.)اول ــد    یارتقـ رشـ

 یحرکت

ن ارتبا  با دیگران و انجام کار   ی محاسـ بررسـ

ــه بـا انجـام کـار بـه تنهـایی،   گروهی در مقـایسـ

تقویت نقش و جایگاه مهم افراد در فعالیتهای  

کارهای  گروهی، تقسیم کار و تسهیل امور در  

 یو گروه  یفرد  یهایباز  .محل زندگی

ازی،   گردش و بـ

 ایفای نقش

بــوس،  مــ یــنــی 

ازی   بـ ل  وســــایـ

 پارک

ن   3 خشـ   (کار با شـ

های    ، مجسمه)و تر

ــنی   ی فرد  یباز ،ش

 یو گروه

مهــارتهــای   افزایش 

ا  بین فردی و  ارتبـ

ــمــت  (گـروهـی   قسـ

ا.)دوم ــد    یارتقـ رشـ

 یحرکت

ا  ک ای ارتبـ ارتهـ ت و آموزش مهـ می و لاتقویـ

ت و  ل گوش دادن و نحوه گفـ المی مثـ ریر کـ

ــت محترمانه از   ــحیح، نحوه درخواس گوی ص

ــا در  ــوص دیگران، رعایت حقوق دیگران خص

ایـفــای   پـروهه، 

نقش، سـخنرانی  

 و توضیحی

 شن، ساحل
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ــترک مشـ دگی  زنـ از  .محـل  ایبـ و   یفرد  یهـ

 یگروه

کار با ســنگ، رنگ   4

  ، آمیزی روی سـنگ
و   یفــرد  یبــاز

 یگروه

مهــارتهــای   افزایش 

مت  (خودآگاهی   قسـ

ا.)اول ــد    یارتقـ رشـ

 یحرکت

شـــناخت ویژگیهای جســـمانی و عقالنی هر 

ی تفاوتهای ظاهری کودکان از نظر   فرد، بررسـ

مثل رنگ مو، چشم، رنگ  )ویژگیهای ظاهری  

در جهت تقویت باور بینظیر  (پوســت و ریره

  ی هـا یبـاز  .بودن افراد و افزایش اعتمـاد بـه نفس

 یو گروه  یفرد

پروهه، مشــاهده  

جســــم،  مـ ای، 

و  ی  رانـ نـ ــخـ سـ

 توضیحی

ــنـگ در ابعـاد   سـ

 گوناگون، چسب

ــ  5 روســ هــای   عـ

ــی ــتکش   ی باز   ،دس

 یو گروه  یفرد

مهــارتهــای  ا فزایش 

مت  (خودآگاهی   قسـ

ا.)دوم ــد    یارتقـ رشـ

 یحرکت

ــی و تقویت توانایی ها و نقـا  قوت هر   بررسـ

کودک در مقایســه با گذشــته خود و با هدف 

ــاس   ت احسـ دی او، پرهیز از  تقویـ ــمنـ ارزشـ

ــی نقش آن در  ای منفی و بررسـ خودگوییهـ

ــتفاده از خودگوییهای   ــاس ناامیدی، اس احس

ــاس کودک، آموزش  مثبـت و اثر آن در احسـ

ــناختی ــازی شـ و  یفرد  یهایباز  .روش بازسـ

 یگروه

زی،  بــ یـ مـ ارش 

ده ای،   مشـــاهـ

ــم،   ــجســــ مـ

و  ی  رانـ نـ ــخـ سـ

 توضیحی

هــای   روســــکـ عـ

کشــــی  دســــتـ

 جانوران و انسان

ی، تو،،   6 طناب کشـ

 تخته تعادل

مــهــارت  ا ــزایــش  ف

ه بـا هیجـانهـای   ابلـ مقـ

. )قسـمت اول(منفی 

 یرشد حرکت  یارتقا

ــایی چهار  ک ــناس م  به کودکان در جهت ش

احســاس اصــلی رم، ترس، شــادی، خشــم و 

ا، لزوم   آنهـ المی  ای چهره ای و ریر کـ التهـ حـ

بیان تجارب هیجانی به شیوه صحیح، آموزش 

مهارت خود نظارتی در جهت شـــناســـایی و 

ثبـت هیجانهای مختله در ی  برنامه هفتگی 

ــه د  و گزارش آن در جلسـ از  .هـای بعـ ا یبـ   ی هـ

 یو گروه  یفرد

ــفــای  بــ ای ازی، 

 نقش

بی   تو،  طنــاب، 

تـخـتــه   خـطـر، 

 تعادل

گ   7 رنـ الگری،  ــفـ سـ

فال    ، آمیزی روی سـ
و   یفــرد  یبــاز

 یگروه

مــهــارت   ــزایــش  اف

ه بـا هیجـانهـای   ابلـ مقـ

ی   فـ نـ ــمــت (مـ قسـ

ا.)دوم ــد    یارتقـ رشـ

 یحرکت

رور تجـارب هیجـانی کودکـان در طول هفـت،  م

انه ی نشـ ها و علل در تشـخیص باورهای    بررسـ

اشــتباه و موثر در عصــبانیت، بهره گیری از  

ــتفـاده از روش  خودگویی مثبـت در افراد، اسـ

 یو گروه  یفرد  یهایباز ی.بازسازی شناخت

پروهه، مشــاهده  

جســــم،  مـ ای، 

و  ی  رانـ نـ ــخـ سـ

 توضیحی

گری،   کوزه  گــل 

 رنگ و آب

ــی،  8 ــکال هندس اش

ای   التهـ ــی حـ اشـ نقـ

و ــادی  شــ  ،..رم، 
و   یفــرد  یبــاز

 یگروه

مــهــارت   ــزایــش  اف

ه بـا هیجـانهـای   ابلـ مقـ

ی   فـ نـ ــمــت (مـ قسـ

رشــد    یارتقا.)ســوم

 یحرکت

ها و علل هیجان و احسـاس رم   ررسـی نشـانهب 

در هر ی  از  در افراد، تعیین موضـــوعات رم 

هـای مثبـت    کودکـان، بهرهگیری از خودگویی

 یو گروه  یفرد  یهایباز .در هنگام عصبانیت

ــروهه،   پــــــــ

ای،   دهـ ــاهـ مشـ

ــم،   ــجســــ مـ

ی،   رانـ ســــخـنـ

خ   پرسـش و پاسـ

 و توضیحی

و  ــش  ک ــط  خ

شــابلون، مداد و 

مداد رنگی، کارذ  

 و چسب

ان گویی از   9 ــتـ داسـ

 روی تصــاویر میوه

  ی فرد  یباز ،...ها و

 یو گروه

مــهــارت   ــزایــش  اف

ه بـا هیجـانهـای   ابلـ مقـ

ی   فـ نـ ــمــت  )مـ قسـ

ها و علل هیجان ترس در افراد،    بررسی نشانه

ــتباه و موثر در  ــخیص علل و باورهای اش تش

ات ترس در  ــوعـ ترس و نگرانی، تعیین موضـ

هری  از کودکان، آموزش مهـارتهـای مقـابلـه با  

و  ی  رانـ نـ ــخـ سـ

ش،   قـ نـ فــای  ایـ

 توضیحی

تصـاویر مرتبط با  

 نموضوع داستا
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رشد   یارتقا (.چهارم

 یحرکت

حسـاسـیت زدایی منظم و با اسـتفاده از  (ترس  

  ی ها ی باز.)تصــاویر مثبت و خوشــایند کودکان

 یو گروه  یفرد

کـار بـا کـارـذ مچـالـه،   10

ــفـیــد سـ و    ، رنـگـی 
و   یفــرد  یبــاز

 یگروه

ارت حـل   افزایش مهـ

  مســلله و تصــمیم

، ارتقای رشــد  گیری

 حرکتی

میم نایی کودکان با تصـ امل آشـ های روزانه   شـ

در طول زندگی، اهمیت مشـورت با افراد قابل  

ــمیم گیری، کمـ  گرفتن از   اد در تصـ اعتمـ

مربیان و ســرپرســت مرکز آموزشــی در حل 

 یو گروه  یفرد  یهایباز .تلامشک

ــروهه،   پــــــــ

ای،   دهـ ــاهـ مشـ

ــم،   ــجســــ مـ

و  ی  رانـ نـ ــخـ سـ

 توضیحی

کارذ باطله، کارذ  

 رنگی

 با توجه به نیاز  -تکرار  ی  جلسه  به دلخواه   11

 با توجه به نیاز  -جلسه  به دلخواه   یتکرار   12

 

 

 یافته ها 

سن، قد و وزن و متییرهای مورد مطالعه شامل؛ مهارتهای اجتماعی بود. میانگین و انحراف معیار شاخص های یاد مشخصات فردی شامل  

 ارایه شده است.  1و نمودار   3و  2شده به تفکی  هر گروه در جدول های 

 

   آزمودنی ها در گروه های بازی درمانی و کنترل  وزن  و قد  ، میانگین و انحراف معیار سن (. 2)جدول 

 گروه تعداد ویژگی  حداقل  حداکثر  میانگین  انحراف معیار 

  سن)سال(  7 10 45/8 54/0

12 

 

 

 بازی درمانی فردی 
 قد)سانتی متر(  125 157 62/140 205/5

 وزن)کیلوگرم(  28 59 15/41 100/6

 سن)سال(  7 10 20/9 45/0

 قد)سانتی متر(  127 155 05/143 11/6 بازی درمانی گروهی 12

 وزن)کیلوگرم(  29 61 15/41 41/5

 سن)سال(  7 10 40/9 44/0

12 

 

 قد)سانتی متر(  132 160 27/141 06/6 کنترل

 وزن)کیلوگرم(  31 61 48/42 60/5

 
  یرفتار  یشناخت   کردی با رو  ی و گروه  ی فرد  ی درمان  ی باز  یگروه کنترل و گروه ها  ی اجتماع  ی نمره شاخص مهارتها  نیانگیم

 نشان داده شده است. 1نمودار  و  3جدول آزمون و پس آزمون در  شیدر مراحل پ 
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 در مراحل مختلف آزمون  ی بازی درمانی و کنترلگروه ها   مهارتهای اجتماعی متغیر  یافته های توصیفی  (. 3)جدول

 گروه ها )میانگین و انحراف استاندارد(  شاخص  مرحله 

بازی درمانی  

 (  M±SDفردی)

درمانی  بازی 

 (  M±SDگروهی)

 (  M±SD)کنترل

 10/36±39/5 18/34±05/4 84/35±90/4 ی)کل( اجتماع یمهارتها پیش آزمون 

 47/35±10/5 57/62±48/6 39/54±05/7 مهارتهای اجتماعی)کل(  پس آزمون 

 

 

 
 

 مراحل مختلف آزمون در   و کنترل بازی درمانی  یگروه ها مهارتهای اجتماعی    یرمتغ  میانگین نمره (. 1نمودار) 

شــد بــا توجــه بــه طبیعــی بــودن توزیــع  اســتفاده اســمیرنه – کولمــوگروف آزمــون از هــا داده توزیــع چگــونگی بررســی بــرای

داده ها و بـرای بررسـی اثربخشـی روش بـازی درمـانی فـردی و گروهـی بـا رویکـرد شـناختی رفتـاری بـر شـاخص هـای مهارتهـای 

 .استفاده شد یانسوارکو تحلیل اجتماعی از آزمون

باشـد و ایــن دار میمعنــی 001/0( اسـت کــه در سـطح 620/11در پـس آزمــون ) مهارتهـای اجتمــاعی Fآمــاره  یافتـه هــا نشـان داد

ــر نشــان می ــدازه اث ــین ســه گــروه در شــاخص مهارتهــای اجتمــاعی تفــاوت معنــی دار وجــود دارد. ان نیــز نشــان  71/0دهــد کــه ب

 یو گروهـ یفـرد یدرمـان یتـأثیر بـاز نیبـ  جامعه قابـل توجـه اسـت. یافتـه هـای حاضـر نشـان مـی دهـددهد که این تفاوت در  می
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دارد. بـرای بررسـی وجـود    یدار  یتفـاوت معنـ  یکودکـان کـم تـوان ذهنـ  یاجتمـاع   یبـر مهـارت هـا  رفتـاری  –  یشناخت  کردیبا رو

 (.  4تفاوت های بین گروهی از آزمون تعقیبی ال اس دی استفاده شد)جدول  

 آزمون تعقیبی ال اس دی برای مقایسه شاخص مهارت های اجتماعی بین گروه ها (. 4)جدول

 سطح معنی داری  گروه  گروه  شاخص 

 

 مهارتهای اجتماعی

 001/0 ی فرد یدرمان یباز کنترل 

 001/0 ی گروه یدرمان یباز

 001/0 ی فرد یدرمان یباز ی گروه یدرمان یباز

 

ملاحظه می گردد، در شاخص مهارتهای اجتماعی اختلاف معنی داری بین گروه کنترل با هر دو گروه بازی    4همانطور که در جدول  

درمانی فردی و گروهی وجود دارد. یعنی اینکه هر دو گروه تمرینی نسبت به گروه کنترل عملکرد بهتری داشته و سبب بهبود شاخص 

چنین یافته ها نشان داد بین دو روش بازی درمانی فردی و گروهی نیز تفاوت مهارتهای اجتماعی کودکان کم توان ذهنی شده اند. هم

معنی داری به نفع گروه یازی درمانی گروهی وجود دارد. یعنی اینکه روش بازی درمانی گروهی نسبت به بازی درمانی فردی سبب بهبود  

 کم توان ذهنی شده است. دانش آموزانبیشتری در شاخص مهارتهای اجتماعی  

 بحث و نتیجه گیری

کم توان   دانش آموزان  یاجتماع   یبر مهارتها   رفتاری  –  یشناخت  کردی با رو  ی و گروه  یفرد  ی درمان  یباز  تاثیر  سهیهدف مطالعه حاضر مقا

 دانش آموزان بر مهارتهای اجتماعی      رفتاری  –  یشناخت  کردیبا رو  یو گروه   یفرد  یدرمان  یبازیافته ها نشان داد؛ هر دو روش    . بود  یذهن

  یدرمان   یتأثیر باز  نیبکم توان ذهنی تأثیر معنی داری دارند و سبب بهبود شاخص های یاد شده شده اند. همچنین یافته ها نشان داد  

 ی ازبگروه    برتری اب   یدار  ی تفاوت معن زین  ی کودکان کم توان ذهن  یاجتماع   ی بر مهارت ها  رفتاری  –   ی شناخت  کردیبا رو یو گروه   یفرد

  یدر شاخص مهارتها  یشتر یسبب بهبود ب  یفرد  ی درمان  ینسبت به باز  یگروه  یدرمان  یبازروش    نکهی ا  یعنیوجود دارد.    ی گروه  یدرمان

 .   شده است  یکودکان کم توان ذهنی اجتماع 

مطالعات متعددی در زمینه اثر بخشی بازی درمانی و انواع بازیهای فردی و گروهی بر جنبه های مختله رشدی کودکان دارای اختلالات 

، آروین و (2021)  13ی نیآرذهنی و حرکتی اجرا شده است که با یافته های مطالعه حاضر همخوانی دارد. به طوری که در مطالعات؛  

شاه   ،(1399داداش زاده و همکاران)(،  1399(، رفیعی و همکاران)1400(، بلالی و همکاران)1400(، رجایی و همکاران)1400همکاران)

تأثیر روشهای مختله بازی بر   (1393مقدم و همکاران)  یی نسا  و  (1394فاضل کلخوران و همکاران )  ،(1398و همکاران)  یاصفهان  وهیم

 
13 Arini 
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جنبه ها ی مختله رشد روانی و حرکتی کودکان کم توان ذهنی و دارای اختلال حسی و حرکتی تایید شده است که با یافته های مطالعه  

 حاضر همخوانی دارد. در ادامه یافته های اصلی برخی از این مطالعات ارایه می شود.  

و    یشناخت  یریپذ هدفمند بر انعطاف  یحرکت  ی هایو باز  یشناخت  یبخشتأثیر توان  سهیمقا( در مطالعه ای به  1399رفیعی و همکاران)

در هر    یحرکت  ی و هماهنگ  یشناخت  یریپذ نشان داد انعطاف  جینتا  ی پرداختند.رشد  یاختلال هماهنگ  یکودکان دارا  یحرکت  ی هماهنگ

با گروه   سهیدر مقا   یبیه ترک( در گروهیدرجاماندگ   ی)خطا  یشناخت  ی ریپذبهبود انعطاف.  معنادار داشته است  ودبهب  یسه گروه تجرب

تفاوت    ارد،مو  ریبود. در سا  شتریب  یبخشبا گروه توان   سهیدر مقا یو باز  یبیترک  یهادر گروه  یحرکت  یبهبود هماهنگ  نیو همچن بازی

هدفمند   یحرکت  ی هایو باز  یشناخت  یبخشتوان  یبیمداخله ترک  ها، افتهی  نیبراساس ا ید.مشاهده نگرد  یتجرب  یهاگروه  نیب  یمعنادار

 ی تشناخ  یریپذبهبود همزمان انعطاف  رینظ  ،یرشد  یچندگانه در اختلال هماهنگ   یاهداف درمان   یبرا  ه،یروبا مداخلات ت   سهیدر مقا

م اثربخش  ی حرکت  ی و هماهنگ مطالعه دیگری    .باشدیتر  و همکاران)در  زاده  ای  1399داداش  بر ( در مطالعه  بازی درمانی  اثربخشی 

نشان داد که بازی درمانی بر    نتایج این مطالعه نیز  را بررسی کردند. مهارتهای اجتماعی پسران دارای اختلال طیه اُتیسم با عملکرد بالا  

( در مطالعه ای  1398و همکاران) یاصفهان وهیشاه م از سویی دیگر .تأثیر گذار بوده است  کودکات طیه اوتیسمروی مهارتهای اجتماعی 

. نتایج نشان داد که آموزش را بررسی کردندتاثیر آموزش بازی گروهی بر رفتار سازشی پسران و دختران کم توان ذهنی آموزش پذیر  

ضمن اینکه بین دو گروه دختر و پسر در میانگین نمرات پس آزمون .  بازی های گروهی بر رفتار سازشی این کودکان، موثر بوده است

رفتار سازشی تفاوت معناداری مشاهده نشد. نتایج این پژوهش نشان می دهد که آموزش بازی های گروهی قادر به افزایش رفتار سازشی  

کودکان کم    ی بر رشد اجتماع   یدبستان  ی های( تأثیر باز1394کلخوران و همکاران )  فاضلهمچنین    دانش آموزان کم توان ذهنی است.

 شیرا افزا  ر یآموزش پذ  یکودکان کم توان ذهن  یرشد اجتماع  یدبستان  ی هایکه باز  یافته های آنها نشان دادکردند.    یرا بررس  یتوان ذهن

 ، یاجتماع   یتهایکودکان و مشیول کردن آنها در فعال  ن یا  یبدن  تیفعال   یمناسب برا  یطهایمح  جادیکه با ا  شودی  م   شنهادیدهد. پ   یم

   نجات داد.  ینیبودن و گوشه نش یآنها را از منزو

از طریق نظریه  ارتقای رشد اجتماعی کودکان  اثربخشی بازی ها بر رشد اجتماعی کودکان می توان به مواردی اشاره کرد.  در تبیین 

بر روند   یاریبس  ریثأ ت   یاجتماع   نهی زم  ی بندورا قابل تبیین است. این نظریه معتقد استاجتماع   یریادگی  یتلور  خودکارامدی بندورا یا  

(.  2007، 14آموزند )اسا  یم  دیمشاهده و تقل قیرا از طر یاجتماع  یدارد که کودکان رفتارها دهیعق یتلور ن یشدن افراد دارد. ا یاجتماع 

بر   توان¬ی م  طیمح  یو معتقد است که با دستکار  باشد  ی شدن افراد م  ی روند اجماع   یرو  طیمح  ریبر تاث  ی اجتماع   یریادگی مدل    د یتاک

  یخود را درون   ی کرد که افراد تجربه ها  انیب  اههی پ   دگاه ید   نی(. بر اساس ا2010  ،15گذاشت ) اندرسن  ریشدن افراد تاث  ی روند اجتماع 

دارد،    از ین  ی رونیب  تیها به تقو  تجربهشدن    ی خواهد شد و درون  یمختله اعم از رشد اجتماع   یها  طهیساز رشد در ح  نهیکه زم  کنند ¬یم

  یرا درون   اتیو مشاهده مدل ها، تجرب  یساز  ریتصو  قیتوانند از طر  ی م  ر ین  ی رونیب  تیبندورا معتقد بود که افراد بدون تقو  گری از طرف د

 
14 Essa 
15 Anderson 
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)بندورا باز  رسدیبه نظر م  (.2006،  16و لاک   سازند  پذ  یگروه   یهایعملکرد مناسب در  احتمالا   رفتهیو  شدن توسط گروه همسالان 

 ی ها مهارت  یهااسیدر رشد خرده مق  ی کسانینقش    ،یشده ورزش  یده کلاس سازمان   یدر    ی همانند گوش فرادادن به دستورات مرب

آنان رافل شد و جامعه    یاجتماع   یهاو آزادانه کودکان در رشد مهارت  یانفراد  یهایاز نقش باز  دینبا   نیداشته باشد؛ بنابرا  یاجتماع 

از باز  ی هابیآس  د یبا  یکنون که   ی کودکاندر  . ردیآنان باذ  یرشد  یندهایاز فرا  یعنوان بخشآزادانه کودکان را به  یهایبه وجود آمده 

ضع  یاجتماع   یهامهارت رفتار  ایاست    هیآنان  ن  یخاص  یمشکلات  دارد،  برنامه  ازیوجود   یهامهارت   یارتقا  یبرا  یمداخلات  یهابه 

روش  یاجتماع  که  دارد  ا  یادی ز  ی مداخلات  یها وجود  رفتاردرمان  نهیزم  ن یدر  از  شناخت  ، یاعم  حت  یدرمان  دارد    ی حرکت  ی و  وجود 

شرکت در    ای با همسالان و    یگروه  یهایباز  رسد یبه نظر م  یحرکت  ی هامداخله  طهی(. در ح40،  .  2013.  مکارانو ه  17ادزیگوری)گر

تعامل    یو گروه  یورزش  یهاط یدر مح  رایباشد ز  رگذاریتأث  یاجتماع   یهابر پرورش مهارت  تواندیهر دو م  افتهی سازمان  یورزش  یهاکلاس

 .  ابدییتوسعه م  یاجتماع یهاارتبا  با همسالان، مهارت یبرقرار  لهیوسشود و بهیافراد برقرار م نیب یادیز

پژوهش های متعدد بر همچنین در بررسی شواهد پژوهشی مبنی بر تیییر رفتار کودکان به دنبال پیروی از برنامه های بازی درمانی  

 ین نتایج با یافتها  .اثربخشی بازی درمانی صحه گذاشته است و شواهد پژوهشی حاکی از تیییر رفتار به دنبال مداخله بازی درمانی است

ت رفتاری لارفتاری بر کاهش مشک- با عنوان اثربخشی بازی درمانی گروهی به شیوه شناختی(  1394)های مل  و همکاران    های پژوهش 

ت لارفتاری بر مشک-با عنوان اثربخشی بازی درمانی با رویکرد شناختی( 1391)ل خواندن، آذرنیوشان و همکاران لابه اخت لاکودکان مبت

رفتاری -با عنوان اثربخشی بازی درمانی گروهی شناختی (  1394)رفتاری دانش آموزان کم توان ذهنی دوره ابتدایی، کرمی و همکاران  

 توان گفت که مداخله  در تبیین این نتایج میهمسو می باشد.  ح سازش نایافتگی اجتماعی دانش آموزان دختر با کم توان ذهنیلادر اص

شود و مهم ترین پیامد آن متوقه شدن رفتارهای    آنها می  کم توان و دارارای اختلال روانی و حرکتیهای مربو  به بازی در کودکان  

دهد که کسب مهارت بازی در اوایل زندگی   ها نشان می  وه اینکه یافتهلابه ع   .چالشی و تیییر جهت آن به سوی رفتارهای دیگر است

های این پژوهش این است    دیگر تبیین یافته.  (2014،  و همکاران  18لانگ)امکان دارد مانع زیاد شدن رفتارهای چالشی در کودکان شود

که از آنجایی که رفتارهای چالشی شامل ی  الگوی بدون تیییر رفتارهای روزانه مانند برنامه رذایی ریر قابل تیییر، آداب لباس پوشیدن 

توجه و بازی کردن است. اگر کودک متمرکز و درگیر ی  بازی خا  شود ابتدا باید از قید توجه کردن به آن بازی رها شود و ساس  

به دلیل نشان دادن  نام دارد که کودکان  به طور کلی تیییر توجه  با هم  بازی جدید معطوف کند.این دو عمل  را به سمت ی   خود 

 (.  2011،  19پتن و واتسون )این زمینه مشکل دارند  ررفتارهای چالشی از خودشان د

یافته های مطالعه حاضــر نشــاندهنده ارتقای رشــد مهارتهای  اجتماعی کودکان بدنبال بازی درمانی)بخصــو  بازی های گروهی( بود. 

ــتا با تحق  قیتحق  جینتا تواند تأثیر مثبت بر خودپنداره،   یم  و بازی یبدن  تیاســت که نشــان داده اند فعال  یادیز  یها  قیحاضــر همراس

 
16 Bandura, A. & Locke 
17 Gregoriadis, A 
18 Lang 
19 Patten, E. & Watson 
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  21. آرمســترانگ1990و همکاران،  20رت او اظراب را کاهش دهد )آل  یافســردگ  ،یتواند پرخاشــگر  یو احســاســات دارد و م  یحالت روان

که به دوره حسـاس   افتیکودکان رواج  یرشـد برا  ییطلا  نیواهه سـن 1992. در سـال  ( 22،2018؛ سـانه2006مجمد و چالمه،، 1984

د مان ،یحرکت یهاطهیدر تمام ح یرشـ ناخت  یعاطف  ،یجسـ ن یو شـ اره دارد. از آن زمان به بعد توجه ز  شیپ   نیدر سـ تان اشـ  یادیاز دبسـ

که زمان   یاگونهها شــده اســت؛ بهآن  ییطلا نیکودکان در ســن  یو ســب  زندگ یلیتحصــ ،یســلامت  ،یمختله بهداشــت یهاطهیدر ح

اعات ب  افتهیآزاد کودکان کاهش  یهایباز ت و کودکان سـ تریاسـ ال بهبزرگ  یرا تحت نظر   یشـ ار سـ   یمنظور آموزش موارد مختله سـ

 نیبلکه ا ،ســـتندیگذشـــته ن  یهازمان  یباز  یهاطیتر از محزمان حال حاضـــر خطرناک یزبا  یهاطیکه مح  رفتیپذ  دیاما با  کنند،یم

ــت که در مورد باز  دگاهید ــتریزمان بآزاد کودکان و مدت  یهایجامعه اس ــاتربا افتهیرییها، تیآموزش آن  ش ــت )س در   (. 2012،  23یاس

ت ارتبا  و  م توانسـ ت آمد که ی  کودک مبتلا به اختلال اتیسـ ه بازی درمانی این نتیجه به دسـ انزده جلسـ مطالعه ای موردی پس از شـ

ــد اجتمـاعی عاطفی   ــتنبـا  کرد که بازی درمانی احتمـالا رشـ تعـاملات اجتمـاعی ناقص را آراز کنـد. می توان از نتیجـه اخیر این گونه اسـ

ی درمانی با هدف یکســان برای  بازلال اتیســم را بهبود و ســرعت می بخشــد. این مطالعه موردی بیانگر آن بود که کودکان مبتلا به اخت

مار می رود م، احتمالا به عنوان انگیزه ای برای تحری  به شـ ادگی    . ازکودکان مبتلا به اختلال اتیسـ ت بازی به سـ وی دیگر ممکن اسـ سـ

م به  د و بازی درمانی و درمان های رفتاری در ی  برنامه درمانی ترکیبی برای کودکان مبتلا به اختلال طیه اتیسـ ی  رفتار رقابتی باشـ

ود  تفاده شـ کل مکمل اسـ ر(.  2009،    و همکاران  24بوید)شـ در تبیین این یافته می توان گفت، از آن جا که بازی های به  در مطالعه حاضـ

همکاران ،   و  25و به سـمت و سـویی اجتماعی)لانگ رفتاری  –و مبتنی بر رویکرد شـناختی    کار رفته در این پژوهش به صـورت گروهی

صــور کند،  تکه فرد خود را در نمونه کوچکی از جامعه و در تعامل با دیگران   شــدهانجام گرفته شــده اســت، بنابراین موجب  ( 2014

های آنها بیاندیشـد و با کم  دیگران به کشـه   حل مشـکلات مربو  به روابط بین فردی را از نزدی  لمس کرده و خود را در مورد راه

موقعیتهای مشـــابه به تعمیم آن   رحلها را در بازی و با کم  دوســـتان خود تمرین کند تا بتواند د راه حل نهایی آن پرداخته و این راه

ــت که این به .  باردازد  همچنین باید در نظر گفـت که مهمترین وجه بازیهـای به کار رفتـه در این پژوهش، عملی و اجرایی بودن آنهـا اسـ

نتایج  د.  حل مناســبی پیدا کن کردن، مســأُله را بازنگری کرده و برای آن راه  دهد که با بازی کردن به جای صــحبت  کودک فرصــت می

ان می دهد که بازی درمانی و آموزش قالب بازی و نقش میها    پژوهش ه  نشـ گری را کاهش   تواند رفتارهای کلیشـ و  پرخاشـ ای و بخصـ

دارای مشــکلات فراوانی در   کم توان و دارای اختلالتوان اینگونه بیان کرد که با توجه به اینکه کودکان    ها می  در تبیین این یافته.  دهد

ه ه  رفتارهای مختله مانند، کلیشـ لی بر روی رفتارهای کلیشـ تند. تمرکز اصـ گری و خودآزارانه هسـ ای به عنوان یکی از اجزای    ای، پرخاشـ

های دیگر مشـکلات رفتاری نیز بررسـی شـدند. در چندین جلسـه    مهم مشـکلات رفتاری اسـت. اما به عنوان یافته جانبی بسـیار مهم مولفه

ارهای هدفمند، و تخلیه هیجانهای منفی در قالب بازی را یاد بگیرد در قالب بازی بازی درمانی، کودک قادر می شــود؛ در قالب بازی رفت
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آنها به آگاهی بیشـتری نسـبت به رفتارهای مشـکل آفرین خود دسـت می یابند. بازی به نوعی در حکم ی  روش کاملاً امن و بدون تنش 

ات عمل می اسـ م، ترس، هیجانهای مثبت و منفی   برای ابراز هیجانات و احسـ طراب و نگرانی خشـ ود کودکان بدون اضـ کند و باعث می شـ

  (.2014و همکاران،  26رگرتسگ)دیگر را در قالب رفتارهای نمادین بازی بیان کنند 

 هر لذا شود،  می استفاده  خاصی  های  روش  و  ها  تکنی  از روش،  این در که  آید  می بر  چنین  آن  فرایند و  پژوهش  آمده دست به  نتایج  از

ــی  کاهش  باعث خود نوبه به تواند  می  ها  آن از  کدام ــکلات  از  بخش ــود  کودکان  در  رفتاری  مش  کلمات  با  بازی حین در  کودکان مثلا. ش

ی، اسـ ان برای را خود  دفاعی حالت  احسـ اتشـ اسـ ت از احسـ ت  و  دهند  می دسـ تری فرصـ ات  تا  یابند  می  بیشـ اسـ   با  و  کنند بیان را خود احسـ

 گیرد  می قرار  کودکان  اختیار در فرصـت  این شـیوه، این از  اسـتفاده  جریان  در.  شـوند آشـنا بیشـتر...    و  ترس  خشـم،  مثل خلقی حالات انواع

 ایفای طریق  از همچنین  و کنند ابراز  ها آن  های  پیامد از ترس  بدون  ندارند،  دیگر  های محیط در را  ها آن بیان اجازه  که  احســاســاتی  تا

تواند به صـورت همزمان مهارتهای   می رفتاری  -درمانی به شـیوه شـناختی   بازی  همچنینکنند.   کنترل بهتر  را خود  احسـاسـات  نقش،

منی یاد می ورت ضـ خود را    حرکتی و اجتماعیگیرند مهارتهای    حرکتی و تعاملی این کودکان را تقویت کند. این کودکان در بازی به صـ

تقویت کنند. از سـوی دیگر، بازی با تحری  جسـمانی و رفتاری این کودکان، موجب دریافت محرک برای این کودکان شـده و به دنبال 

ه همه این فرایند به کودکان کم  می کند   .آید، نیز کاهش یابد  ای که برای خود تحریکی این کودکان به وجود می  آن رفتارهای کلیشـ

ــند. عمدتاً چه کودکان عادی و چه کودک ــته باش ــبت به این فرایند داش ــتری نس ــلط و آگاهی بیش ان دارای اختلال، قادر به ابراز  که تس

ات خود در قالب کلامی نمی اسـ ی یا   احسـ ات مختله خود را در نقاشـ اسـ یله بازی می توان کودکان را ترریب کرد، تا احسـ ند. به وسـ باشـ

معمولاً مهارتهای حل مسـلله، راهبردهای کارآمد    کم توان ذهنیکودکان  (.2014و همکاران،   27مانولوسـ)بازی های مختله بیان کنند  

اجتماعی و ارتباطی ضــعیفی دارند. این نوع بازی درمانی با آموزش حل مســلله، تجســم، یاددهی نقش های مختله اجتماعی، یاددهی  

ــیـاری از اختلالات تحولی مفـاهیم همکـاری، می توانـد مهـارتهـای اجتمـاعی و ارتبـاطی این کودکـان را تقویـت کنـد.  -امروزه در درمـان بسـ

گیرد.    مورد اسـتفاده قرار می( 2014و همکاران ،   28)اودومعصـبی به ویژه در حوزه کودک و نوجوان روشـهای درمانی جامع و چند بعدی  

که این روشـــهای جامع علاوه بر درمانهای ســـنتی و معمول دارویی و رفتاری ســـایر درمانها مثل بازی درمانی، هنر درمانی، مداخلات 

های اســاســی اســت که به عنوان ی  درمان مکمل در کنار ســایر مداخلات   ورزشــی را دربر می گیرد بازی درمانی یکی از این دیدگاه

  . را افزایش دهد  کم توان ذهنیرفتاری، خانوادگی و دارویی می تواند به درصـد بهبودی مشـکلات رفتاری و مهارتهای اجتماعی کودکان  

بر روی مثلفه های مهارتهای اجتماعی تأثیر   فردی و گروهی)با تأکید بر بازیهای گروهی(  نتایج پژوهش حاضـر نشـان داد که بازی درمانی

جهت بهبودی مهارتهای   کم توان ذهنیبنابراین بازی درمانی را می توان در کنار ســایر مداخلات، برای ســایر کودکان  . گذار بوده اســت

- شــناختی رویکرد بر مبتنی  درمانی  بازی اســتفاده اهمیت بر  پژوهش این از حاصــل  نتایج مجموع در  مورد اســتفاده قرار داد.اجتماعی  

 .دارد  تاکید  کم توان ذهنی دانش آموزانبر بهبود مهارتهای اچتماعی  رفتاری
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