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اثربخشى تمرين بازی های حرکتى اجتماعى بر کاهش مشکلات رفتاری 
دانش آموزان چندمعلولیتى: يک مطالعه تک آزمودنى

حسن کریمی *  / کارشناس ارشد روان شناسی و آموزش کودکان استثنایی، دبير آموزش و پرورش شهرستان خدابنده

حکيمه محمودی / دانشجوی کارشناسی ارشد زبان و ادبيات فارسی دانشگاه زنجان، دبير آموزش  و پرورش شهرستان خدابنده

چکيده

زمينه: مشکلات رفتاری دانش آموزان چند معلولیتی، آن ها را با دشواری های متعدد شخصیتی و عاطفی مواجه کرده که اين امر سازگاری 

با محیط را برايشان دشوار می کند. تعاملی که بین کاهش مشکل رفتاری، رشد اجتماعی و رشد حرکتی برقرار است، منجر شده تا فعالیت های 
جسمی - حرکتی در روند کاهش مشکلات رفتاری، نقش مهمی ايفا کنند. حال اگر اين فعالیت های حرکتی از طريق بازی به دانش آموزان ارايه 
بازی های حرکتی  اثربخشی تمرين  اين رو، هدف پژوهش حاضر، بررسی  از  افزايش خواهد يافت.  تاثیر آن بر کاهش مشکلات رفتاری  شود، 

اجتماعی بر کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان چندمعلولیتی بود.
روش: پژوهش حاضر، به صورت بررسی تک آزمودنی با استفاده از طرح سری های زمانی گروهی )AB( انجام شد. نمونه پژوهش را 2 نفر از 

دانش آموزان پسر چندمعلولیتی )کم توان ذهنی همراه با فلج مغزی( شاغل به تحصیل در دوره مهارت های پیش حرفه ای شهرستان خدابنده در سال 
تحصیلی 92- 1391 تشکیل دادند. گردآوری داده ها برای بررسی وضعیت مشکلات  رفتاری آزمودنی ها، با به کاربردن پرسش نامه مهارت های 

اجتماعی گرشام و الیوت و تحلیل داده های حاصل از ارزيابی مشکلات رفتاری آزمودنی ها نیز با استفاده از روش تحلیل چشمی انجام شد.
یافته ها: يافته های حاصل از ارزيابی مشکلات رفتاری آزمودنی ها در پیش و پس از تمرين بازی های حرکتی اجتماعی که به وسیله معلم و 

والدين جمع آوری شد، نشان داد بازی های حرکتی اجتماعی می تواند تا 2 برابر، نمره های آزمودنی ها را در هر يک از 3 زيرمقیاس رفتارهای 
برون نمود، رفتارهای درون نمود و بیش فعالی کاهش دهد.

نتيجه گيری: با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش حاضر که نشان از تاثیر تمرين بازی های حرکتی اجتماعی بر کاهش مشکلات رفتاری 

دانش آموزان چند معلولیتی دارد، پیشنهاد می شود مسئولان آموزش وپرورش استثنايی، اقدام به برگزاری دوره هايی برای افزايش آگاهی مربیان و 
والدين از تاثیرات انجام اين بازی ها کنند. 

واژه های کليدی: بازی، بازی های حرکتی اجتماعی، دانش آموزان چندمعلولیتی

مقدمه
دانش آموزان قشر عمده ای از جمعیت جهان را تشکیل 
می دهند، به طوری که در کشورهای درحال توسعه، سهم 
درصد   50 به  تقريبی  به طور  جمعیت  کل  از  قشر  اين 
می رسد)1(. در هر جامعه ای سلامت کودکان و نوجوانان  
آن ها  روانی  بهداشت  به  توجه  و  دارد  ويژه ای  اهمیت 
کمک می کند تا از نظر روانی و جسمی سالم بوده و نقش 
اجتماعی خود را بهتر ايفا کنند. در اين راستا، شناخت 
صحیح ابعاد مختلف جسمی و روانی اين گروه سنی و 

کوشش در راه تامین شرايط مادی و معنوی مناسب برای 
رشد بدنی، عاطفی و فکری آن ها آشکار تر از آن است 

که احتیاج به تاکید داشته باشد )2(.
سازگاری اجتماعی و پذيرش مسئولیت های اجتماعی، 
از جمله اهداف مهم در آموزش وپرورش دانش آموزان با 
کم توانی ذهنی1 به شمار می رود )3(. مشکلات رفتاری2، 
مشکلات فردی و اجتماعی3 بسیاری را به وجود می آورد. 
و  آموزشگاه  خانواده،  رفتاری  اختلال های  با  کودکان 

1. Slow- paced
2. Behavioral problems
3. Social * Email: hassankarimi160@ut.ac.ir
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مواجه  گوناگونی  دشواری های  و  مسايل  با  را  اجتماع 
روانی- آشفتگی های  برابر  در  نیز  را  آن ها  و  کرده 

اجتماعی دوران نوجوانی و حتی بزرگسالی آسیب پذير 
که  می دهد  نشان  مختلف  پژوهش های   .)4( می کنند 
به طور تقريبی 30 درصد کودکان و نوجوانان  در طول 
تشخیص  قابل  روان پزشکی  اختلال  يک  خود  زندگی 
وخامت  که  کودکانی  تعداد  کرد.  خواهند  تجربه  را 
مشکلات آن ها در حدی است که نیاز به درمانگری را 
مطرح می کند، حدود 15 تا 22 درصد تخمین زده شده 
است )5(. بین کم توانی ذهنی1 و اختلال رفتاری ارتباطی 
وجود دارد، همچنین هرچه میزان کم توانی ذهنی شديدتر 

باشد، احتمال اختلال رفتاری بیشتر است )6(. 
افراد  به  نسبت  دانش آموزان  اين  اساس،  همین  بر 
عادی، مشکلات رفتاری بیشتری داشته و ارتباط ضعیفی 
را با همسالان خود نشان می دهند )7(. لازم به يادآوری 
است که اين مشکل در سازش اجتماعی و برقراری ارتباط 
به  نسبت  چندمعلولیتی2،  دانش آموزان  برای  ديگران،  با 
دانش آموزانی که فقط يک نوع معلولیت )کم توانی ذهنی( 
اختلال ها،  اين  همچنین  است،  بیشتر  مراتب  به  دارند، 
از جمله  به نقص عملکرد در زمینه های گوناگون  منجر 
افت  باعث  زمینه های تحصیلی و خانوادگی و سرانجام، 
بنابراين   .)8( می شود  بزهکارانه  رفتارهای  يا  تحصیلی 
استفاده از روش های درمانی در کاهش مشکلات رفتاری 
مهارت های  باشد.  برخوردار  بسزايی  اهمیت  از  می تواند 
حرکتی و جسمی يکی از روش هايی است که در بهبود 
مشکلات رفتاری کودکان چندمعلولیتی به ويژه کودکان با 
کم توانی ذهنی همراه با فلج مغزی استفاده می شود، همچنین 
اگر فعالیت های حرکتی به صورت بازی به کودک ارايه 
بازی  فرآيند  اين،  بر  افزون  و  بوده  بیشتر  آن  تاثیر  شود، 
وجه  درمانی نیز دارد. درواقع، بازی فرآيندی است که در 
آن کودک فرصت می يابد با محیط پیرامون خود ارتباط 
برقرار کند و از اين طريق، به بیان تجربیات، احساسات و 
افکار خود بپردازد )9(. به بیان ديگر، طی فرآيند بازی، 
کودکان می توانند موانع را کاهش داده و احساسات شان 

را بهتر نشان دهند )10(. 

1. Intellectual disability
2. Multi Handicap   

پژوهش های انجام شده در رابطه با روش ها و مداخله  
بازی درمانی3 در کاهش اختلال های هیجانی و رفتاری 
کودکان، هر کدام اثربخشی اين روش را نشان داده اند. 
با   2000 سال  در  مک گیو  وسیله  به  که  پژوهشی  در 
عنوان بررسی اثربخشی بازی درمانی گروهی4بر کاهش 
بهبود  عاطفی،  سازگاری  افزايش  رفتاری،  مشکلات 
با  تگزاس  شمال  در  خودمهارگری  افزايش  و  مفهوم 
انجام  پیش دبستانی  کودکان  روی  نفره   30 نمونه ای 
رفتار  در  مثبت  تمايلات  از  پژوهش حاکی  نتايج  شد، 
در  پارکر  و  باگرلی  همچنین   .)11( بود  کودکان 
يادگیری،  بر  بازی درمانی  که  کردند  بیان   2005 سال 
احترام  احساسات،  ابراز  مسئولیت،  خودکنترلی، 
مهارت های  بهبود  ديگران،  و  خود  پذيرش  گذاشتن، 
اضطراب  و  افسردگی  کاهش  عزت نفس،  اجتماعی، 
براتون  موثر است )12(. در پژوهش ديگری پاکمن و 
گروهی  بی رهنمود  بازی درمانی  تاثیر   2003 سال  در 
دارای  که  پنجم  و  چهارم  پايه  کودک   30 روی  را 
کردند.  بررسی  بودند،  رفتاری  و  يادگیری  مشکلات 
نشان دهنده  پس آزمون،  و  پیش آزمون  مقايسه  نتايج 
تفاوت معنی دار و اندازه اثر بالايی در درمان مشکلات 
رفتاری درون نمود و برون نمود بود. پژوهشگران نتیجه 
سن،  با  متناسب  بی رهنمود  بازی درمانی  که  گرفتند 
برآورده کرده  را  سنی  دامنه  اين  در  نیازهای کودکان 
مهارت های  و  سازگاری  رفتار،  بر  سودمندی  تاثیر  و 
و  زارع  که  پژوهشی  در   .)13( دارد  آن ها  اجتماعی 
احمدی در سال 1386 روی کودکان 7 تا 9 ساله مرکز 
شبانه روزی شهیدرضايی اقلید با نمونه ای به حجم 6 نفر 
انجام دادند، نتايج پژوهش گويای آن بود که جلسه های 
بازی درمانی گروهی به شیوه  شناختی- رفتاری موجب 

کاهش مشکلات رفتاری شده است )14(. 
از  منظور  پژوهش حاضر؛  در  است که  شايان ذکر 
آن ها  محور  که  است  بازی هايی  حرکتی،  بازی های 
لذت بخش،  فرآيندی  طی  کودکان  و  بوده  حرکت 
مفهوم  به  آن  سیال  جريان  در  و  غیرمستقیم  و  محرک 
اجتماعی  بازی های  از  منظور  همچنین  می رسند.  خود 

3. Play Therapy
4. Group Play Therapy
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در  نفر  چند  يا   2 آن ها  در  که  است  بازی هايی  نیز، 
جريان بازی حضور داشته و روی يکديگر تاثیر متقابل 
ديگران،  با  ارتباط  برقراری  و  متقابل  تاثیر  می گذارند. 

اساس اين بازی ها به شمار می رود )15(.
بنابراين با توجه به مطالب بیان شده، می توان به نقش 
مشکلات  کاهش  بر  اجتماعی  حرکتی  بازی های  موثر 
رفتاری کودکان پی برد، البته لازم به يادآوری است؛ از 
آنجا که پژوهش های انجام شده در اين زمینه، بیشتر به 
تاثیر بازی درمانی گروهی و کودک محور پرداخته و اين 
تاثیر را بیشتر بر کاهش مشکلات رفتاری دانش آموزان 
عادی، دارای کم توانی ذهنی، کودکان بیش فعال و دارای 
بررسی  مورد  اجتماعی  هراس  و  رفتاری  اختلال های 
اين مهم در دانش آموزان  بررسی  به  قرار داده  و کمتر 
چندمعلولیتی پرداخته اند، از اين رو ضرورت دارد تاثیر 
نیازهای  با  دانش آموزان  از  گروه  اين  بر  بازی درمانی 
ويژه نیز مورد پژوهش قرار گیرد. بر اين اساس، هدف 
بازی های  اثربخشی  شناسايی  حاضر،  پژوهش  انجام  از 
و  رفتاری  مشکلات  کاهش  بر  اجتماعی  حرکتی 
برون نمود  رفتارهای  )بیش فعالی،  آن  خرده مولفه های 
چند معلولیتی  دانش آموزان  درون  نمود(  رفتارهای  و 
اين رو،  از  بود.  فلج مغزی(  با  همراه  کم توانی ذهنی  )با 
آيا  که  بود  سوال  اين  به  پاسخ  دنبال  به  پژوهش  اين 
بازی های حرکتی اجتماعی می تواند مشکلات رفتاری 

دانش آموزان چندمعلولیتی را کاهش دهد؟ 

روش
الف( طرح پژوهش و شرکت کنندگان: روش پژوهش 
حاضر از نوع طرح های تک آزمودنی1 بود. اين طرح ها 
انفرادی آزمودنی ها در شرايط و  شامل مطالعه  عمیق و 
محیط های متفاوت هستند )17(. لازم به يادآوری است 
متنوعی  متفاوت و  انواع  پژوهش های تک آزمودنی  که 
دارند که در اين پژوهش از طرح AB با سری های زمانی 
تک گروهی استفاده شده است. اين طرح ها )سری های 
زمانی تک گروهی( دارای يک متغیر هستند و پژوهشگر 
در آن ها فقط به بررسی يک مقايسه می پردازد )16(. در 

1. Single Subject

پايه2  خط  يا   A دوره  موقعیت،  نخستین  يادشده؛  طرح 
است که در آن به ارزيابی مشکلات رفتاری آزمودنی ها 
در 3 مولفه  بیش فعالی، رفتارهای درون  نمود3 و رفتارهای 
حرکتی اجتماعی  بازی های  تمرين  از  قبل  برون  نمود4 
پرداخته شده است. دومین موقعیت نیز، دوره B را شامل 
می شود که به دوره عمل آزمايشی5 نیز معروف است)18(. 
در اين دوره )B(، مشکلات رفتاری آزمودنی ها در هر 3 
اجتماعی،  بازی های حرکتی  تمرين  از  بعد  فوق،  مولفه 
بررسی و ارزيابی می شود. لازم به اشاره است که روند 
ارزيابی در هر 2 دوره A و B، از منظر والدين و معلم 
حاضر  پژوهش  آزمودنی های  شد.  انجام  آزمودنی ها 
)دارای  چندمعلولیتی  پسر  دانش آموزان  از  نفر   2 شامل 
کم توانی ذهنی همراه با فلج مغزی( شاغل به تحصیل در 
در  خدابنده  شهرستان  پیش حرفه ای6  مهارت های  دوره 
سال تحصیلی 92- 1391 بودند که از طريق نمونه گیری 
در دسترس انتخاب شدند. هر 2 آزمودنی در متغیرهای 

جنسیت و هوش بهر نیز همتا بودند.
از  پژوهش  اين  انجام  به منظور  پژوهش:  ابزار  ب( 
و  گرشام  که  اجتماعی7  مهارت  درجه بندی  مقیاس 
الیوت )1990( تهیه کرده بودند، استفاده شد. اين مقیاس 
فراوانی رفتارهای موثر بر رشد کفايت اجتماعی و تطابق 
می کند  اندازه گیری  را  مدرسه  و  خانه  در  دانش آموز 
دانش آموزان  طبقه بندی  سرندکردن،  برای  می تواند  و 
استفاده  اجتماعی  مهارت های  آموزش  برنامه ريزی  و 
و  معلمان  والدين،  ويژه  فرم   3 دارای  مقیاس  اين  شود. 
دانش آموزان است که هر فرم از 2 بخش اصلی مهارت 
اين  است.  شده  تشکیل  رفتاری  مشکلات  و  اجتماعی 
دبستان  پیش دبستانی،  تحصیلی  دوره   3 برای  مقیاس 
در   .)19( است  شده  طراحی  دبیرستان  راهنمايی-  و 
پژوهش حاضر، از فرم مادر و معلمان ويژه دانش آموزان 
مشکلات  زيرمقیاس  از  همچنین  دبیرستان،  راهنمايی- 
 6 )دارای  بیش فعالی8  خرده مقیاس   3 شامل  که  رفتاری 

2. Baseline
3. Internalizing
4. Externalizing
5. Treatment 
6. Prevocational
7. Social Skills Rating Systems )SSRS(
8. Hyperactivity

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
25

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

10
th

 2
01

6



37سال پانزدهم - مهر و آبان 1394 - شماره 7 - پیاپی 135

گويه(، رفتارهای برون  نمود )دارای 6 گويه( و رفتارهای 
درون  نمود )دارای 5 گويه( است، استفاده شد. همسانی 
درونی و بازآزمايی به عنوان شاخص قابلیت اعتماد مقیاس 
و همچنین روايی1 سازه اين مقیاس نیز مطلوب گزارش 
شده است )20(. گرشام و الیوت پايايی اين مقیاس را با 
استفاده از روش های بازآزمايی و آلفای کرونباخ برابر با 
0/94 گزارش داده اند. همچنین شهیم پايايی 2 نیمه را با 
استفاده از فرمول اسپیرمن برای مشکلات رفتاری مقیاس 

ويژه والدين، 0/78 بیان کرد.
پژوهش  آزمودنی های  هوش بهر2  ارزيابی  به منظور 
حاضر؛ از آزمون وکسلر بزرگسالان استفاده شده است. اين 
مقیاس از 11 خرده مقیاس تشکیل شده که  6 خرده مقیاس 
نیز،  را  آن  5 خرده مقیاس  و  مقیاس های کلامی  را  آن 
می دهند)21(.  تشکیل  عملی  يا  غیرکلامی  مقیاس های 
در  رضايت؛  و  امیدی  عابدی،  که  است  ذکر  به  لازم 
بازآزمايی  پايايی  ضريب  مقیاس؛  اين  پايايی3   بررسی 
پايايی  ضريب  و   0/87 تا   0/58 بین  را  خرده مقیاس ها 
هوش بهرها را نیز، بین 0/76 تا 0/94 گزارش کردند )22(.

ج( شيوه اجرا و گردآوری داده ها: به منظور ارزيابی 
مشکلات رفتاری آزمودنی ها برای تعیین خط پايه، مقیاس 

ارزيابی مشکلات رفتاری گرشام و الیوت در اختیار معلم 
آن ها )معلمی که بیشترين  ساعات و تعداد درس را با اين 
دانش آموزان گذرانده است( و همچنین والدين شان قرار 
گرفت و سپس از آن ها درخواست شد نظرات خود را 
آزمودنی ها  از  کدام  هر  رفتاری  مشکلات  با  رابطه  در 
)هرگز،  درجه ای   3 مقیاس  يک  در  جداگانه  به طور 
بعضی اوقات، اغلب اوقات( ارايه دهند. در ادامه؛ بعد از 
ارزيابی اولیه مشکلات رفتاری آزمودنی ها و تعیین خط 
پايه )دوره A(؛ به منظور کاهش مشکلات رفتاری آن ها 
در مولفه های رفتارهای برون  نمود، رفتارهای درون  نمود 
و بیش فعالی؛ هر 2 آزمودنی به صورت گروهی طی 12 
بازی های  )به مدت 6 هفته و هر هفته 2 جلسه(،  جلسه 
B( که طی  حرکتی اجتماعی را دريافت کردند )دوره 
هر جلسه، آزمودنی ها از نظر مشکلات رفتاری نسبت به 
جلسه های گذشته، بررسی و ارزيابی شدند. همچنین برای 
تمرين  از  پس  و  پیش  در  آزمودنی ها  وضعیت  بررسی 
چشمی  تحلیل  روش  از  اجتماعی،  حرکتی  بازی های 
جلسه های  تعداد  بازی ها؛  اين  از  يک  هر  شد.  استفاده 
تمرين شده و تاثیر آن ها بر مشکلات رفتاری آزمودنی ها، 

در جدول )1( ارايه شده است. 

جدول 1. تمرین بازی های حرکتی اجتماعی در هر جلسه و تاثير آن بر کاهش مشکلات رفتاری

هدفنوع بازی حرکتی اجتماعیتعداد جلسه ها

تقويت تمرکز، کاهش اضطراب، ابراز وجودنخ کردن مهره هاجلسه نخست

افزايش تمرکز، مهار خود، هماهنگی حرکات، ابراز وجوددارتجلسه دوم

رعايت نوبت، حس رقابت سالم، انتقادپذيری، توجه به صحبت های ديگرانماروپله جلسه سوم 

همکاری، کاهش اضطراب، رعايت نوبت و نظمانتقال دادن بستهجلسه چهارم

مهار خود، حس همکاری، تقويت عزت نفستوپ پرندهجلسه پنجم

ايجاد و تقويت تمرکز، افزايش اعتماد به خودهماهنگ با آهنگجلسه ششم

قايم باشکجلسه هفتم 
و  انزوا  کاهش  دوست يابی،  حواس،  تمرکز  همکاری،  حس  مسئولیت پذيری، 

گوشه گیری
تثبیت و تقويت بهتر مهارت های آموخته شدهمرور بازی ها جلسه هشتم تا دهم

جلسه يازدهم و دوازدهم 
ساير  با  تمرين  به صورت  بازی ها  مرور 

همکلاسی ها     
کنترل بهتر رفتارهای بیرونی و درونی و کاهش حواس پرتی

1.Validity
2. Intelligence Quotient )IQ(
3. Reliability
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تمرين  نوع   ،1 جدول  در  ارايه شده  اطلاعات 
بازی های حرکتی اجتماعی بر آزمودنی های چندمعلولیتی 
)هر  جلسه   12 طی  فلج مغزی(  با  همراه  )کم توان ذهنی 
جلسه 90 دقیقه( و تاثیر آن بر کاهش مشکلات رفتاری 

آن ها را نشان می دهد.

یافته ها
اولیه مشکلات رفتاری  از ارزيابی  يافته های حاصل 
آزمودنی های پژوهش حاضر که با استفاده از پرسش نامه 
مولفه   3 در  الیوت  و  گرشام  اجتماعی  مهارت های 
رفتارهای برون  نمود، رفتارهای درون  نمود و بیش فعالی؛ 
از منظر معلم و والدين انجام شد، در نمودار )1( و )2( 

نشان داده شده است. 

با  رابطه  در  معلم  نظر  که  می دهد  نشان   1 نمودار 
خرده مقیاس   با  آزمودنی ها  رفتاری  مشکلات  وضعیت 
رفتارهای برون  نمود، رفتارهای درون  نمود و بیش فعالی؛ 
به  که  صورت  بدين  است.  شده  ارزيابی  نامطلوب 
 ،a1 ترتیب در هر يک از مولفه های يادشده، آزمودنی
نمره های 6 ، 10 و 5 و آزمودنی a2 نیز نمره های 5، 7 و 

7 را دريافت کرده است.
نمره های  والدين  نظر  از  می دهد  نشان   2 نمودار 
خرده مقیاس   با  آزمودنی ها  رفتاری  مشکلات  وضعیت 
رفتارهای برون  نمود، رفتارهای درون  نمود و بیش فعالی؛ 
برای  يادشده،  مولفه های  از  يک  هر  در  ترتیب  به 
 a2 نمره های 7، 10 و 3 و برای آزمودنی ،a1 آزمودنی

نیز نمره های 8، 9 و 6 برآورد شده است.
نمودار 1. خط پایه توزیع فراوانی مشکلات رفتاری آزمودنی a1  و  a2، از نظر معلم

نمودار 2. خط پایه توزیع فراوانی مشکلات رفتاری آزمودنی a1  و  a2، از نظر والدین

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

1:
25

 IR
D

T
 o

n 
S

un
da

y 
A

pr
il 

10
th

 2
01

6



39سال پانزدهم - مهر و آبان 1394 - شماره 7 - پیاپی 135

رفتاری  مشکلات  ارزيابی  از  حاصل  يافته های   
پرسش نامه  از  استفاده  با  حاضر  پژوهش  آزمودنی های 
مولفه   3 در  الیوت  و  گرشام  اجتماعی  مهارت های 
بیش فعالی، رفتارهای برون نمود و رفتارهای درون  نمود 
از  اجتماعی  بازی های حرکتی  تمرين  انجام  از  بعد  که 
انجام شد )دوره آزمايش(، در  ديدگاه معلم و والدين 
نمودار )3( و )4( ارايه شده است.                                                           

با  رابطه  در  معلم  نظر  می دهد  نشان   3 نمودار 
مشکلات رفتاری آزمودنی ها با خرده مقیاس  رفتارهای 
از  بعد  بیش فعالی؛  و  درون  نمود  رفتارهای  برون  نمود، 
)دوره  اجتماعی  حرکتی  بازی های  تمرين های  انجام 
است.  يافته  کاهش  قبولی  قابل  حد  در   ،) B آزمايش 

مولفه های  از  هر يک  در  ترتیب  به  اين صورت که  به 
بیان شده، آزمودنی b1  نمره های 2، 5 و 2 و آزمودنی 

b2 نیز نمره های 4، 3 و 5 را دريافت کرده است.
با  رابطه  در  والدين  نظر  می دهد  نشان   4 نمودار 
خرده مقیاس   با  آزمودنی ها  رفتاری  مشکلات  وضعیت 
رفتارهای برون  نمود، رفتارهای درون  نمود و بیش فعالی؛ 
اجتماعی  حرکتی  بازی های  تمرين های  انجام  از  بعد 
يافته  کاهش  قبولی  قابل  حد  در   ،) B آزمايش  )دوره 
از  يک  هر  در  ترتیب  به  که  صورت  اين  به  است. 
 3 و   6  ،4 نمره های   ،b1 آزمودنی  يادشده،  مولفه های 
و آزمودنی b2 نیز نمره های 6، 5 و 3 را دريافت کرده 

است.

0

1

2

3

4

5

6

رفتارهای بيرونی رفتارهای درونی بيش فعالی

b1

b2

0

1

2

3

4

5

6

7

رفتارهای بيرونی رفتارهای درونی بيش فعالی

b1

b2

نمودار 3. توزیع فراوانی مشکلات رفتاری آزمودنی b1 و b2 از نظر معلم بعد از اجرای تمرین های مربوط به 

بازی های حرکتی اجتماعی

نمودار 4. توزیع فراوانی مشکلات رفتاری آزمودنی b1 و b2 ، از نظر والدین بعد از اجرای تمرین های مربوط به

بازی های حرکتی اجتماعی
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بحث و نتيجه گيری
خودمهارگری  محدوديت  و  خود  به  پايین  اعتماد 
کم توانی ذهنی  با  کودکان  عاطفی  مشکلات  جمله  از 
است که آن ها را با مشکلات متعدد سازشی و اجتماعی 
که  است  ذکر  شايان   .)23( می کند  مواجه  مدرسه  در 
دانش آموزان  برای  اجتماعی  و  سازشی  مشکلات  اين 
چندمعلولیتی )دارای کم توانی ذهنی همراه با فلج مغزی( 
با يک  تنها  که  است  دانش آموزانی  از  بیش  مراتب  به 
می دهد  نشان  پژوهش ها  هستند.  مواجه  معلولیت  نوع 
مشکلات  کاهش  باعث  حرکتی  مهارت های  رشد  که 
گروهی  بازی های  میان،  اين  در  و  می شود  رفتاری 
به اين مهم،  با توجه  اثر را تقويت کنند.  اين  می توانند 
اين  میان  است  لازم  رفتاری  مشکلات  کاهش  برای 
مهارت ها با مهارت های حرکتی و بازی های گروهی و 

اجتماعی تعامل برقرار کرد. 
ضرورت اين مسئله برای دانش آموزان استثنايی به طور 
اعم و دانش آموزان چندمعلولیتی به طور ويژه، به جهت 
نقايص شناختی، رفتاری، اجتماعی و جسمی شان بیش از 
ساير دانش آموزان احساس می شود. از اين رو، نگارندگان 
به  اقدام  پژوهش حاضر طی يک بررسی تک آزمودنی 
بر  اجتماعی  بازی های حرکتی  تمرين  اثربخشی  بررسی 
چندمعلولیتی  دانش آموزان  رفتاری  مشکلات  کاهش 

)دارای کم توانی ذهنی همراه با فلج مغزی( کردند.
نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که تمرين های 
با  متعدد  جلسه های  در  اجتماعی  حرکتی  بازی های 
رفتاری  مشکلات  می تواند  چندمعلولیتی  دانش آموزان 
رفتارهای  برون  نمود،  رفتارهای  مولفه  در  را  آن ها 
که  گونه ای  به  دهد،  کاهش  بیش فعالی  و  درون  نمود 
با  رابطه  از آزمودنی نخست در  ارزيابی صورت گرفته 
مشکلات رفتاری در مولفه های يادشده از نظر معلم، نشان 
داد که نمره های آزمودنی به ترتیب در 3 مولفه رفتارهای 
برون  نمود، رفتارهای درون  نمود و بیش فعالی؛ از نمره های 
6، 10 و 5 که پیش از انجام تمرين های بازی های حرکتی 
اجتماعی به دست آمده بود، به نمره های 2، 5 و 2 بعد 
از 12 جلسه )6 هفته، هر هفته 2 جلسه( تمرين بازی های 
نخ کردن مهره ها، دارت، ماروپله، انتقال دادن بسته، توپ 

پرنده، هماهنگ با آهنگ و قايم باشک؛ تغییر و کاهش 
رفتاری  مشکلات  ارزيابی  نمره های  کاهش  اين  يافت. 
برای آزمودنی دوم نیز حاصل شد. شايان ذکر است که 
در تضاد با ارزيابی معلم آزمودنی ها، بین نمره های والدين 
آزمودنی های نخست و دوم در ارزيابی اولیه و ارزيابی 
حرکتی  بازی های  به  مربوط  تمرين های  انجام  از  بعد 
اجتماعی، تفاوت چشمگیری حاصل نشده که نگارندگان 
پژوهش حاضر، اين يافته را با مدنظر قرار دادن سوگیری 
به  لازم  کردند.  تبیین  خود  فرزندان  به  نسبت  والدين 
نتايج  با  پژوهش  اين  از  به دست آمده  نتايج  است  ذکر 
با  رابطه  در  و درمانگران  پژوهشگران  مداخله های ساير 
مشکلات رفتاری کودکان همسو است. زارع و احمدی 
کاهش  بر  بازی درمانی  که  دادند  نشان   1386 سال  در 
مشکلات رفتاری کودکان موثر است؛ همچنین تکلوی 
در سال 1390 بیان کرد که آموزش بازی درمانی مادران 
ناتوانی  دارای  کودکان  رفتاری  مشکلات  کاهش  بر 
يادگیری موثر است و اين عامل سبب کاهش مشکلات 
شعیری،  مصطفوی،  است؛  شده  کودکان شان  رفتاری 
پژوهشی  طی   1389 سال  در  محمودی  و  اصغری مقدم 
تاثیر آموزش بازی درمانی مبتنی بر رابطه والد- کودک 
به مادران بر مشکلات رفتاری کودکان پیش دبستانی به 
اين نتیجه رسیدند که آموزش مهارت های بازی درمانی به 
مادران موجب کاهش مشکلات  رفتاری کودکان گروه 
آزمايش نسبت به گروه گواه شده است )25، 24، 14(. 
افزون بر موارد يادشده، يافته های اين پژوهش با يافته های 
پژوهش گالاگر در سال 2004 و ايوانز، مولت، ويست 
در  کلی  به طور  آن ها  همه  که   2005 سال  در  فرانز  و 
پژوهش های خود نشان دادند که مهارت های حرکتی از 
طريق بازی درمانی گروهی و اجتماعی می تواند مشکلات 

رفتاری را کاهش دهد، همسو است )8، 26(.
حاضر  پژوهش  که  شود  بیان  است  لازم  سرانجام 
روش،  اين  که  شد  انجام  تک آزمودنی  به صورت 
می کند.  مواجه  محدوديت  با  را  يافته ها  تعمیم پذيری 
طرح  تک آزمودنی،  طرح های  میان  از  همچنین 
سری های  به صورت  پژوهش،  اين  برای  انتخاب شده 
است.  گواه  گروه  بدون  که  بود  زمانی  گروهی 
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محدوديت ديگر آن است که آزمودنی ها فقط برمبنای 
متغیرهای جنسیت و هوش بهر با يکديگر همتا شدند و 
از نظر متغیر مقطع تحصیلی، در 2 مقطع متفاوت بودند. 
در راستای محدوديت های پژوهش حاضر، نگارندگان 
به پژوهشگران آينده پیشنهاد می کنند اين پژوهش را با 
گروه آزمايش و گواه انجام داده و سعی کنند آزمودنی ها 

را از نظر متغیر مقطع تحصیلی نیز همتا سازند. سرانجام 
پیشنهاد پژوهشی، به مسئولان آموزش وپرورش استثنايی 
کشور اين است که اقدام به برگزاری دوره هايی در زمینه 
بازی های  تاثیرات  از  مربیان  و  والدين  آگاهی  افزايش 
حرکتی اجتماعی به عنوان روشی برای کاهش مشکلات 

رفتاری دانش آموزان کنند.
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