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ذهني   توان آموزان پسر كم دانش رفتاري  مشكلات رفتاري بر -شناختي
تجربـي  نيمه: با استفاده از طرح روشدر دوره ابتدايي اجرا شده است. 

در دو آموزشـگاه   پـذير آمـوزش  ذهنـي   تـوان  آمـوزان كـم  از ميان دانش
 30ه در شـهرهاي بابـل و بابلسـر،    آموزان با نيازهاي ويـژ  دانشابتدايي 
جنس و مشكلات رفتـاري   هوش، دوره تحصيلي، به با توجهآموز  دانش

. قبـل و  قرار گرفتنـد  ،در دو گروه پانزده نفره آزمايشي و كنترلهمتا و 
ده  رفتاري در -شناختي با رويكرد بعد از برگزاري جلسات بازي درماني

ه) كـه يـك روز در ميـان    دقيقه، سه روز در هفت ـ 90جلسه (هر جلسه 
گرفـت، پرسشـنامه راتر(فـرم    يبراي آزمودنيهاي گروه آزمايشي انجام م

آزمـون اجـرا شـد.     آزمـون و پـس   منظـور پـيش  معلم) براي دو گروه به
 spssافزار  با استفاده از آزمون كوواريانس با نرم ،دست آمده هاي به داده

-د كه استفاده از بازيدست آمده نشان دا نتايج به ها:يافته تحليل شد.

دار مشـكلات   موجب كاهش معنـي  ،رفتاري-درماني با رويكرد شناختي
: با گيري نتيجه ) شد.p>05/0توان ذهني (آموزان كمرفتاري در دانش
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در برنامه  يدرس مستقلصورت درماني به، بازيشودميپژوهش، توصيه 
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Abstract 
Objective: This research has been conducted with 
the aim of studying the effectiveness of play therapy 
on severity of symptoms of behavioral problems 
among male students with intellectual disabilities 
(ID). Method: By considering an experimental 
design two special schools in Babol and Babolsar 
were selected. From the population of all students in 
the two schools, 30 were selected and assigned into 
the experimental and control groups (15 subjects 
each). These two groups were matched according to 
their demographics such as intelligence, gender, 
student level of education, and level of behavioral 
problems. At the pre- and post-test stages, before 
and after 10 sessions which took 30-45 minutes 
three sessions in a week, Rutter Questionnaires 
(1976) were applied to both groups. Furthermore, in 
order to diagnose any change after the therapy. The 
data were analyzed by SPSS software, using 
ANCOVA. Results: The play therapy could 
ameliorate the amount of behavioral problems (all 
at p<0.05). Conclusion: Considering the significant 
differences between the experimental and control 
groups, play therapy may be suggested as an 
effective method of treatment for children and 
adolescence with behavioral problems. 
 
Keywords: Behavioral problems, play therapy, 
intellectual disabilities, cognitive behavior approach 
__________________________________________ 
1. Corresponding author:M.A in Psychology of Exceptional 
children Tehran University 
2. Professor in Tehran University 
3. Associate Professor inTehran University 

 
  
  
  
  
 

 
 
 



 1391 ،2هشمار ،دوازدهم سال/ ياستثناي كودكان فصلنامه ايراني

_________________________________________________________________________________________  

6 

  مقدمه
ي را كودكان  ا بيش از دو درصد جمعيت هر جامعه

-بيان 1يذهن وانيت كمدهند. تشكيل مي توان كمو افراد 

كننده محدوديتهاي اساسي در كاركرد كنوني فرد 
است. بدون شك ميان بروز قابليتهاي فردي و شرايط 
محيطي، ارتباط تنگاتنگي وجود دارد. محيطهاي 

شوند و  مناسب و مساعد، موجب رشد و تحول فرد مي
رو، استفاده از بخشند. ازاين كيفيت زندگي را بهبود مي

-درماني، نقاشي ون درماني، مانند بازيروشهاي گوناگ

درماني و نظاير آن، به فراهم كردن محيطي غني و 
 ذهني تواني كمكند. ويژگيهاي باطراوت كمك مي

اند از: كاركرد هوشي زير متوسط و وجود عبارت
محدوديتهاي همزمان مرتبط با محدوديتها در دو يا 

هاي مهارت سازشي كاربردي و  چند حوزه از حوزه
  تواني كموجود اين شرايط از زمان كودكي (انجمن 

). 1380پژوه و غباري،، ترجمه به1992 ،2امريكا ذهني
ذهني، مرض يا بيماري رواني نيست، بلكه  تواني كم

د مور نوعي شرايط خاص و پيچيده ذهني است. در
ة ويژ محدوديتهاي به توجه با ذهني توانكم كودكان

ه كت داش انتظار توانمي عادي، به كودكان نسبت آنها،
ا از آنه بيشتري نايافتة  سازش و پرخاشگرانه رفتارهاي

 كه گوناگون محدوديتهاي سبب به آنان كند، بروز
ا ب شود، مي آنها ناشي شناختي محدوديتهاي از غالباً

ن اي همة پيامد و شوند رو مي روبه متعددي شكستهاي
ز سرآغا خود كه است موفقيتها ناكامي عدم

از جمله  .بود خواهد گوناگون، هاي گونه به اشگريرخپ
ف ضع ذهني) تواني كم(گام آهسته  كودكان محدوديتهاي

است  حركتي آنان و حسي تواناييهاي و جسماني قواي
  ).1388(افروز، 

ــان كــم ــوان  كودك ــر مشــكلات   ت ــلاوه ب ــي، ع ذهن
و عاطفي نيز دچارند. از  3شناختي، به مشكلات رفتاري

شناسان و متخصصان آمـوزش و   ن، روانرو، مشاورا اين
براي كاهش مشكلات عاطفي و رفتـاري   4پرورش ويژه

آنان، روشهاي اصلاح رفتار و راهبردهاي گوناگوني ارائه 
 برند. استفاده از اند و در خانه و مدرسه به كار ميكرده

تـوان   آموزان كم اين روشها در مدارسي كه در آن دانش
نــد، حيــاتي بــه نظــر ذهنــي بــه تحصــيل اشــتغال دار

  رسد. مي
اختلالهاي رفتاري، مشكلات اختلالهاي رفتاري: 

آورند. كودكان  فردي و اجتماعي فراواني را به وجود مي
 با را اجتماع و آموزشگاهمبتلا به اين اختلالها، خانواده، 

 را و آنها كنند مي مواجه گوناگوني دشواريهاي و مسائل
ن دورا اجتماعي رواني و آشفتگيهاي برابر در نيز

(سيف،  سازند پذير مي آسيب بزرگسالي، حتي و نوجواني
). با توجه به اين موضوع، لزوم شناخت و درمان 1387

ذهني مشهود   توان آموزان كم مشكلات رفتاري در دانش
  است.

 تقريباً كه دهند مي نشان گوناگون، پژوهشهاي
 زندگي خود طول در نوجوانان، و كودكان سي درصد

تجربه  را تشخيص قابل پزشكيروان اختلال نوعي
آنها، مداخلة  درصد 80 تا 70 ولي كرد، واهندخ

 نقص به اختلالها، كنند. ايننمي دريافت راب مناس

 ايه زمينه از جمله گوناگون هاي زمينهدر  عملكرد

 افت نهايت، در كه شود مي منجر خانوادگيو  تحصيلي

شود  مي جبمو را رفتارهاي بزهكارانها ي تحصيلي
  ).2005 ،(ايوانز، مولت، ويست و فراتر

 روير ب )1384( همكاران و ابوالقاسمي پژوهش در
 پسرانهو  مدرسة ابتدايي دخترانه آموزدانش 5136
 بتلام ابتدايي، آموزان دانش درصد دو كه شد شخص

د دا نشان، پژوهش هيجاني هستند. اين اختلالهاي به
د درص 2 سلوك، لاختلا آموزان، دانش درصد 3كه 

 3/3 توجه،ي اختلال كاست درصد 1/3 اختلال هيجاني،
 اختلال كاستي درصد  4/3فعالي، بيش اختلال درصد

 لاختلا درصد 6/2فعالي و توجه همراه با بيش
ه مقايس در پسران،همچنين  ند.دار اي مقابله اعتنايي بي
و توجه  كاستي سلوك، ياختلالها به بيشتر دختران، با

ي كدخداي پژوهش رهستند. د مبتلا عاليفبيش
، در اصفهان دبستاني نآموزا دانش روي بر )1376(

د درص يك از كمتر افسردگي،و  اضطراب شيوع ميزان
  گزارش شده است.
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درماني روشي است كه به وسيله  بازي :درماني بازي
آن، ابزارهاي طبيعي بيان حالت كودك، يعني بازي، به 

شوند تا به  ه كار گرفته ميعنوان روش درماني وي ب
كودك، كمك كند تا فشارهاي احساسي خويش را 
تحت كنترل قرار دهد. همچنين اين روش در مورد 

رود كه مشكلات  به كار مي هكودكان سه تا هشت سال
جوند،  خانوادگي (مانند طلاق والدين) دارند، ناخن مي

-اند، اختلال رفتاري دارند، بيشدچار شب ادراري

ند، در روابط گروهي موفق نيستند و يا قرباني ا فعال
اند. اين نوع درمان در سوء استفاده از كودكان شده

تربيت كودكان استثنايي نيز از جايگاه ومورد تعليم
  ).1387اي برخوردار است ( محمد اسماعيل،ويژه

درماني نوعي تعامل كمكي بين كودك و  بازي
ارتباط نمادين ديده است كه از طريق بزرگسال آموزش

جوي راههايي براي كاهش ودر بازي، در جست
كه كودك طوريآشفتگيهاي هيجاني كودك است؛ به

در طي تعاملات بين فردي با درمانگر، پذيرش، تخليه 
دهي مجدد هيجاني، كاهش اثرهاي رنج آور، جهت

كند  شده را تجربه ميها و تجربه هيجاني تصحيح تكانه
  ).1387(محمداسماعيل،

 مشاورة و درماني روان همچون غيردارويي درمانهاي
 براي درماني، بازي هاي شيوهاستفاده از  كودكان، با

 بوده بخشنتيجه كودكان، اي از ملاحظه قابل درصد
ت احساساو  افكار براي ابراز كلامي زبان هرگاه است. 

ي برا درماني بازي از درمانگران نكند، كفايت كودكان
ه كرد ناراحترا  آنهاه آنچ ابراز برايكودكان،  به كمك
  ).1991 (جيل،د كننمي استفاده ،است

) مبين 1947و اكسلاين (  نتايج پژوهشهاي لندرث
 گمان، براساس درماني رويكردي آن است كه بازي

ا ب ارتباط در بسياري نيست. پژوهشهاي خطا و كوشش
اين  كه اندداده نشان و شده انجام روش درماني اين

كند تا بتواند بر مشكلاتش  ه كودك كمك ميروش ب
چيره شود. بازي درماني رويكردي با ساختار و مبتني 
بر نظريه درمان است كه فرايندهاي يادگيري و ارتباط 

كند  ريزي مي طبيعي و بهنجار كودكان را پايه

 ؛ اوكانر و شافر،2002؛ لندرت،2006 (كارميخاييل،
1983.(  

ه ب است، نهفته مانيدربازي در كه قدرت درماني
 مانگرانگيرد. در  مي قرار استفاده مورد گوناگون طرق

يا  اجتماعي مهارتهاي كه كودكاني به بازي طريقاز 
تري را  سازگارانه رفتارهاي است، ضعيف عاطفي آنها

 خاصي). رابطة 2005 ، ردي و كارول-آموزند (پدرو مي

ي ها جلسه در طول كودك و درمانگر بين كه
ي برا كه را گيرد، تجربة مهمي مي شكل مانيدر بازي

. )1997، آورد(موستاكس فراهم مي است، لازم درمان
و  كودك كلمات مثل بازيها اسباب درماني،بازي در

 ). تحقيقات2002 (لندرث، است كودك زبان بازي،
، اجتماعي هاي زمينه در را درماني بازي تأثير گوناگون،
زاي  تنش محركهاي كه به مشكلاتي و رفتاري عاطفي،
 شدن بستري جايي،جابه مرگ، طلاق، همچون زندگي

 و جسمي و جنسي هاياستفاده سوء  بيمارستان، در
 كند (پدرو مي تأييد شود،مي مربوط خانوادگي خشونت

  .) 2005 ردي، كارل و
بر اين  ،اين ديدگاه :رفتاري  -شناختي درمانيبازي

د از موقعيت، تفسير فر فرض استوار است كه ادراك و
پاسخ هيجاني و رفتاري او را به موقعيت تعيين 

درماني مبتني بر اين ديدگاه است كه كند. شناخت مي
نتيجه خطاي سيستماتيك،  ،شناسي روانيآسيب

تفسير  سوگيري و تحريف در ادراك و تعبير و
كيد بر تعامل فرد و أت ،از لحاظ نظري. هاستدرويدا

تفسير  .طور جداگانههط بمحيط است نه بر فرد يا محي
 آسيبهاي از بسياري در مهمي نقش ،فرد از رويدادها

محصول تعامل  ،كند و اين تفسيرايفا مي رواني،
ويژگيهاي فرد و ماهيت رويدادهايي است كه فرد با آن 

 كه است استوار فرض اين درمان بر. اين مواجه است
كه  واسطه روشيهتا حد زيادي ب افراد، رفتار و عاطفه

تعيين  ،كنند نها براساس آن، جهان را تفسير ميآ
مؤثر   درماني با اين ديدگاه براي آنكه بازي .شوند مي

گرا باشند و در  دار و هدف باشد، بايد فعاليتها ساخت
خودي  آوردن ماده خودبه در همان زمان، حال، عين
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 (محمداسماعيل، كند ميسر كودك براي (خودانگيخته)را
1387.(  

ر عبو درحين رفتاري،  -شناختي رمانيدبازي
-آغازين مرحلة ( درماني متعدد مراحل از كودك
 )پاياني مرحلة و مرحلة مياني مرحلة ارزيابي، -آشنايي
ي درمانبازي براي آمادگي، از بعد گيرد. مي انجام

 شود؛ درمانگر،آغاز مي ارزيابي مرحله رفتاري شناختي
و  كند مي احيطر نقشة درمان را مرحلة مياني، در

س ح كودك، خودكنترلي افزايش روي درمان،
ي برا تر سازگارانه پاسخهاي يادگيري و پيشرفت
م شود. تعمي متمركز مي خاص، موقعيتهاي با رويارويي

ر كابه مرحلة مياني، در بازگشت و از عود پيشگيري و
د مور در جديدي مهارتهاي كودك تا شود مي گرفته
و  كودك مرحلة پاياني، وزد؛ دربيام گوناگون هاي هزمين

شوند (كنل،  آماده مي خاتمة درماناي بر اش خانواده
1999 .(  
ي  ها مداخله رفتاري -شناختي درماني بازي در
ز . اشود يم گرفته به كار شناختي و رفتاري متعدد

-توان از حساسيت هاي رفتاري مي جمله اين مداخله

ه، مديريت زدايي منظم، تصويرسازي ذهني برانگيزانند
سازي و  دهي، خاموش وابستگي تقويت مثبت، شكل

اي شناخت رفتاري روشه طرفي ازالگو سازي نام برد؛ 
رفتاري  -كه به طور معمول در بازي درماني شناختي
رفتاري  -كه به طورم معمول در بازي درماني شناختي

ي با شناختشوند، با تغيير رفتار و روشهاي  استفاده مي
سروكار دارند. چون اين گونه تصور تغيير افكار، 

شود كه شناختهاي ناسازگارانه، باعث رفتار همراه با  مي
شوند، فرض بر اين است كه تغيير  ترس و اضطراب مي

در تفكر، تغيير در رفتار را به همراه دارد. درمانگر به 
كند تا شناختهاي خود را شناسايي و  كودك كمك مي

، او علاوه بر كمك كردن اصلاح كند و يا آنها را بسازد
به كودك در شناسايي تحريفهاي شناختي خود، به او 

ه را با تفكر ناسازگاراندهد كه اين تفكر  ياد مي
، گالاگر، رابيان و 1999سازگارانه تعويض كند (كنل، 

  ).2004مكلوسكي، 

 طورب كودكان با رفتاري-شناختي درماني بازي
 كودكانو  مدرسه از پيش سن كودكان براي خاص،
 بر تأكيد با و شود مي طراحي مدرسه آغاز سنين

قرار  توجه طريق مورد از و درمان در كودك مشاركت
 پذيرش و تسلط كنترل، چون موضوعاتي دادن

د ايجا خويش، رفتار شخصي تغيير قبال در مسئوليت
 همچون روش اين ). در1999 (كنل، شود مي

 آن بر تقاداع ،نبزرگسالا با رفتاري -شناختي درمانهاي
 افكار، بين تعامل حاصل انطباقي رفتار كه است

  .فرد است رفتار و احساسات
دهـد كـه در    بررسي پژوهشهاي موجود نشـان مـي  

درمــاني بــا  ايــران، پژوهشــهاي انــدكي در مــورد بــازي
ــر -رويكــرد شــناختي ــاري ب ــاري مشــكلات  رفت  رفت

 ذهنـي صـورت گرفتـه اسـت، در      توان آموزان كم دانش
  پژوهشهاي زير قابل ملاحظه است:  حال، عين

، بينا، ياسمي، قرائي در پژوهشي كه محمودي
، اثر اندكرمان انجام داده ) در1385( امامي و نادري

م ب زلزله از واقعه بازمانده بر كودكان درماني بازي
ر د تواندمي درماني بازي شد و نشان داد كه بررسي
ش هدر پژو باشدمؤثر  هاي رفتاري نشانه كاهش

م ) انجا1386 (آرين و  برجعلي ،ذوالمجدديگري كه 
ر درماني بر روي پسران پرخاشگ بازي اند، تأثير شنداده

ح بررسي شده و نتايج آن، حاكي از كاهش سط
ر پرخاشگري در گروه آزمايش بوده است؛ همچنين د

ي اثربخشع ) با موضو1386پژوهشي زارع و احمدي(
ش كاه فتاري درر -شناختي شيوه به درماني بازي

ي درمان كودكان مشخص شد كه بازي رفتاري مشكلات
ي كاهش مشكلات رفتار موجب رفتاري،  -شناختي
) 1381پژوه و نوري (شود. در پژوهش بهمي كودكان

درماني در كاهش  كه به منظور بررسي تأثير نقاشي
ذهني در   توان آموزان كم هاي پرخاشگرانه دانش رفتار

ها حاكي از كاهش  تحليل دادهتهران انجام شد، 
ذهني  توان  آموزان كم معنادار رفتار پرخاشگرانه دانش

، در گروه آزمايشي بود. در پژوهش ديگري كه جنتيان
) با موضوع 1387(نوري، شفتي، مولوي و سماواتيان 
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درماني مبتني بر رويكرد  بررسي اثربخشي بازي
ه شناختي رفتاري بر شدت علائم اختلال كاستي توج

در اصفهان انجام شد، كه با توجه به  5فعاليو بيش
توان از  دار بين دو گروه، ميوجود تفاوت معني

-رفتاري به -درماني مبتني بر رويكرد شناختي بازي

مثابه روش درماني مؤثري براي كودكان و نوجوانان 
فعالي استفاده مبتلا به اختلال كاستي توجه و  بيش

، اصغري مقدم و قادريژوهش پ نتايجكرد و در انتها، 
درماني  بررسي كارايي بازي) با منظور 1385(شعيري 
روي پرخاشگري كودكان مبتلا  بر شناختي -رفتاري

نشان داد كه تفاوت در تهران،  اختلال سلوك به
 –آزمون  معناداري بين دو گروه در تفاضل نمرات پيش

آزمون پرخاشگري به نفع گروه آزمايشي وجود  پس
  دارد.

تر بتوان  بديهي است هر قدر زودتر و سريع
ذهني را شناخت  توان آموزان كم مشكلات رفتاري دانش
هاي درماني آنها را كاهش داد،  و با استفاده از روش

امكان بيشتري وجود دارد تا از افت تحصيلي آنان و 
بروز ناهنجاريهاي رفتاري و عاطفي، پيشگيري شود. 

با نيازهاي ويژه  آموزان وپرورش دانشدر آموزش
سازگاري و مشكلات رفتاري موضوع مهم و قابل تأملي 
است، با توجه به نقش اصلاح رفتار در اين 

آموزان و پژوهشهاي اندك در اين حوزه، بررسي  دانش
رسد. بررسي پژوهشهاي  بيشتر، ضروري به نظر مي

دهد كه در ايران، پژوهشهاي اندكي  موجود نشان مي
ر رفتاري ب -ني با رويكرد شناختيدرما در مورد بازي

ذهني صورت  توان  آموزان كم رفتاري دانش  مشكلات
تر  گرفته است. بديهي است هر قدر زودتر و سريع

ذهني را  توان  آموزان كم بتوان مشكلات رفتاري دانش
شناخت و با استفاده از روشهاي درماني آنها را كاهش 

تحصيلي آنان  داد، امكان بيشتري وجود دارد تا از افت
  و بروز ناهنجاريهاي رفتاري و عاطفي، پيشگيري شود.

  دارند مشكلاتي و نيازها كودكان آموزش، فرايند در
 درك بايد كه چنان آن والدين، سوي از بيشتر آنها كه
ي ارتباط راه بايد يك شود. پس نمي داده پاسخ و

ن بيا براي بزرگسالان كه يافت؛ راهي كودك با سازگار
د مور در گفتن سخن گيرند، مي كار به ينيازها

ه ب كه برگزيد را روشي بايد است؛ بنابراين، مشكلات
ي يك رساند. بازي ياري كودكان به گفتن سخن اندازه

سخن  آن، كمك به كودك كه يي استهاراه از
ه ك است روشي بازي بزرگسالان. مثل درست گويد، مي
ط وابر دهد، مي نشان را خود احساسات كودك آن، در

د، نمايان مي تجربياتش را گستراند، مي را خود
رسد.  ميي خودشكوفاي به و سازد مي فاش را آرزوهايش
اند،  گريبان به دست آنان با كودكان، كه را مشكلاتي

  .پندارند مي بزرگسالان نيست كه گونهآن
د رش از ديرتر كودكان، زباني رشد كه اين علت به

ا ب آنان راه ارتباطي پذيرد، مي انجام آنها شناختي
ي باز است. در بازي تنها خويش، پيراموني محيط
هستند و  كودكان هاي واژه مانند بازيها اسباب درماني
د درماني مانن بازي .فعال زبان يك زبان آنها،هم بازي
ت تجربيا است. بزرگسالان براي مشاوره و درمانيروان

ز ا و آرامش امنيت نهايت در تواند مي عمدة هيجاني
شود.  بيان بازيها اسباب و خيالي نمادهاي راه
ن نماياند در را كودكان بازيها، اسباب كارگيري هب

ا توان خويش، گناه و احساس خيالات ترس، اضطراب،
ا ر خود احساسات كودك، فرايند اين سازد. در مي

ز را ا كودكان روش اين كه چرا كند، مي ابراز آزادانه
ا جد شان روزمره ايپيشامده و خود و تجربيات

و  دهند مي نشان بازي در را خود كودكان كند. مي
 روروبه موقعيتهاي گوناگون با چگونه كه آموزند مي

  .شوند
 براي كه درماني است درماني رويكردي بازي
 قرار برداري بهره مورد كودكان از وسيعي گستره

 غفلت مورد و طردشده كودكان جمله: آن از گيرد. مي
گيرند،  مي قرار آزار مورد كودكاني كه و شدهواقع

 داراي كودكان اوتيستيك، كودكان پرخاشگر، كودكان
د، دارن مزمن بيماريهاي كه كودكاني وابستگي،

 د،شون مي سوختگيها و سوزيهاآتش قرباني كودكاني كه
، دارند ناشنوايي و  جسمي مشكلات كه كودكاني
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 يداراي آشفتگ كودكان اسكيزوفرنيك، كودكان
ه ك كودكاني خوردن، اختلالهاي با كودكان هيجاني،

و  غمگين كودكان دارند، اضطراب و ترس اختلالهاي
ن كودكا بيمارستانها، در كودكان بستري سوگوار،
، ذهني  توان كم كودكان يادگيري، ناتوانيهاي داراي

خاموشي  با كودكان خواندن، مشكلات با كودكان
، پايين نفسبه اعتماد و خودپنداره با كودكان انتخابي،
داراي  كودكان اجتماعي، ناسازگاري با كودكان

ن كودكا گير،كودكان گوشه گفتاري، دشواريهاي
  .ديدهسيبآ

در پژوهش حاضر اين سؤال مطرح است كه آيا 
رفتاري در كاهش  –درماني با رويكرد شناختي بازي

 ذهني تاثير  توان آموزان كم رفتاري دانش مشكلات 
  دارد؟ 

  شور
پـژوهش   يـك  قالـب  در برنامة درمـاني : روش پژوهش

طرح  يك چهارچوب در و آزمايشي با گروه كنترلنيمه
بـراي دو گـروه آزمايشـي و     آزمـون،  و پس آزمونپيش

). 1383گيـرد. (سـرمد و همكـاران،     صورت مي كنترل
  توان نمايش داد: اين طرح را به صورت زير مي

 ΄E     (  1O  *X  1O(گروه آزمايشي  

  ΄C(    2O  X  2Oگروه كنترل   (
عمل   X عمل آزمايشي،  X*آزمون، پيش ΄Oكه در آن 
  .دهد آزمون را نمايش ميپس Oكنترل و 

  جامعه آماري
 207جامعه آماري پژوهش حاضر شامل كليه 

ذهني در دوره تحصيلي   توان آموز پسر كمدانش
ابتدايي در دو مركز بابلسر و پنج مركز بابل در سال 

  است.  88- 89ي تحصيل
نمونه مورد مطالعه :گيرينمونه آماري و روش نمونه

آموزان دو آموزشگاه خاطره  نفر از دانش 30شامل 
رامش بابل و ليلاجاني بابلسر با توجه به دوره 

  ـدهتحصيلي، هوش، جنس و مشكلات رفتاري همتا ش
  و در دو گروه پانزده نفره آزمايشي و كنترل گرفتند.

ابتدا پس از : ها و ابزارهاي آنادهروش جمع آوري د
 واخذ مجوز حضور در مدارس از سازمان آموزش

پرورش استثنايي مازندران، به مدارس مورد نظر 
آموزان جلب  و موافقت مسئولان و اولياي دانش مراجعه

آزمون را آموزگاران هر پايه و با كمك مشاور  شد، پيش
برنامه  گذاري كردند و يك هفته بعد،تكميل و نمره

انجام آزمون راتر به عنوان  از اي آغاز شد؛ پس مداخله
آزمون، دانش آموزان مورد مطالعه، در ده جلسه  پيش

هاي  جلسهر دقيقه، سه روز در هفته) د 90(هر جلسه 
درماني شركت كردند. اين جلسات باهمكاري  بازي

شده، مدير، آموزگاران و مشاور، طبق برنامه معرفي
س بعد از يك هفته از آخرين جلسه، برگزار شد؛ سپ

آموزان  آزمون اجرا و در پايان از والدين و دانش پس
  قدرداني شد.

 ابزار پژوهش 

مشكلات رفتاري  اين پژوهش جهت سنجش در
راتر (فرم  رفتاري نامة مشكلات آموزان از پرسش دانش

 30نامه شامل  معلم) استفاده شده است، اين پرسش
عبارت مستقيماً از  24تعداد عبارت است كه از اين 

اند. مهيار و همكاران در پرسشنامه راتر استخراج شده
عبارت جديد  6با توجه به فرهنگ ايراني  1982سال 

و تبديل چهار ماده به دو ماده به علت تشابه، آن را به 
ن عبارتي تبديل كردند. راتر اي 30يك پرسشنامه 
و بهنجار  بين كودكان گذاشتن تمايز آزمون را جهت

است و  كرده تنظيم رفتاري مشكلات داراي كودكان
) آن را براي ارزيابي كودكان 1367(و يوسفي  مهريار
  ). 1377ي،اند( يوسفكار گرفته(شيراز) به ايراني

معلمان كودك اين پرسشنامه را  گذاري: شيوة نمره
اي دارد. بعد از  كنند و دستورالعمل ويژهتكميل مي

شود تا  گذاري، از معلم خواسته ميتوضيح نحوة نمره
عبارات پرسشنامه را مطالعه و با در نظر گرفتن 

ـار كودك در سه هفته ود از رفتـمشاهدات خ
گذاري پرسشنامه را در مورد كودك، نمرهگـذشته،

  كند. 
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حداقل صفر و حداكثر  سؤال اين پرسشنامهبه هر 
  گيرد: دو نمره تعلق مي

شده است، درمورد رفتاري كه توصيف =نمرة صفر
  كودك مصداق ندارد.

رفتاري كه توصيف شده است، تنها در = نمرة يك
  مواردي درمورد اين كودك مصداق ندارد.

 رفتاري كه توصيف شده است، كاملاً در=نمرة دو
  مورد اين كودك مصداق دارد.

در  60تا  0گذاري دامنه نمرات با توجه به اين نمره
ه شد بنديگروه طبقه زير 5 به نوسان است. آزمون

گيرد.  در برمي را خاصي سؤالات هريك، كه است
-بيش -از: پرخاشگري اندآزمون عبارت زيرگروههاي

اجتماعي،  افسردگي، ناسازگاري -فعالي، اضطراب
  توجه. كمبود ضد اجتماعي و اختلال رفتارهاي
تا به حال بررسيها و پژوهشهاي  :7و روايي 6اعتبار

متعددي چه در ايران و يا ساير كشورها در مورد 
قابليت اعتماد و اعتبار پرسشنامه راتر انجام گرفته كه 
اكثريت آنها ضريب اطمينان بالايي را در اين مورد 

ر و مهريا وسيلهبه ايران در آزمون، دهد. اين نشان مي
در  است. ارگرفتهقر استفاده مورد و ترجمه همكاران،
ص تشخي توافق ) ميزان1992مهريار ( پژوهش

انواع  و اختلال وجود در نامهپرسش باپزشكي  روان
ي است. پاياي بوده دارمعني 001/0فرعي آن در سطح 

ر قرا تأييد مورد مختلف پژوهشهاي در نيز آزمون
روش  ) با1976( راتر پژوهش در چنانكه است. گرفته
 1373و در پژوهش باقري ( 89/0 حدود كردن دونيمه

ش رو از استفاده با )1384ابوالقاسمي،  از نقل
) در 1377يوسفي ( .گزارش شده است87/0 بازآزمايي

 ساله كلاسهاي 11تا  6دختر و پسر  1600شهر شيراز 
اول تا پنجم  دوره ابتدايي را به منظور سنجش اعتبار 

مورد  اي) ماده 30و قابليت اعتماد آزمون راتر ( فرم 
قابليت اعتماد آزمون  ،مطالعه قرار داد. در اين مطالعه

 90/0مذكور با استفاده از روش باز آزمايي برابر 
  گزارش شده است.
 :جلسة روش مداخلهبهتوضيح جلسه

درماني برنامه با استفاده از كتابهاي كليات بازي اين
) و 1387)، محمداسماعيل (1387نژاد (قزويني

 ، نوري، شفتي، مولوي و سماواتياننپژوهشهاي جنتيا
، ) و محمودي قرايي1386( و احمدي )، زارع1387(

تهيه شده است.  )1385(بينا، ياسمي، امامي و نادري 
آموزان  در اجراي برنامه ويژگيهاي شناختي دانش

توان ذهني در نظر گرفته شده است. با توجه به  كم
الب در حوزه شناخت مط ،آموزان محدوديت اين دانش

شناختي ساده و در حد توان ذهني آنان انتخاب شده 
  است.

در جلسه اول درمانگر، قوانين و فعاليتهاي 
د ميان خواه در كودكان با را درمانيبازيهاي  جلسه

ي اجتماع ترس و اضطراب موضوع همچنين؛ گذاشت
و  رفتاري شناختي، ابعاد به توجه با جمع، در كودكان

د مور داستان از استفاده با و اضطراب فيزيولوژيكي
مرحلة ارزيابي و  در و آن از پسگيرد.  مي قرار بحث،

ك تكني از ،درمان جلسات طول در و سنجش
از  رفتارهاي حاكي وقوع ميزان براي نظارتي،دخو

ن آ متعاقب افكار و هانشانه و جمع در ترس و اضطراب
و  مرتبط از تصاوير كودكان برايد. شو مي استفاده

شود. يم استفاده نوشتن جاي به آنها كردن رنگ
ش افزاي روي بر درماني جلسات طرح كلي، طور هب

ه ب نسبت كودكان سازيهآگا كودك، خودكنترلي
ب اضطرا خصوصا رفتارهاي ناسازگارانه هاينشانه

ي يادگير و آنها انضباطي بي و خشم پرخاشگري،
  ت.متمركز اس ترپاسخهاي سازگارانه

ي ط شده كارگرفته رفتاري به هايمداخله از بعضي
 منظم زداييحساسيت :از نداعبارت درمان هاي جلسه

ر تصاوي القاي با و تدريجي روش تصويرسازي طريق از(
ذهني مثبت و خوشايند كودكان همچون شخصيتهاي 
كارتوني خوشايند و همراه كردن تدريجي آنها با 

ت فنون مديري )كودكان زايباضطرا محركهاي
  خاموشدهي و  شكل مثبت، تقويت املش وابستگي

ت جلسار د استفاده شده دهي. فنون سرمشق و سازي
و با هدف  گروهي بازي طريق از عمدتا درمانيبازي
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س تره رفتارهاي ناسازگاران كاهش مشكلات رفتاري،
اجتماعي نافرماني و در جهت افزايش رفتارهاي 

  مسئوليت پذيرانة كودكان است.

اي برحسب موضوع  مداخله ) برنامه1در جدول (
روش و ابزار به تفكيك جلسات  ،محتوافعاليت، هدف، 

  معرفي شده است.
  

  ايمحتواي برنامه مداخله. 1 جدول
 ابزار روش محتوا هدف موضوع فعاليتها جلسه

نمـــايش كـــارتون،  1
 نقاشي انگشتي

ــنايي ــب و آش  ترغي

 همكاري

 جلسـات  فعاليتهـاي  و همـديگر  بـا  كودكـان  و درمـانگر  آشـنايي 

 بيـان  در كودكان ترغيب ، هرعضو وظايف و قوانين ارائه گروهي،

 و رفتـاري  هـاي نشـانه  ابعـاد  به پرداختن خود، فعلي ناراحتيهاي
 كودكان شناختي و جسماني

اي  هسخنراني،مشاهد
توضيحي و پرسـش   

 و پاسخ

ــواش،   ــگ گــ رنــ
 زيون و پخشيتلو

ــارك،  2 ــازي در پـ بـ
 بازي در شهر بازي

ــزايش  ــايمهارت اف  ه

 و فـردي  بـين  ارتبـاط 

 اول) (قسمت گروهي

با  مقايسه در گروهي كار انجام و ديگران با ارتباط محاسن بررسي
 فعاليت در افراد مهم جايگاه و نقش تقويت ، هايينت به كار انجام

 زندگي محل كارهاي در امور تسهيل و كار تقسيم گروهي، هاي

ــازي،   ــردش و بـ گـ
 ايفاي نقش

ميني بوس،وسـايل  
 پارك  بازي

كار با شن(خشك و  3
تر)، مجسـمه هـاي   

 شني

 ارتباط مهارتهاي افزايش

 گروهـي  و فـردي  بـين 
 دوم) قسمت(

 مثل گوش كلامي غير و كلامي ارتباط مهارتهاي آموزش و تقويت

 از محترمانـه  نحـوة درخواسـت   ، صحيح گويونحوة گفت و دادن

زنـدگي   محـل  در خصوصـا  ديگران حقوق كردن رعايت ، ديگران
 مشترك

پروژه ، ايفاي نقش، 
ســــــــــخنراني و 

 توضيحي

 شن، ساحل

كار با سنگ، رنـگ   4
 آميزي روي سنگ

ــزايش ــارت افـ  مهـ

 اول) قسمت(آگاهي خود

 تفاوتهـاي  بررسي ، فرد هر عقلاني و جسماني ويژگيهاي شناخت

، مو،چشـم  رنـگ ي (مثـل  ظاهر ويژگيهاي نظر از ظاهري كودكان
و  افـراد  بـودن  نظيـر  بـي  رباو تقويت جهت در ...) و پوست رنگ

 به نفس اعتماد افزايش

 ،اي پــروژه، مشــاهده
مجسم،  سخنراني و 

 توضيحي

ــاد   ــنگ در ابعـ سـ
 گوناگون، چسب

ــكهاي  5 عروســـــــ
 دستكشي

 خـود  مهارتهاي افزايش

 دوم) (قسمت آگاهي

بـا   مقايسـه  در كـودك  هـر  قوت نقاط و هايتواناي تقويت و بررسي
 از پرهيـز  او، رزشـمندي ا احسـاس  تقويت هدف با و خود گذشته

 ، نااميـدي  احسـاس  در آنهـا  نقش بررسي و منفي گوييهاي خود
 ، كـودك  احسـاس  در آن اثـر  و مثبـت  گوييهاي از خود استفاده
 شناختي بازسازي روش آموزش

ــزي،   ــارش مغــ بــ
مشاهده اي، مجسم، 
ســــــــــخنراني و 

 توضيحي

ــكهاي  عروســـــــ
دستكشي جـانوران  

 و انسان

طناب كشي ، توپ،  6
 دلتختة تعا

 بـا  مقابله مهارت افزايش

 قسمت ي(منف هيجانهاي

 اول)

 غـم،  اصـلي  احسـاس  چهار شناسايي جهت در كودكان به كمك

 لزوم ، آنها كلامي غير و اي چهره حالتهاي و خشم ترس، شادي،

 خـود  مهـارت  آمـوزش  ، صـحيح  شـيوه  بـه  هيجاني تجارب بيان

 يـك  در مختلـف  هيجانهـاي  ثبـت  و جهت شناسـايي  در نظارتي

 بعد هاي جلسه در آن گزارش و هفتگي رنامهب

ــي   بازي، ايفاي نقش ــوپ ب ــاب، ت طن
 خطرو تخته تعادل

ــگ   7 ــفالگري ، رن س
 آميزي روي سفال

 بـا  مقابله مهارت افزايش

 قسمتي(منف هيجانهاي

 دوم)

 و هـا  نشانه بررسي ، هفته طول در كودكان هيجاني تجارب مرور
 ، بهـره  عصـبانيت  در مـوثر  و اشـتباه  باورهـاي  تشخيص علل در

 بازسـازي  روش از اسـتفاده  افـراد،  در مثبـت  خودگويي از گيري

 شناختي

پروژه، مشاهده اي ، 
مجسم ، سخنراني و 

 توضيحي

ــري،   ــوزه گ ــل ك گ
 و آب رنگ

اشــكال هندســي،   8
نقاشــي حالتهــاي  

 غم، شادي و ...

 بـا  مقابله مهارت افزايش

 قسمت ي(منف هيجانهاي

 سوم)

 ،تعيـين  افـراد  در غـم  احسـاس  و هيجان علل و ها نشانه بررسي

 خـود  از گيـري  بهـره  ، كودكـان  از يـك  هـر  در غـم  موضـوعات 

 عصبانيت هنگام در مثبت يها يگوي

پروژه، مشاهده اي ، 
مجسم ، سخنراني ، 
پرســش و پاســخ  و 

 توضيحي

خط كش و شابلن، 
مداد و مداد رنگـي،  

 كاغذ و چسب

ــويي از   9 ــتان گ داس
روي تصــاوير ميــوه 

 .ها و ..

ــزايش ــه اف ــا مقابل  ب

 قسمت ي(منف هيجانهاي

 چهارم)

 و علـل  تشـخيص  ، افـراد  در تـرس  هيجان علل وها هنشان بررسي
 ترس موضوعات تعيين نگراني، و ترس در مؤثر و اشتباه باورهاي

 حساسيتس(با تر مقابله مهارتهاي آموزش كودكان، از يك هر در

 كودكان) ايندخوش و مثبت تصاوير از استفاده با و منظم زدايي

ــاي   ــخنراني و ايف س
 نقش ، توضيحي

تصــاوير مــرتبط بــا 
 موضوع داستان

ــذ    10 ــا كاغـ ــار بـ كـ
مچالــــــه،رنگي و 

 سفيد

ــزايش   لحــ مهــارت اف
 گيري تصميم و مسئله

ي، زنـدگ  طـول  در روزانـه  تصـميمهاي  بـا  كودكان آشنايي شامل
ك ،كم ـ گيـري تصـميم  در اعتمـاد  قابـل  با افـراد  مشورت اهميت
 مشكلات حل مركز آموزشي در سرپرست و بيانمر از گرفتن

اي ، پروژه، مشـاهده 
مجسم، سـخنراني و  

 توضيحي

كاغذ باطلـه، كاغـذ    
 رنگي
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   ها يافته
و در دو شدند آوري  ها جمع پس از انجام آزمونها، داده

ه و ـجزيـقسمت آمار توصيفي و استنباطي مورد ت
 تحليل قرار گرفتند، در قسمت توصيفي از جداول

  .فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد استفاده شد

  
در استنباط آماري براي مقايسه و بررسي تفاوت 

آزمون از تحليل  آزمون و پسگروهها در پيش
  كوواريانس مورد بررسي قرار گرفت.

  
  

  رفتاري  در گروهها  بررسي توصيفي نمرات مشكلات. 2جدول
  آماري شاخصهاي

  گروهها  
  آزمونپس  آزمونپيش

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  530/7  87/12  346/9  27/18  آزمايشي
  660/8  00/17  123/9  33/18  كنترل

  246/8  93/14  075/9  30/18  كل نمونه

18/27 18/33

12/87

17

0

5

10

15

20

ميانگين   

پيش آزمون پس آزمون

آزمايش

گواه

  
  رفتاري  در گروهها . بررسي ميانگين نمرات مشكلات 1نمودار 

  
) ملاحظه 1) و نمودار (2ل(جدودر طور كه همان

 رفتاري  آزمون مشكلاتشود، ميانگين نمرات پيش مي
تفاوت چنداني  ،در گروه هاي آزمايشي و كنترل

آزمون اين دو گروه تفاوت  ندارند، اما ميانگين پس
دهند. در گروه آزمايشي در  بارزي از خود نشان مي

شود و ميانگين از  آزمون كاهش ديده مينمره پس
؛ رسيده است17كاهش يافته و به ميزان  33/18 مقدار

رفتاري   بنابراين مداخله درمان در كاهش مشكلات
  گذار بوده است. رذهني تأثي توان كمآموزان  دانش

تحليل آماري در اين پژوهش، به كمك تحليل 
  آزمون نمرات پس ،كوواريانس صورت گرفت كه در آن

به عنوان  آزمونعنوان متغير وابسته، نمرات پيشبه
  و متغير استر آن ـمتغير كمكي كه سعي در حذف اث

  

   ،است گروه به عنوان يك متغير مستقل كيفي

 ايبرنامه مداخلهكه گروه آزمايشي تحت  طوري هب
اي در گونه مداخلههيچ ،گروه كنترل است وقرار گرفته 
  كرد.يافت نمي

شود كه آيا  اين فرض آزمون مي ،در اين پژوهش
  آزمون مشكلاتاني، بر روي نمرات پسدرمبازي

آزمون تأثير رفتاري ، بعد از حذف اثر نمرات پيش
عبارت ديگر اگر نمرات پيش آزمون به؛ دارند يا خير

داري بين  ثابت نگه داشته شوند، آيا اختلاف معني
آزمون در دو گروه وجود دارد يا خير؟ حال نمرات پس

كنيم. رابطه خطي  آزمون تحليل كوواريانس را اجرا مي
  : استبه صورت زير 

آزمون  ضريب ثابت + اثر گروه + اثر نمره پيش
  آزمونبرآورد نمره پس
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  اصلي پژوهش سؤالآزمون تحليل كوواريانس در .3جدول

  منبع تغييرات  رديف
مجموع 
  مربعات

SS  

درجه 
  آزادي
Df1 

درجه 
  آزادي
Df2  

ميانگين 
  مربعات
MS  

  آماره فيشر
F  

سطح 
  آزمون

p  

ن توا
  آزمون

آزمون 
همگني 
  واريانسها

    131/0  399/0  736/0  779/2  28  1  779/2  ضريب ثابت  1
007/0= p 

)05/0<p(  
  000/1  000/0  992/460  722/1741  28  1  722/1741 اثر نمره پيش آزمون  2
  000/1  000/0  986/32  626/124  28  1  626/124 اثر گروه  3
        778/3    27  011/102  خطا  4
            30  000/8662  مجموع  5

  

با توجه به سطر اول جدول فوق، سطح آزمون 
) و آزمون p<05/0( 399/0متناظر با ضريب ثابت برابر 

بنابراين عرض نيست؛ دار  درصد اطمينان معني 95با 
چندان با يكديگر  ،از مبدأها در دو خط رگرسيون

  فاصله ندارند. 
آزمون فرض همگني واريانسهاي نمرات پس

يعني  ؛شود در دو گروه رد ميرفتاري مشكلات 
باهم برابر  ،واريانسهاي نمرات پس آزمون در دو گروه

  نيستند. 
توان آماري هر يك از آزمونها نيز در جدول آورده 
شده است. هرچه مقدار احتمال يا سطح آزمون كمتر 

بنابراين ؛ شود باشد، توان آماري متناظر آن بيشتر مي
اند، توان آماري دار شده معنيبراي اثرهايي كه در مدل 

بالاتر است. در حقيقت هرچه توان اثر گروه بالاتر 
 باشد، بيانگر تأثير بيشتر درمان بر روي مشكلات

  رفتاري  فرد است. 
)، اثر گروه 3دست آمده از جدول (هطبق اطلاعات ب

) لذا گروه در ميزان نمره p>05/0دار شده است ( معني
دهندة تأثير  دارد و اين نشانتأثير  ،پس آزمون افراد

 آموزان دانشرفتاري   درماني در كاهش مشكلاتبازي
است دار  آزمون معنيهمچنين اثر نمره پيشاست؛ 

)05/0<pرفتاري  فرد در   ). بنابراين نمره مشكلات
-آزمون، بر روي نمره وي در مرحله پسمرحله پيش

  د.آزمون تأثير دار
  گيرينتيجهبحث و 

   درماني بازي داد، نشان پژوهش نتايج هطوركانـهم

ن كودكا رفتاري  كاهش مشكلات در رفتاري -شناختي
ن ميانگي كهنحوي به؛ است بوده مؤثر مطالعه، مورد
 كه آنچه به توجه با رفتاري  كلي مشكلات نمرة

ز ا پس سنجد، مي راتر رفتاري نامة مشكلات پرسش
  است. يافته كاهش ،درماني هايمداخله انجام

ي رفتار -شناختي هايمداخله نتايج با نتايج اين
ت با مشكلا رابطه در درمانگران و پژوهشگران ساير

ر مطالعة گالاگ در است. همخوان كودكان رفتاري
ر د مدتهكوتا رفتاري -شناختي درماني ) گروه2004(

ن كودكا افسردگي و اضطراب اجتماعي، درمان هراس
اين پژوهش همسو  هاي ا يافتهاست، كه ب بوده مؤثر

) و 1386( در پژوهشهاي ذوالمجد و همكاراناست. 
درماني بر ) اثربخشي بازي1385( قادري و همكاران

، پژوهشها پرخاشگري نشان داده شد. سايركاهش 
ي رد و )، پدرو1983( شافر ،)1999كنل ( همچون

 )1385) و قرايي(2005ايوانز وهمكاران ( )،2005(

ن درما در را رفتاري -اختيشن هايهمداخلي بخشراث
ه ك كودكانيدرمان  و كودكان رفتاري مشكلات
ي زندگ زايتنش محركهاي سببه آنها ب مشكلات
شده  ايجاد حوادث و جاييهجاب مرگ،، طلاق همچون

طوركلي، نتايج اين پژوهش لزوم توجه به. اندداده نشان
آموزان  درماني دانش هر چه بيشتر به بحث بازي

رفتاري و به تبع   آن بر مشكلاتتأثير هني و ذ  توان كم
آموزان  آن بهداشت رواني و موفقيت آموزشي دانش

چرا كه اگر اين كند،  مي تأكيدذهني را   توان كم
مشكلات تداوم و شدت يابند، موجب بروز 
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آموزان،  ناهنجاريهاي رفتاري و عاطفي براي دانش
هاي  ها و جامعه  و موجب هدر رفتن سرمايه خانواده

 رورشپوانساني و اقتصادي كشور در بخش آموزش
  .شود مي

-پژوهش حاضر نيز مانند بيشتر پژوهشهاي انجام

شده، محدوديتهايي داشت كه به برخي از آنها اشاره 
  شود: مي

ها از نظر معلمان محترم  در تكميل پرسشنامه
آموزان قبل و  استفاده شده كه از مشاهده رفتار دانش

همچنين در قسمت  ت؛گرفته اس نشئتبعد برنامه 
بندي زير گروهها مناسب نبود چرا كه دو  ابزار، طبقه

شد و  بندي ميگروه غيرمرتبط در يك گروه طبقه
پژوهشگر ناچار به گزارش آن است. وضعيت اقتصادي 

آموزان، مورد بررسي قرار  هاي دانش و اجتماعي خانواده
-نشهمچنين، اين پژوهش در ارتباط با دا ؛نگرفت

پذير در دو شهر  ذهني آموزش ماندة آموزان پسر عقب
-استان مازندران صورت گرفت و به صورت شبه

كه در تعميم شد آزمايشي و نمونه در دسترس اجرا 
نتايج آن به دانش آموزان دختر و گروههاي ديگر 

آموزان عادي و استثنايي در مناطق كشور  بايد  دانش
طرح تحقيق با احتياط عمل كرد. از آنجا كه 

رگرسيون آماري بايد در تأثير  ،آزمايشي بوده است شبه
  نظر گرفته شود.

  ي پژوهشيپيشنهادها
اي در باب اصلاح رفتار  با توجه به نتايج، راهكار تازه

مسائل تواند تا حدودي  ذهني مي توان كمدانش آموزان 
آموزان را در سازگاري كاهش دهد. برنامة  اين دانش

تواند الگوي مديران و  يه شده ميدرماني ارا بازي
ريزان آموزشي، اوليا، مربيان و مشاوران محترم  برنامه

ي اي براي بررسي اثربخش باشد. همچنين مقدمه
رفتاري نابينا،  ناشنوا   مشكلات كاهش درماني در بازي

  و اتيسم و ساير گروهها باشد.
اي در  از آنجايي كه پژوهشهاي بومي و منطقه

هاي ويژه بسيار اهميت دارد،  نياز اآموزان ب دانش
وتربيت تواند به تعليم بررسيهايي نظير اين پژوهش مي

. همچنين با توجه به مشكلات سازشي كندآنها كمك 
 ،ذهني پژوهشهايي از اين دست  توانان كمو رفتاري 

ي بررسي اثربخش ،تواند كارگشا باشد. در اين زمينه مي
ش رفتاري در كاه -شناختي با رويكرد درمانيبازي

رفتاري گروههاي ديگر مانند ناشنوا و اتيسم   مشكلات
تواند مفيد  مي ،برند سازگاري رنج ميمسائل كه از 

درماني و هاي مختلف بازي باشد و البته مقايسه رويكرد
با  .دشوميسنجش اثربخشي آنها در گروهها پيشنهاد 

توجه به انرژي مثبت توليدشده در بين همكاران و 
سنتي آموزش  آموزان و كاهش فضاي خشك ونشدا

 يدرس مستقل صورتدرماني به، بازيشود ميتوصيه 
همچنين ؛ آموزان قرار گيرددر برنامه هفتگي دانش

درماني آشنا شوند تا والدين با بازيشود ترتيبي اتخاذ 
. در كنندهدف بازيهاي بيجانشين و در خانه آن را 

ها و نظريهفرايند مراحل، آموزشگاه آشنايي همكاران با 
شود معلمان و  رسد و توصيه مي ضروري به نظر مي

از بازي براي كاهش مشكلات  ،مشاوران مدارس ويژه
  .كنندرفتاري استفاده 

  يادداشتها
1) mentally retardation 
2) American Association on Mental Retardation 

(AAMR) 
3) behavioral  problems 
4) special education 
5) attention-deficit hyperactivity disorder 
6) reliability 
7) validity 
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