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اثربخشى بازی درمانى گروهى شناختى- رفتاری در اصلاح سازش نايافتگي 
اجتماعي دانش آموزان دختر با کم توانى ذهنى

دکتر جهانگیرکرمي* / دانشیارگروه روان شناسي دانشگاه رازي 

بهناز شفیعي / کارشناسي ارشد روان شناسي عمومي دانشگاه رازی 

پریسا حیدري شرف / کارشناسي ارشد روان شناسي عمومي دانشگاه رازی

چکیده
سازش نایافتگي  اصلاح  در  رفتاری  شناختی-  رویکرد  با  گروهی  بازی درمانی  اثربخشي  تعیین  هدف  با  حاضر  پژوهش  زمینه: 

اجتماعي دانش آموزان دختر 8 تا 15 ساله کم توان ذهنی انجام گرفت. 
را  پژوهش  آماري  جامعه   بود.  آزمایش  و  کنترل  گروه  با  پس  آزمون   - پیش آزمون  طرح  با  آزمایشی  پژوهش  روش  روش: 
دانش آموزان دختر ابتدایي کم توان ذهني شهر کرمانشاه تشکیل می دادند. در نمونه گیری 32 نفر به روش در دسترس انتخاب و سپس 
براساس 2 انحراف استاندارد بالاتر در آزمون راتر،20 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند )10 آزمایش و10 گواه(. گروه آزمایش 11 
جلسه بازی-درمانی با رویکرد شناختی-  رفتاری دریافت کردند و گروه کنترل در لیست انتظار قرار گرفتند. ابزار گردآوری داده های 
پژوهش، پرسش نامه  رفتاری راتر بود. تحلیل داده با استفاده از روش تحلیل کوواریانس نشان داد که بازی درمانی با رویکرد شناختی-  رفتاری 

باعث کاهش سازش نایافتگي اجتماعی دانش آموزان دختر با کم توانی ذهنی و افزایش تعاملات اجتماعی آن ها شده  است. 
یافته ها: مهم ترین نتایج این پژوهش، مؤثر بودن بازی درمانی گروهی در اصلاح سازش نایافتگي اجتماعی، مفید بودن استفاده از 

رویکرد شناختی- رفتاری و یکسان بودن نتایج مفید بازی درمانی در کودکان با سطوح ذهنی متفاوت است.
نتیجه گیری: از این رو می توان نتیجه گرفت روش بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی - رفتاری، در کنترل سازش نایافتگي  

اجتماعی نوجوانان کم توان ذهنی مؤثر است. 
واژه های کلیدي: بازی درمانی گروهی، رویکرد شناختی - رفتاری، سازش نایافتگي اجتماعي، دانش آموزان، کم توان ذهنی

مقدمه
بیش از دو درصد جمعیت هر جامعه ای را کودکان 
کم تواني ذهني  مي دهند.  تشکیل  کم توان ذهنی  افراد  و 
بیان کننده محدودیت هاي اساسي در کارکرد کنوني فرد 
است. بدون شک میان بروز قابلیت هاي فردي و شرایط 
محیط های  دارد.  وجود  تنگاتنگي  ارتباط  محیطي، 
می شوند  فرد  تحول  و  رشد  موجب  مساعد،  و  مناسب 
و کیفیت زندگي را بهبود می بخشند. از این رو، استفاده 
بازی درمانی،  مانند  درماني،  گوناگون  روش های  از 
نقاشي  درماني و نظایر آن، به فراهم کردن محیطي غني و 
با طراوت کمک مي کند. اصطلاح عقب ماندگی ذهنی 
 )AAMR( آمریکا  عقب ماندگی  ذهنی  انجمن  نام  و 
انجمن  و  کم توان ذهنی  اصطلاح  به   2007 سال  در 
تعریف  اما  است  کرده  تغییر  رشدی1  و  کم توان ذهنی 
1. American Association on  Intellectual and Developmental 
Disabilities

کم توان ذهنی به همان شکل باقی مانده است )هاردمن، 
 .)1389 همکاران،  و  علی زاده  ترجمه  اگن2؛  و  درو 
عقب ماندگی ذهني3  آمریکایي  انجمن  دهم  تعریف 
بیان مي کند کم تواني ذهني صلاحیت نداشتن یا ناتواني 
مهارت  هاي  و  سازشي  رفتارهاي  ذهني،  عملکرد  در 
پیش  ناتواني  این  و  است  فکري  و  اجتماعي  عملي، 
یا  مرض  کم تواني ذهني،  می یابد.  بروز  سالگي   18 از 
بیماري رواني نیست، بلکه نوعي شرایط ویژه و پیچیده 
ذهني است. در مورد کودکان کم توان ذهني با توجه به 
عادي،  کودکان  به  نسبت  آن ها،  ویژه  محدودیت هاي 
و  پرخاشگرانه  رفتارهاي  که  داشت  انتظار  مي توان 
سازش نایافته  بیشتري از آن ها بروز کند، آنان به سبب 
از محدودیت هاي  اغلب  محدودیت های گوناگون که 
متعددي  شکست هاي  با  می شود،  ناشي  آن ها  شناختي 

2. Hardman, Drew &Egan
3. American Association on Mental Retardation * Email: j.karami@razi.ac.ir
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نشدن ها  موفق  این  همه   پیامد  و  می شوند  رو  روبه 
ناکامي است که خود سرآغاز پرخاشگري به شکل های 
گوناگون خواهد بود. از جمله محدودیت هاي کودکان 
توانایي هاي  و  جسمي  قواي  ضعف  کم توانی ذهني  با 
کودکان   .)1388 )افروز،  آن هاست  حرکتي  و  حسي 
کم توان ذهني، افزون بر مشکلات شناختي، به مشکلات 
رفتاري1 و عاطفي از جمله سازش نایافتگي اجتماعي نیز 
که  هستند  رفتارهایی  سازش نایافته،  رفتارهای  دچارند. 
با نظر پدر و مادر، مربیان، اطرافیان و جامعه سازگاری 
ندارد. رفتار فرزندان ناسازگار احساس بسیار بدی را در 
ناخوشایندی  واکنش های  با  و  می کند  ایجاد  اطرافیان 
به  روان شناسی  در  می شوند.  مواجه  دیگران  سوی  از 
رفتاری ناسازگار گفته می شود که فرد در شرایطی قرار 
یا  اجتماعی  محیط  با  را  خود  نیست  قادر  که  می گیرد 
خانوادگی به گونه ای مناسب هماهنگ یا سازگار کند 
و به طور معمول این ناسازگاری روی رفتار و حالات 
عاطفی او تاثیر می گذارد )وست وود2، 1381( . دوره 
نوجواني زمان تغییرات بزرگ اجتماعي و عاطفي است 
که گاه این تغییرات منجر به بروز سازش نایافتگي هاي 
و  آموزشي  محیط  در  ویژه  به  نوجوان  در  اجتماعي 
این  اصلاح  و  پیشگیري  مي شود.  دوستان  جمع  در 
همکاري  نیازمند  و  اجتماعي ضروري  ناسازگاري هاي 
به  این اختلال ،  مدرسه و والدین است )کری2012،3(. 
نارسایی عملکرد در زمینه هاي مختلف از جمله زمینه هاي 
تحصیلي و خانوادگي منجر مي شود که سرانجام، افت 
مي شود  موجب  را  بزهکارانه  رفتارهاي  یا  تحصیلي 
)ایوانز4و همکاران، 2005(. سازش نایافتگي در کودکان 
بیشترین  که  است  حدی  به  کم توان ذهنی  نوجوانان  و 
می دهد.  تشکیل  خانه  و  مدرسه  در  را  آن ها  مشکلات 
برخي از صفات کودکان سازش نایافته به ترتیب شامل 
و  ناتمام رها  کردن کار  از حد،  بیش  بي هدف  فعالیت 
اندام هاي  تمام  یا  قسمتي  بي هدف  دادن  تکان  بازي، 
بدن، نا آرامي هنگام غذا خوردن، خراب کردن لوازم و 
اسباب بازي از فرط دستکاري زیاد، پرحرفی، نافرماني، 
دعوا کردن با سایر کودکان، دمدمي مزاج بودن، آزار 
دیگران، نپذیرفتن انضباط، به دردسر  انداختن خودش، 
تمام  به  ندادن  گوش  کج خلقي،  گفتاري،  مشکلات 
1. Behavioral problems
2. Westwood
3. Carey
4. Evans

داستان، لجبازي، عصبي مزاج بودن، بي احتیاطي، نداشتن 
دروغگویي  و  ناشکیبایي  همسالان،  بین  در  محبوبیت 
اخیر  سال های  در   .)1384 رینولدز5،  و  )موریس  است 
توجه زیادی به مشکلات در مهارت های اجتماعی6 شده 
است زیرا بررسی های متعدد نشان می دهد نارسایی در 
تحصیلی  عملکرد  بر  منفی  تأثیر  اجتماعی  مهارت های 
دانش آموزان می گذارد، مشکلات یادگیری را تشدید 
منجر  سازگاری  مشکلات  بروز  به  اغلب  و  می کند  
اجتماعی  مهارت هاي   .)1993 آشر،  و  )پارکر  مي شود 
آن  کمبود  و  است  فردي  رشد  حوزه  از  مهمی  بخش 
می کند  وارد  کودک  به  شدیدي  ضربه  بلند مدت  در 
)ماتسون، نیل، فودستد، هس، ماهان و ریوت7، 2010(، 
نیازمند  آشکار  طور  به  اجتماعی  مهارت هاي  بنابراین 
آموزش است )دیویس، بون، کیهاک و فور8، سیمسون، 

مایرز، اورت، سوگیل، اسپنسرولبرک9، 2012(. 
همبستگی  بیانگر   )2012( تورک10  پژوهش هاي 
در  میزان هوش بهر  با  اجتماعی  مهارت هاي  توجه  قابل 
کودکان بود. مهارت هاي اجتماعی با بهره گیري از انواع 
راهبردها و برنامه هاي مداخله اي وابسته به این مهارت ها 
آموزش داده می شود )فیری، الیوت و کیسر11، 2013(. 
کودکان کم توان ذهنی در مقایسه با افراد عادي داراي 
برخی مشکلات رفتاري و فقدان مهارت کافی در ایفاي 
نقش هاي اجتماعی، تعامل هاي بین فردي و مهارت هاي 
براهنی،  و  بیانزاده  )ارجمندي،  هستند  روزمره  زندگی 
در  اجتماعی  مهارت هاي  کاستی هاي  جبران   .)1380
به کارگیري  با  ذهنی  ناتوانی هایی  داراي  کودکان 
روش هاي مختلف انجام شده است، برای مثال به منظور 
آموزش مهارت هاي اجتماعی از طریق الگوي تجربی، 
زمینه تفکر و کاوش محیط اطراف، بازي و فعالیت فراهم 
 .)2012 الدر12،  و  آیوازو  آبرگل،  )الجدف  می شود 
کودک  زندگی  مولفه های  مهم ترین  از  یکی  بازی 
است. کودکان از طریق بازی می توانند مهارت های پایه 
به ویژه وسایل  رشد کنند،  و  یاد بگیرند  و اجتماعی را 
جهان  بتواند  تا  دارد  بازی  در  تعیین کننده  نقشي  بازی 
اطرافش را کشف کند. بازی کیفیت زندگی را با رشد 
5. Morris and Reynolds
6. Social skills deficit
7. Matson, Neal, Fodstad, Hess, Mahan, & Rivet,
8. Davis, Boon, Cihak, & Fore
9. Simonsen, Myers, Everett. Sugai1, Spencer, & LaBreck
10. Tureck
11. Fre Elliott, & Kaiser
12. Aljadeff-Abergel, Ayvazo, & Eldar
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 ،)2010 )میکاییلین1،  می بخشد  بهبود  خلاقانه  تفکر 
برخی  عقیده  به  و  است  ارتباط  و  بیان  وسیله  همچنین 
درمانگری  فرآیند  هر  از  مهمی  بخش  پژوهشگران  از 
را تشکیل می دهد )واتسون2007،2(. بازي درمانی یکی 
آموزش  براي  معمول  طور  به  که  است  روش هایی  از 
مهارت هاي اجتماعی به کودکان کم توان ذهنی استفاده 
دارد  زیادي  قدمت  بازي درمانی  از  استفاده  می شود. 
)اشنوبلن واسمیت3، 2008(. بازي درمانی بر مهارت هاي 
پیشرفت  مانند  کم توان ذهنی  دانش آموزان  مختلف 
و  اجتماعی  مهارت هاي  )مهرداد،1390(  تحصیلی 
است.  تاثیرگذار   )2009 )سارتین4،  انطباقی  رفتارهاي 
درمانگران با استفاده از بازي به کودکاني که مهارت هاي 
اجتماعي یا عاطفي شان ضعیف است، رفتارهاي سازش 
یافته تري را مي آموزند )پدرو-کارول و ردي5 ، 2005(، 
برون نمود  مشکلات  کاهش  در  بازي درماني  همچنین 
کودکان مؤثر است )دادستان،  بیات و عسگري، 1388(.

بازی  درمانی  اثربخشی  نشان دهنده  پژوهش ها  نتایج 
بر ارتقاي رفتار اجتماعی مثبت و کاهش رفتار اجتماعی 
منفی کودکان است )رشیدی ظفر، 1389(. بازي درماني 
 )1388 )ذوالمجد،  پرخاشگری  کاهش  سبب  می تواند 
دبستانی  دانش آموزان  سلوکی  اختلال های  اصلاح  و 
زیگموند  چون  روان تحلیلگرانی  شود.   )1380 )بابایی، 
نظریه هاي بازي  از  کلاین  ملانی  و  آنافروید  فروید، 
درمانی  وسیله اي  عنوان  به  کودکان،  مورد  در  درمانی 
انواع  بازي درمانی   .)2012 )نونتنی6،  کرده اند  استفاده 
مختلفی مانند لگودرمانی و بازي درمانی عروسکی دارد. 
در پژوهش هاي مختلف تاثیر لگودرمانی و بازي درمانی 
و  )لگوف  اجتماعی  مهارت هاي  بهبود  بر  عروسکی 

شرمن7، 2006( بررسی و اثبات شده است. 
از  به نقل   )2001( جردانو  و  لندرث  لیند،  تنیدال،   
بازی درمانی  از  مقایسه ای  تحلیلی  نیز   )2002( لندرث 
به دست  دوباره  شده  یاد  نتایج  که  دادند  انجام  فردی 
مورد  در  بسیاری  بررسی های  اخیر  دهه های  در  آمد. 
استفاده از رفتار  درمانی شناختی در جمعیت بزرگسالان 
شده  گزارش  افسردگی  و  اضطرابی  بیماری های  در 

1. Michaelene
2. Watson
3. Schnoebelen & Smith
4. Sartin
5. Pedro-Carroll & Reddy
6. Novontny
7. Legoff & Sherman

استفاده  حال  در  هم اکنون  درمانی  رویکرد  این  است. 
پژوهش های  و  بوده  نوجوانان  و  کودکان  جمعیت  در 
بسیار خوبی در زمینه  انجام شده ، موفقیت های درمانی 
و  )کانر8  کرده اند  گزارش  را  رویکرد  این  از  استفاده 
مشخص  مرتبط  پژوهش هاي  در   .)2005 همکاران، 
شده است که بازي درماني با رویکرد شناختي- رفتاري 
در کاهش ترس از شب کودکان )ابراهیمي دهشیري، 
پژوهش  در  است.  موثر  و طهماسیان، 1390(  مظاهري 
باگرلي9 )2009( اثرات بازي درماني گروهي بر اعتماد 
بي خانمان  کودکان  اضطراب  و  افسردگي  نفس،  به 
چشمگیر  افزایش  نتایج،  و  گرفت  قرار  بررسي  مورد 
را  افسردگي  و  اضطراب  کاهش  و  نفس  به  اعتماد 
بر  بازی درمانی  مختلف  روش های  تاثیر  داد.  نشان 
داده  نشان  مختلف  پژوهش هاي  در  عاطفی،  حیطه 
مهرداد،   ،1391 همکاران  و  )آذرنیوشان  است  شده 
دیگري  پژوهش  در   .)2006 شرمن،  و  لگوف  1390؛ 
به منظور   )2004( همکاران10  و  گالاگر  توسط  که 
کوتاه مدت  شناختي - رفتاري  درماني  گروه  اثربخشي 
در درمان هراس اجتماعي کودکان انجام شد، نشان داد 
اضطراب  میزان  اجتماعي،  هراس  بر کاهش  افزون  که 
و افسردگي نیز در طول درمان کاهش مي یابد. اهمیت 
که  است  حدی  تا  رشد  روان شناسی  مباحث  در  بازی 
امروزه  نامیده اند.  کودک  تفکر  را  آن  صاحب نظران 
مهم ترین روش براي درمان اختلال های رواني و عاطفي 
درمان  موجب  حتي  که  است  بازي درماني  کودکان، 
بسیاري از اختلال های رواني در بزرگسالان نیز مي شود. 
مي شود  کودکان  اجتماعي  رشد  تقویت  باعث  بازي 
این  نشان دهنده  بسیاری  پژوهش های  )لندرث،1390(. 
است که کارآمدی بازی درمانی  شناختی - رفتاری بدون 
ثابت  موارد  درصد   80 در  درمانگر،  رویکرد  به  توجه 
شده است )جرالد11، 1390(. با توجه به آنچه گفته شد، 
بازي درماني  اثربخشي  بررسي  دنبال  به  پژوهش  این 
دانش آموزان  مشکلات  کاهش  در  شناختي  رفتاري- 
اهمیت  به  توجه  با  گرفت.  انجام  کم توان ذهنی 
کودکان  زندگی  کیفیت  در  اجتماعی  مهارت هاي 
کم هزینه  تمرینی  روش هاي  از  استفاده  کم توان ذهنی، 
اهمیت  مدارس  و  خانواده ها  به  کمک  براي  آسان  و 
8. Connor
9. Baggerly
10. Gallagher Rabian Mc closkey
11. Gerald

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 w
w

w
.e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir 

at
 1

4:
30

 IR
S

T
 o

n 
S

un
da

y 
N

ov
em

be
r 

1s
t 2

01
5



اثربخشی بازی درمانی گروهی شناختی- رفتاری در اصلاح سازش ... - دکتر جهانگیرکرمي و همکاران 24

جانسون1،  و  کونور  )گرالنیک،  است  یافته  روزافزونی 
مطرح  سؤال  این  حاضر  پژوهش  در  بنابراین   ،)2011
شناختي -رفتاري  رویکرد  با  بازي درماني  آیا  که  است 
در اصلاح سازش نایافتگي اجتماعي دانش آموزان دختر 

کم توان ذهنی تأثیر دارد؟

روش بررسي
پژوهش  شرکت کنندگان:  و  پژوهش  طرح  الف( 
از  پژوهش  این  در  است.  آزمایشی  پژوهشي  حاضر 
گروه  دو  با  همراه  پس آزمون   – پیش آزمون  طرح 
کنترل و آزمایشی استفاده شد. جامعه آماری شامل همه 
با  که  است  کرمانشاه  شهر  کم توان ذهني  دانش آموزان 
روش نمونه گیری در دسترس، 32 نفر از دانش آموزان 
مدرسه ارشاد 2 به عنوان نمونه انتخاب شدند، سپس از 
بین آن ها، 20 دانش آموزکه نمرات ناسازگاری اجتماعی 
بالاتری از انحراف معیار میانگین آزمون رفتاری راتر را 
دو  در  تصادفی  به صورت  و  شده  انتخاب  دادند،  نشان 
گروه 10 نفره  آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 11 جلسه 
گروه  روی  شناختی-  رفتاری  رویکرد  با  بازی درمانی 
آزمایش اجرا شد و مشارکت کنندگان گروه کنترل در 

لیست انتظار قرار گرفتند. 
ابزار: براي اندازه گیري میزان رفتارهاي سازش نایافتگي 
رفتاري  پرسش نامه  از  دانش آموزان  این  اجتماعي 
کودکان راتر با تجدیدنظر )نرم ایران( استفاده شد. اعتبار 
این پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ 0/84 
آگاه ریس،  و  نوري  )جان بزرگي،  است  آمده  به دست 
1383(. این پرسش نامه داراي 30 گویه تجدیدنظر شده 
براي ایران است که توسط مشاور مدرسه    دانش آموزان 
صدق  اصلا   « گزینه  سه  در  عبارت  هر  شد.  تکمیل 
صدق  » کاملا  و  مي کند«  صدق  حدي  »تا   ، نمي کند« 
مي کند«  سنجیده مي شود. نمره این پرسش نامه از صفر 
تا 60 است. امتیاز صفر نشان دهنده نبود سازش نایافتگي 
سازش نایافتگي  نشان دهنده  تا30  یک  امتیاز  اجتماعي، 
اجتماعي متوسط و 31 تا60 نشان دهنده  سازش نایافتگي 
اجتماعي زیاد است )محمدي،  مسگر پور، سهیمي ایزدیان 

و محمدي، 1386( . 
سایر  و  ایران  در  متعددي  پژوهش هاي  حال  به  تا   
کشورها در مورد پایایی و روایی راتر انجام گرفته که 
بیشتر آن ها پایایی بالایي را در این مورد نشان مي دهد. 
1. Guralnick , Connor & Johnson

این آزمون، در ایران به وسیله مهریار و همکاران ترجمه 
شده و مورد استفاده قرارگرفته است. در پژوهش مهریار 
)1992( میزان توافق تشخیص روان پزشکي با پرسش نامه 
 0/001 سطح  در  آن  فرعي  انواع  و  اختلال  وجود  در 
نیز در پژوهش هاي  پایایي آزمون  معني دار بوده است. 
در  چنان که  است،  گرفته  قرار  تایید  مورد  مختلف 
حدود  کردن  دونیمه  روش  با   )1976( راتر  پژوهش 
کیامرثي  و  نریماني  ابوالقاسمي،  پژوهش  در  و   0/89
0/78گزارش  بازآزمایي  روش  از  استفاده  با   )1384(
و  دختر   1600 شیراز  در   )1377( یوسفي  است.  شده 
پسر 6 تا 11 ساله پایه های اول تا پنجم دوره ابتدایي را 
به منظور سنجش پایایی و روایی آزمون راتر )فرم 30 
گویه ای(  مورد مطالعه قرار داد. در این پژوهش، پایایی 
آزمون یاد شده با استفاده از روش بازآزمایي برابر0/90 

گزارش شده است.
شناختي- فنون  از  حاضر  پژوهش  در  اجرا:  شیوه 
اجتماعي  سازش نایافتگي  کاهش  جهت  رفتاري 
دانش آموزان کم توان ذهني استفاده شد که در آن بازي 
دیگر  و  رفتاري  شناختي-  فنون  از  استفاده  با  درمانگر 
وسایل بازي به شناسایي افکار و احساسات و بازسازي 
یازده  در  گروهی  بازی درمانی  این  مي پردازد.  افکار 
جلسه 30 دقیقه ای پس از برگزاری یک جلسه توجیهی 
برای والدین و اخذ رضایت  نامه  کتبی از آن ها، هفته ای 
یک بار روی گروه آزمایش اجرا شد. روی گروه کنترل 
هیچ مداخله ای صورت نگرفت و در لیست انتظار قرار 
گرفتند. همه جلسات بازی درمانی در اتاق بازی درمانی 
در مدرسه استثنایی دخترانه ارشاد 2 کرمانشاه، با وسایل 
ابزارهای  انجام گرفت. وسایل و  استاندارد  ابزارهای  و 
عروسک های  بازی درمانی  این  برای  استفاده شده 
وسایل  پسر،  و  دختر  عروسک های  خانواده،  نمایشی 
عروسک،  برای  خواب  اتاق  یک  آشپزخانه،  بازی 
حیوانات  دستی  عروسک های  دکتر بازی،  وسایل 
مجموعه  و  حیوانات  بازی درمانی  مجموعه  و  مختلف 
بازی درمانی خانواده بود. شرایط اتاق بازی درمانی نیز از 
نظر دما، آلودگی صوتی، مدت بازی از نظر گرسنگی 
کنترل  مورد  کم توان ذهنی  کودکان  تحمل  آستانه  و 
از فنون  قرار گرفت. برای اجرای این مشاوره گروهی 
مختلف رویکرد شناختی- رفتاری همچون ایفای نقش، 
معکوس کردن نقش ها )خدایاری و عابدینی، 1389(، 
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تصویر سازی منطقی- عاطفی )کری،1390(، حل مساله 
تنش زدایی  و  ارتباط  برقراری  آموزش  و  اجتماعی 
استفاده شد. هر جلسه بر اساس مراحل مشاوره  گروهی 
شد  اجرا  پایان  و  عمل  انتقال،  شناسایی،  قالب  در 
مقدماتی  مصاحبه اي  همچنین   ،)1388 )شفیع آبادی، 
از  پیش  دانش آموزان،  با  گروه  رهبر  آشنایی  جهت 
هریک  با  انفرادی  صورت  به  گروهی  مشاوره  اجرای 
ناسازگاري  خرده مقیاس  شد.  انجام  دانش آموزان  از 
عنوان  به  نوجوانان  این  برای  راتر  پرسش نامه  اجتماعي 
پس آزمون توسط مشاور هر مدرسه تکمیل شد و پس از 
اجرای پس آزمون به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی 3 
جلسه بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری، 
برای گروه کنترل اجرا شد. شرح فعالیت ها در پیوست 1 

آمده است. 

نتایج
اثربخشی  تعیین  حاضر،  پژوهش  اساسی  هدف 
بر  شناختی-رفتاری  رویکرد  با  گروهی  بازی درمانی 
 8 نوجوان  دختران  اجتماعی  سازش نایافتگي  کنترل 
این  در  منظور  این  به  است.  کم توان ذهنی  ساله   15 تا 
بخش، نتایج حاصل از اجرای خرده مقیاس ناسازگاري 
اجتماعي در پرسش نامه راتر مورد بررسی قرار گرفت. 
همان گونه که نتایج مندرج در جدول 2 نشان می دهد؛ 
نمرات  پس آزمون  و  پیش آزمون  نمرات  تفاوت 
چشمگیر  آزمایش  گروه  در  اجتماعي  سازش نایافتگي 
و نشان دهنده  کاهش میانگین نمره پس آزمون نسبت به 
پیش آزمون گروه آزمایش در مقایسه با تفاوت نمرات 

در  است.  کنترل  گروه  در  پس آزمون  و  پیش آزمون 
جدول 2 مشاهده مي شود میانگین )انحراف استاندارد( 
آزمایش  درگروه  اجتماعي  سازش نایافتگي  کل   نمره 
40/30 )8/40( برای پیش آزمون و 30/50 )5/48( برای 
 )8/62(40 کنترل  در گروه  همچنین  است.  پس آزمون 
در پیش آزمون و 38/60 )8/11 ( در مرحله پس آزمون 
نمره  استاندارد  انحراف  و  میانگین   1 در جدول  است. 
و  آزمایش  گروه هاي  در  اجتماعي  سازش نایافتگي 

کنترل آمده است.
با توجه به هدف پژوهش براي تحلیل داده ها از آزمون 
تحلیل کوواریانس یک راهه )آنکووا( استفاده شد، براي 
بررسي پیش فرض هاي این آزمون، نخست همگني شیب 
پیش آزمون ها با پس آزمون ها محاسبه شد، با توجه به نتایج 
مي توان گفت که مهم ترین پیش فرض کوواریانس برقرار 
است، یعني شیب خط هاي رگرسیوني یکسان است اما 
پیش فرض دیگر کوواریانس برابري واریانس هاست که 
براي بررسي آن از آزمون لوین استفاده شد و نتایج نشان 
تاثیر  بررسي  براي  است.  برقرار  نیز  پیش فرض  این  داد 
مداخله بر نمره کل ناسازگاري اجتماعي از آزمون تحلیل 
کوواریانس تک متغیره استفاده شد، نتایج نشان داد مقدار 
F در این آزمون براي گروه ها 15/40 است که در سطح 
بین  این بدان معني است که  P <0/01 معنادار است و 
گروه آزمایش و گروه کنترل از جهت سازش نایافتگي 
تحلیل  نتایج  دارد.  وجود  معني داري  تفاوت  اجتماعي 
پس آزمون  میانگین  روي  بر  تک متغیره  کوواریانس 
سازش نایافتگي اجتماعي گروه آزمایش و گروه کنترل 

با کنترل پیش آزمون در جدول2 آمده است.

جدول 1. شاخص های توصیفی مربوط به نمرات سازش نایافتگي اجتماعي پیش و پس آزمون در گروه های کنترل و آزمایش

آزمون
آزمایشکنترلگروه

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینشاخص آزمون

سازش نایافتگي اجتماعي
408/6240/308/40پیش آزمون

38/608/1130/505/84پس  آزمون

جدول2. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر میانگین نمره های سازش نایافتگي اجتماعي پس آزمون دو گروه با کنترل میانگین نمره  

پیش آزمون آن ها

سطح معنی داریمجذور اتاFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
484/511484/5121/760/560/001پیش آزمون

343/891343/8915/400/470/001گروه
------387/3817387/38خطا
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در جدول 1 نمرات پس آزمون خرده مقیاس سازش نایافتگي 
کنترل  و  آزمایش  گروه  در  همتا  افراد  برای  اجتماعي 
نمرات  است؛  مشخص  که  همان طور  شده اند.  مقایسه 
سازش نایافتگي اجتماعي در پس آزمون گروه آزمایش 
نسبت به پس آزمون گروه کنترل کاهش بیشتری داشته  
است. به بیان دیگر در اثر استفاده از جلسات بازی درمانی 
سازش نایافتگي  رفتاری  شناختی-  رویکرد  با  گروهی 
آزمایش  گروه  در  ذهنی  کم توان  دختران  اجتماعی 

کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته  است. 

بحث و نتیجه گیري
اثربخشي  بررسي  حاضر،  پژوهش  انجام  از  هدف   
اصلاح  بر  رفتاري  شناختي-  شیوه  به  بازي درماني 
ساله   15 تا   8 دختران  اجتماعی  سازش نایافتگي های 
بازي درماني  داد  نشان  نتایج  که  است  کم توان ذهنی 
اصلاح  براي  رفتاري  شناختي-  رویکرد  با  گروهي 
کم توان ذهني  دختران  در  اجتماعي  سازش نایافتگي 
سازش  کلي  نمره   میانگین  که  نحوي  به  است؛  موثر 
راتر  پرسش نامه  آنچه  به  توجه  با  اجتماعي  نایافتگي 
یافته  سنجید، پس از انجام مداخله هاي درماني کاهش 
است. بنابراین در این پژوهش مشخص شد بازی درمانی 
در  اجتماعی  سازش نایافتگي  اصلاح  برای  گروهی 
نوجوانان کم توان ذهنی موثر است که با نتایج پژوهش 
رشیدی ظفر و همکاران )1391( لاگرسا و سانتوگروسی 
)1980( همسو است. همچنین تعاملات اجتماعي افراد 
پژوهش  نتایج  با  که  است  یافته  افزایش  شرکت کننده 
همخوان  بناب)1391(  غباري  و  به پژوه  آذرنیوشان، 
کلاسکي  مک  و  رابین  گالاگر،  پژوهش  در  است. 
)2004( گروه درماني شناختي - رفتاري کوتاه مدت در 
درمان هراس اجتماعي، اضطراب و افسردگي کودکان 
اثربخش بوده که با یافته هاي این پژوهش همسو است. 
اثربخشي   )1386( همکاران  و  ذوالمجد  پژوهش  در 
بازي درماني بر کاهش پرخاشگري نشان داده شد که با 

نتایج پژوهش حاضر همخواني دارد. 
در این پژوهش مشخص شد بین مهارت های اجتماعی 
و سازش نایافتگي اجتماعی در افراد کم توان ذهنی رابطه 
بلکی و سویندر )2004(  نتایج پژوهش  وجود دارد که 
این نتیجه را تایید می کند. مشاهده شد که بازی درمانی 
گروهی و اجتماعی بیشتر از بازی مستقل فردی در اصلاح 

کم توان ذهنی  نوجوانان  اجتماعی  نایافتگي  های  سازش 
چامپ  میلی  و  نیربی  پژوهش  نتایج  که  است  موثر 
و  جان بزرگی  است.  همخوان  پژوهش  این  با   )1987(
همکاران )1387( یکی از تفاوت های عمده بازی درمانی 
و  شناختی  القای  را  فردی  بازی درمانی  با  گروهی 
همسالان  با  متقابل  ارتباط  در  جدید  راه های  آزمودن 
می دانند. به عقیده یالوم یکی از مزیت های بازی درمانی 
پژوهش های  با  که  است  برون ریزی  احساس  گروهی 
هال مارلی و دامون )1993(، بریک و گریلر )1994(، 
بیات   ،)1379( ذوالمجد   ،  )2002( کارچر  و  لویس 
)1387(، علیزاده صدر دانش پور )1387( همسو است، 
بازی درمانی،  جلسات  این  از  استفاده  اثر  در  بنابراین 
پرخاشگری نوجوانان کاهش یافت. در طی جلسات این 
کم توان ذهنی  نوجوانان  همدلی  گروهی،  بازی درمانی 
و  باکس  هاک  پژوهش های  با  که  کرد  پیدا  افزایش 
همکاران )2001(، والکر و همکاران )1998( و هافمن 
است  معتقد   )2000( هکمن  دارد.  همخواني   )1999(
عواملی  مهم ترین  از  انگیزش  و  اجتماعی  مهارت های 
است که می توان به طور موفق در آن مداخله کرد. بر 
بازی درمانی شناختی- رفتاری در  پژوهش،  این  اساس 
رشد مهارت های اجتماعی کودکان و دیگر راهکارهای 
انطباقی و سازگارانه مفید و موثرند. باتون و ری )2005( 
بازی درمانگری  از  تجربی  پژوهش  از  مروری  در 
نتیجه گیری کردند که بازی درمانگری نتایج موثری را 
بازی  دارد.  همراه  به  اجتماعی  مهارت های  ارتقای  در 
کردن به کودکان اجازه می دهد مهارت های اجتماعی 
جدید  اجتماعی  رفتارهای  کنند،  ارزیابی  را  خودشان 
را بیاموزند و تمرین کنند )محمد اسماعیل، 1387(. در 
از سه دهه گذشته آموزش مهارت های اجتماعی  بیش 
بوده است  اثربخش  روان شناختی  آسیب های  انواع  از 
)هربرت، 2005(. یکی از ویژگی های منحصربه فرد این 
که  شده  انجام  نوجوانانی  روی  که  است  این  پژوهش 
جسم و تمایلات غریزی متناسب با سن شان دارند؛ اما از 
نظر هوشی در سطح کودکان با هوش بهرعادی در سنین 
اولیه دبستان رفتار می کنند، بنابراین بازی درمانی نه تنها 
برای کودکان، بلکه جهت تشخیص و درمان نوجوانان 
کم توان ذهنی نیز قابل استفاده است. زد و خورد و دعوا 
نشان دهنده   این  و  بود  شدید  بازی درمانی  این  در  هم 
مشکل این نوجوانان یعنی سازش نایافتگي و مشکلات 
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بازی درمانی  تاثیرگذاری  به  توجه  با  است.  اجتماعی 
کم توان ذهنی  نوجوانان  رفتاری  مشکلات  اصلاح  در 
و  وسایل  با  بازی درمانی  اتاق های  می شود  پیشنهاد 
به صورت  استثنایی  استاندارد آن در مدارس  ابزارهای 
در  بیشتری  آموزشی  کتاب های  و  فراهم  جدی تری 

این زمینه با توجه به پژوهش های انجام شده در داخل، 
فرهنگ  با  متناسب  استثنایی،  معلمان  و  مشاوران  برای 
تالیف شود و در اختیار مدارس قرار گیرد،  کشورمان 
کاربرد  زمینه  در  گسترده تری  پژوهش های  همچنین 

بازی درمانی برای نوجوانان انجام شود.
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پیوست 1. شرح فعالیت های انجام شده در هر جلسه برای گروه آزمایش

فعالیت های انجام شدهجلسه

جلسه 
نخست

فعالیت ها: آشنایی با رهبر گروه، اعلام قوانین گروه توسط رهبر، مشخص کردن اهداف گروه، برقراری رابطه توام با احترام و محبت با 
اعضای گروه.

تکلیف: هر یک از دانش آموزان بیان کردند که دوست دارند چه رفتارهایی را داشته  باشند. 

جلسه دوم

فعالیت ها:10 تصویر از کودکاني که مشغول انجام کارهاي مختلف از جمله بازي کردن با کودکان دیگر همراه با صمیمیت، دعوا و 
پرخاشگري کودکان با یکدیگر، تصاویر دانش آموزان که با دقت مشغول گوش دادن به درس معلم هستند، تصویر دانش آموزي که 
کلاس را به هم مي ریزد و غیره، به نوجوانان ارایه شد و از هریک خواسته شد در مورد هر تصویر داستاني بسازند و آن ها را تحلیل کنند 

)هر نوجوان به طور معمول خودش و رفتارهایش را در تصاویر فرافکني کرد(. 

تکلیف: دو نقاشي از یک بچه خوب و بچه بد بکشند و رنگ آمیزي کنند (قبل از ارایه تکلیف، ویژگي هاي مورد نظر بچه خوب و بچه 
بد با پرسش و پاسخ از نوجوانان کم توان ذهني به آنان تفهیم شد(.

جلسه سوم

فعالیت ها: پس از اخذ رضایت نامه از والدین، از رفتارهاي ناسازگارانه دانش آموزان در محیط طبیعي کلاس به صورت نامحسوس توسط 
معلم کلاس با گوشي همراه فیلمبرداري شد و در جلسه بازي درماني براي کودکان نمایش داده شد. از آنان خواسته شد با دقت، فیلم 

نمایش داده شده را تماشا کنند و بعد از نمایش فیلم، رفتارهاي خود و دیگران را تحلیل کنند.

تکلیف: یک فیلم کارتوني از یک بچه خرابکار به هریک از نوجوانان داده شد و از آنان خواسته شد تا در منزل کارتون را تماشا و با 
کمک پدر و مادر آن را تحلیل کنند و جلسه بعد با خود بیاورند)با استفاده از یادداشتي روي سي دي ها با والدین هماهنگ شد(.

جلسه 
چهارم

فعالیت ها: مجموع عروسک هاي پلاستیکي حیوانات به نوجوانان کم توان ذهني داده  شد. در مورد هر کدام از عروسک ها مانند شیر، پلنگ، 
خرس، گرگ و غیره، ویژگي هاي منفي مانند پرخاشگري، خوردن حیوانات دیگر و دعوا با دیگران و در مورد حیواناتي مانند پرنده هاي 
کوچک، قو، گاو، گوسفند وغیره، ویژگي هاي مثبت مانند کمک به دیگران، فداکاري، مهرباني و دوستي نسبت داده  شد و از نوجوانان 
خواسته شد؛ تا هر دو نفر چند عروسک را انتخاب و با یکدیگر بازي کنند. نوجوانان هنگام بازي با عروسک هاي منفي، رفتارهاي  منفي 

و با استفاده از عروسک هاي مثبت، رفتارهاي مثبت را تجربه کردند )ابراز هیجاني مثبت و منفي(.

تکلیف: به هریک از نوجوانان یک عروسک پلاستیکي حیوان با ویژگي منفي و یک عروسک پلاستیکي حیوان با ویژگي مثبت داده شد 
و از آنان خواسته شد تا در منزل بازي کنند)از والدین تقاضا شد به بازي هاي نوجوانان در منزل جهت بدهند(.

جلسه 
پنجم

فعالیت ها: چند عروسک دستي در اختیار نوجوانان قرار داده و از آنان خواسته شد با در دست کردن عروسک ها با آن ها صحبت کنند. 
براي هر یک از نوجوانان داستاني در مورد هر عروسک تعریف شد )داستان یک عروسک بد( و از نوجوانان خواسته شد رفتار صحیح 

وخوب را به عروسک یاد بدهند و عروسک را نصیحت کنند )خودگویي مثبت -بازسازي شناختي(.

تکلیف: در کلاس هاي دانش آموزان در مدرسه، یک آینه نصب شد و از معلمان خواسته شد هر زمان که دانش آموز مورد نظر رفتاري 
ناسازگارانه انجام مي دهد؛ او را روبه روي آینه قرار دهند و از او بخواهند که رفتارهاي خود را از طریق نگاه به آینه تحلیل کند و به خود 

قول بدهد که دختر خوبي باشد )معلمان باید به صورت مستمر ملاک هاي دختر خوب را یادآوري مي کردند(.

جلسه ششم

فعالیت ها: قرار گرفتن دانش آموزان در یک بازی خانواده و در قالب اعضای خانواده )به انتخاب خودشان در نقش مربوطه قرار می گیرند(. 
وادار کردن تمامی اعضای خانواده به ناسازگاری و پرخاشگری افراطی به یکدیگر، برگرداندن آرامش بعد از ناسازگاری.

تکلیف: بعد از اتمام بازی رفتار خود را با کمک رهبر مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند و تعداد رفتارهای ناسازگارانه خود را در حین بازی 
گروهی شمرده و یادداشت کردند.
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جلسه هفتم

فعالیت ها: دانش آموزان در حالت بازي مدرسه اي و در قالب یک کلاس خیالي قرار داده شدند و همه اعضا به ناسازگاري افراطي در 
قالب نقش هایشان وادار شدند. بعد از ناسازگاري با اجراي تکنیک تنش زدایي آرامش توسط رهبر برگردانده شد. عواقب بازي نقش هاي 

مدرسه با رفتارهاي ناسازگارانه توسط رهبر مشخص شد )تنش زدایي و برون ریزي(.

تکلیف: بعد از اتمام بازي رفتار خود را با کمک رهبر مورد تجزیه و تحلیل قرار دادند و تعداد رفتارهاي ناسازگارانه خود را در حین 
بازي گروهي شمرده و یادداشت کردند. پس از پایان جلسه در مورد رفتار خود با اعضاي گروه فکر کرده و احساسات خود را نسبت به 

یکدیگر بیان کردند )بازسازي شناختي(.

جلسه 
هشتم

فعالیت ها: فعالیتّ هایي که در این جلسه انجام شد؛ عبارتند از مرور اتفاق هاي مثبت و منفي در خاطرات خانوادگي هر یک از اعضاي 
گروه، جداسازي تصادفي اعضاي گروه در قالب دو گروه چهار نفره، ترکیب یک گروه به بازي نقش در یکي از مثال هاي منفي مطرح 
شده در خاطرات خانوادگي ابتداي جلسه، تفسیر بازي نقش اجرا شده توسط گروه دیگر و مشخص شدن تفکرات انحرافي در اجراي 
نقش ترغیب یک گروه به بازي نقش در یکي از مثال هاي مثبت مطرح شده در خاطرات خانوادگي ابتداي جلسه، تفسیر بازي نقش 

اجرا شده توسط گروه دیگر و مشخص شدن احساسات مثبت در اجراي نقش.

نظر خود را در مورد تفکرات انحرافي و نامعقول مطرح شده در این جلسه بیان کردند. با به خاطر آوردن اتفاق هاي اخیر  تکلیف: 
رفتارهایي مي توانستند داشته باشند )جایگزین کردن افکار منطقي  ناسازگارانه چه  خانوادگي خود توضیح دادند که به جاي رفتارهاي 

به جاي افکار غیرمنطقي(.

جلسه نهم

فعالیت ها: مرور اتفاق های مثبت و منفی در خاطرات مدرسه، جداسازی تصادفی اعضای گروه در قالب دو گروه چهار نفره، ترغیب یک 
گروه به بازی نقش.

تکلیف: نظر خود را در مورد تفکرات انحرافی و نامعقول مطرح شده در این جلسه بیان کردند.

جلسه دهم

فعالیت ها: وسایل بازی سنگین، تیز و برنده با کمک تمامی اعضای گروه جمع آوری شدند. در دو بازی گروهی خانواده و مدرسه مشابه 
جلسه اول و دوم، نقش ها با انتخاب رهبر عوض شد.

تکلیف: اعضای گروه نظر خود را در مورد تغییرات رفتاری شان بعد از هر جلسه بازی درمانی و تاثیرات آن بیان کردند

جلسه 
یازدهم

پس از گذشت یک هفته از جلسه دهم، یک بازي درماني بدون جهت براي تحلیل گروه سنجي انجام شد. هیچ گونه مداخله اي توسط 
رهبر در بازي نوجوانان صورت نگرفت.
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