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ودکان ک در کاهش اختلالات رفتاری رفتاری-آورد شناختیمبتنی بر روی درمانیبازیاثربخشی 

 مبتلا به نشانگان داون
 

 3، علیرضا نظام دوست2، علیرضا وارسته1*آذین آدمیت

 دانشگاه آزاد اسلامی، لاهیجان، ایران، واحد لاهیجان شناسی بالینی، دانشکده علوم انسانی،. کارشناسی ارشد روان1

 ایرانلاهیجان،  دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکده علوم انسانی، شناسی بالینی، واحد لاهیجان،گروه روان. استادیار 8

 شناسی و علوم تربیتی، دانشگاه علامه طباطبایی، تهران، ایرانشناسی عمومی، دانشکده روان. دانشجوی دکترای روان3

 84/49/97تاریخ پذیرش:  82/44/97تاریخ دریافت: 

 

 چکیده

وانایی در کاهش ت منجر به بروز مشاااکلات ااتماعی و داون نشاااانگان مبتلا به رفتاری در کودکان -هیجانی اختلالاتزمینه و هدف: 

کان کاهش اختلالات رفتاری کود در درمانیاثربخشی بازیتعیین  هدفبا  پژوهش حاضر شود.کودک می های اارایی و شناختیکنش

 انجام شد.داون  نشانگانمبتلا به 

پژوهش حاضااار شاااامی تمامی  آماری بود. اامعه گواهآزمون با گروه پس -آزمونآزمایشااای از نوی پیشروش پژوهش نیماهروش: 

در دسااتر  گیری به روش نمونه نفر از آنها 84بود که  1395-92 داون شااهر رشاات در سااا  نشااانگانساااله مبتلا به  12الی  2کودکان 

مه اختلالات رفتاری  ابزار پژوهش پرسشنا .نفر( 14)هر گروه  به صاورت تصاادفی اایدهی شدندو آزمایش  گواهانتخاب و در دو گروه 

گواه در این مدت در حالی که گروه  ،ای برگزار شااددقیقه 45الی  34السااه 14درمانی در د. برای گروه آزمایش، آموزش بازیبوراتر 

 ت. مورد تجزیه و تحلیی قرار گرفواریانس کدست آمده با استفاده از روش تحلیی ههای بای را دریافت نکردند. دادههیچ گونه مداخله

ر بوده اساات داون مؤث نشااانگانکودکان مبتلا به  ختلالات رفتاریا کاهشدرمانی در ج این پژوهش نشااان داد آموزش بازینتایها: یافته

(41/4 < P). 

ودکان درمانی با شیوه مناسب برای کبر اهمیت بازی توانمیمعناداری آماری، علاوه بر  وهش حاضرهای پژبر اسا  یافتهگیری: نتیجه

 بهره گرفت. مؤثر،کید کرد و از آن به عنوان یک روش أت کاهش اختلالات رفتاری داون در نشانگانمبتلا به 

 داون نشانگاناختلالات رفتاری، بازی درمانی، ها: کلیدواژه
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 مقدمه
 های ناشی از اختلالاتترین بیمارییکی از شایع 1داون نشانگان

افتد. نوزاد اتفاق می 244از  1در  اسااات که تقریباًکروموزومی 

فیف تا خ هایناتوانیداون دارای  نشااانگانافراد مبتلا به  بیشااتر

 در عملکرد ااتماعی هسااتند توانیکمو همچنین  ذهنیشاادید 

ن به داو نشاااانگانتماایای اولیه کودکان مبتلا به  باا واود. (1)

انطبااق ااتمااعی، مطالعات صاااورت گرفته حاکی از شااایوی 

. (8) در بین این گروه داردساز نایافته و مشکیسازش رفتارهای

ک سااوم از کودکان یها حاکی از آن اساات که نتایج پژوهش

 داون دارای اختلالات رفتاری مختلف هسااتند نشااانگانمبتلا به 

ای هداون، پژوهش نشااانگانبا  مبسااتههعوامی رابطه با  در. (1)

ا کاهش باین اختلا   مبتلا بهاند که کودکان پیشااین نشااان داده

به  ؛اارایی و شاااناختی موااه هساااتندهاای کنشتواناایی در 

 هوشنتایج مطالعات نشاان داد که نارسایی در تر، عبارت دقیق

های کاهش مهارت ،(3) ضااعف در عملکرد شااناختی ،عمومی

 عملکرد ضعیفو  سطوح پایین حافظه معنایی ،(4) شناختیزبان

 ،(2) 8های ااراییوری کنشنارسااااکنش ،(5)حافظه فضاااایی

ست ده ظرفیت پایین یادگیری و ب؛ (7) لهئفقدان توانایی حی مس

های شناختی ضاعف در توانایی ،(2) های ادیدآوردن مهارت

انزوای  ،(14) ساطوح بالای رفتارهای وسااواسای ،(9) و عاطفی

 فقدان اساااتدلا  ااتماعیو  اهش انگیزه ااتماعی، کااتماعی

، و همچنین (18) اتماااعییااافاتاگای اشعاادم ساااااز ،(11)

از امله  (13)پذیری بیشااتر برای ابتلا به مشااکلات رفتاری خطر

 است.داون  نشانگانمشکلات شایع در بین افراد با 

 با کودکاانبر این بااورناد کاه  (14) رازینی و همکااران

های اارایی و داون به دلیی ضاعف در کسب مهارت نشاانگان

 با همساااالان با ااتماعی روابط در خاص طور به رفتاری

 قابی نایافته سازش رفتارهای دارای شاوند،می موااه مشاکی

 به داون نشااانگان کودکان ذهنی ظرفیت و ؛هسااتند تواهی

در این د. دهمی قرار تأثیر تحت را آنها رفتاار اادی طور

                                                           
1. Down syndrome 

2. Executive functions dysfunctions  

 شانگانن مبتلا بهها به ضاعف کودکان ارتباط، برخی از پژوهش

. به عنوان مثا  اندکرده داون از نظر مشاااکلات رفتاری اشااااره

ن بود کااه آحاااکی از  (15)دمکو و ولااانسااازکی  پاژوهش

و اختلا   ،پذیریخلقی، تحریک، تکانشگری، کجکنشایفزون

بتلا مترین مشااکلات رفتاری کودکان در عملکرد حساای از مهم

در پژوهش  (12). کاپونه، برچر و بای اسااتداون  نشااانگانبه 

 ایینارسااا/ کنشااایفزونخود به این نتیجه رسااایدند که اختلا  

ایر داون بیشاااتر از سااا نشاااانگان مبتلا بهتواه در بین کودکان 

وسکی . توماسزاساتتحولی و ذهنی  اختلالات مبتلا بهکودکان 

 74در پژوهش خود به این نتیجه رساایدند که  (17) و همکاران

ط داون دارای مشکلات مرتب انگاننشدرصد از کودکان مبتلا به 

؛ و ساارکشاای و سااتیزه اویی آنها،درصااد از  79با نافرمانی؛ 

رفتارهای پرخاشاااگرانه را نشاااان آنها،  درصاااد از 75همچنین 

نشاااان داد کاه کودکان مبتلا به  (1) فواینو پژوهش. انادداده

داون سااطوح بالاتری از اضااطراب و افسااردگی را در  نشااانگان

های به طور کلی پژوهشاند. بهنجار نشان دادهقیا  با کودکان 

حاااکی از آن اسااات کااه  ایرانصاااورت گرفتاه در خااار  از 

چون ممشکلاتی هداون از  نشانگانکودکان و نواوانان مبتلا به 

و رفتارهای  ،اویی، پرخاشااگریخلقی و سااتیزهنافرمانی، کج

 همکاااران پااالمر و. در پژوهش (81-12)رنج می برناد  مخرب

مطالعه مروری مقالات انجام  راتحلیی وآورد فه با رویکا (88)

م و معناداری در درمانی نقشی مهکه بازی مشخص شدگرفت، 

 د. اینفردی کودکااان دارهااای فردی و بینافزایش توانمناادی

های سااانی و درمانی در بین گروهمطاالعاه نشاااان داد اثر بازی

اتحلیی فربرابر اسااات. به طور خاص نتایج این  تقریباً ،انسااای

ی یافتگشدرمانی به افزایش ساااازز آن بود کاه باازیحااکی ا

و  ،مثبت، کاهش اضاااطراب و تر  3شاااتااتماعی، خودپندا

 . انجامدهای انطباقی کودکان میهمچنین مهارت

نشاااان داد که  (83)آفااقی و همکااران  در ایران، پژوهش

کنشی و نارسایی تواه انفعالی ، فزون4مشکلات رفتار هنجاری 

3. Self-concept  

4. Conduct disorder  
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. از املااه مشاااکلااات رفتااری شاااایع در بین این افراد اسااات

 ایبر مؤثری رفتاری، روش -شااایوه شاااناختی به درمانیبازی

 داون نشانگان به آموزان مبتلادانش در رفتاری مشکلات کاهش

ه نشان داد اارای برنام (84) یوسفی و همکارانپژوهش . است

نی تأثیر داشااته هیجا ااتماعی هایمهارت بر گروهی هایبازی

توانساااتاه ساااط  مهاارت کودکان با نشاااانگان داون را در و 

مهااارت خودآگاااهی، ) هیجااانی -هااای اااتماااعیماهااارت

 (یافتهشو رفتار سااااز ،دهی، همدلی، روابط ااتماعیخودنظم

نیز نشان داد که  (14) پژوهش رازینی و همکاران. افزایش دهد

هاای ااتمااعی و رفتاارهاای تهااامی از امله فقادان مهاارت

ژوهش . پاستداون  نشاانگان مبتلا بهمشاکلات شاایع کودکان 

های انجام طی یک مطالعه مروری از پژوهش و همکارانبراتی 

های درمانی مختلفی چون آموزش دورهنشاااان داد کاه شاااده 

؛ (82) موزشااای واقعیت مجازیآ ،(85)زندگی  هاایمهاارت

ترین از امله مهم (14) 1درمانیبازی و ،(87)یکپارچگی حسی

هااای شاااناااختی و رفتاااری هااای درمااانی افزایش ناااتوانیدوره

 داون هستند.نشانگان  مبتلا بهکودکان 

مناسب با سط  تحو  کودکان به  یهادرمانی با شیوهبازی

آموزی را برای آنها فراهم طور عینی و ملمو ، تجرباه مهارت

، منجر مستقیمتمرین عملی به طور مساتقیم و ییر کند و اینمی

دکان فردی این کوخودکارآمدپنداری در تعاملات بین به بهبود

ای همهارت کودکان مبتلا به نشانگان داون دارای. (82) شودمی

رفتااارهااای  ، از طریق بااازی،ضاااعیف ااتماااعی یااا عاااطفی

شاااود که بازی مواب می. (89)گیرند یافته را یاد میشسااااز

اش را بیااااااان کند و کودک احسااااساااات و ارتباطات بیرونی

 افزایش ،های ارتباطیمواب توساعه تمایلات، مهارت همچنین

 بازی .(34) شودو کاهش مشکلات رفتاری کودک می ،شادی

 و احساااسااات افکار، ،تجربیات تا دهدمی ااازه کودک به

 .دهد نشاااان را هساااتند کنندهدتهدی او برای که تماایلاتی

بسیار مطلوب است که در درمان  و صحی  روشیدرمانی بازی

 طریق زاهای هیجانی رفتاری کودکان بسیار مؤثر است. اختلا 

                                                           
1. Play therapy 

 و داده کاااهش را موانعشااااان توانناادمی کودکااان، بااازی

 عنوان به درمانیبازی؛ بنابراین دهند نشان بهتر را احساساتشان

 درمااانگر یااک و کودک بین پویااا فردیبین ارتباااط یااک

باعث ایجاد احسا  امنیت  که شودمی توصایف دیدهآموزش

 به طور تواند خود رامی کاه طی آن کودک شاااودمیوانی ر

حاکی از آن است  مطالعات پیشایننتایج . (14) کند بیان کامی

درمانی تأثیر معناداری در کاهش مشاااکلات رفتاری باازیکاه 

در نیز  (33) . اکبری و رحمتی(38 ،31) اندکودکاان داشاااته

ورد آدرمانی مبتنی بر رویبازی اثربخشااایپژوهشااای با هدف 

ی بستاندرفتاری برکاهش پرخاشگری کودکان پیش -شاناختی

ر درمانی ببازیکه نشاااان داد  مبتلاا باه اختلا  نارساااایی تواه

با تواه  .است مؤثردبستانی کاهش پرخاشاگری کودکان پیش

داون دارای مشاااکلات  نشاااانگانباه این کاه کودکان مبتلا به 

رفتاار های و  ناافرماانی،از املاه لجاااات/ رفتااری متعاددی

 بررسی این وهشپژهدف اصلی این  هستند،وساواسی ااباری 

ر کاهش اختلالات رفتاری درمانی دمسااائله اسااات که آیا بازی

  مؤثر است؟کودکان این 

 روش
حاضااار  پژوهش: کنندگانالف( طرح پژوهش و شرررکت

 آزمون با گروه گواهپس ˚آزمون آزمایشااای از نوی پیشنیماه

 مبتلا به آموزاندانش، تمامی اامعه آماری این پژوهش اسااات.

که در ساااا   بود ساااا  12تا  2با دامنه سااانی  داون نشاااانگان

در آموزشااگاه کودکان اسااتثنایی خزایلی  1395-92تحصاایلی 

از  نفر 84. نمونه مورد مطالعه شااامی مشاالو  به تحصاایی بودند

 گیری در دساااتر بااا روش نمونااهکودکااان مااذکور بود کااه 

نفر در گروه آزمایش و  14صورت تصادفی انتخاب شدند و به 

، اااایاادهی شااادنااد. ملاااک هااای ورود گواهنفردر گروه  14

 12تا  2عباارت بودند از: دامنه سااانی  پژوهشهاا باه آزمودنی

ا  و نشروان داون توسط نشانگانتشخیص قطعی اختلا   سا ،

ملاک های خرو  بود و  ینکتبی والد رضاایتو  ،روانپزشاک
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درمانی و دارا شااامی ییبت بیش از دو السااه در السااات بازی

 .بود هر گونه شرایط وخیم پزشکیبودن 

 ب( ابزار

لم فرم مع مقیا در این مطالعه از  :پرساااشااانامه اختلا  رفتاری

ص برای مشااخابزارها ترین یکی از رایجراتر اسااتفاده شااد که 

 ووانی کودکان اسااات های هیجانی رفتاری در راختلا کردن 

تهیه شاااده اسااات. این  توساااط مایکی راتر و 1927  در ساااا

پرساااشااانااماه ساااه بعاد اضاااطراب و افساااردگی، رفتارهای 

ند و کااتماعی را ارزیابی مینایافتگی ، و سازشااتماعیضادّ

ر شنامه راتآن مستقیماً از پرس گویه 84که  است گویه 34دارای 

پرساشنامه راتر در مورد  13و  18 هایگویهگرفته شاده اسات. 

ت؛ یافکاهش پرسااش مکیدن انگشاات و اویدن ناخن به یک 

زیرا به علت شاباهت زیادی که بین این دو پرسش واود دارد 

د. تفاوت قائی شااون ،تصااور شااد که معلمان نتوانند بین این دو

در مورد لکنت زبان و ساااایر  85و  84هاای همچنین پرساااش

نهایت  در یافت و ، کاهشاشاکالات تکلمی نیز به یک پرسش

های راتر اضاافه شد که در مجموی پرساش ادید به پرساش 2

با استفاده از  ( مطالعه وسیعی34) راتر. پرساش اسات 34شاامی 

. در این مطالعه انجام داد ساااله 11و  14کودکان  در مورد ابزار

کودک با پرسشنامه راتر مورد ارزیابی قرار گرفتند  1532تعداد 

نی پایایی درو و پایایی این پرسااشاانامه نیز ساانجیده شااد. راتر

و همچنین ، 942/4ایی پرسااشاانامه را رو ،74/4پرسااشاانامه را 

 زمونآآزمون و پسدر یک مطالعه پیش آن راپایایی بازآزمایی 

کردند. در این مطالعه نیز گزارش 78/4 ،ماه 8پیگیری  با فاصله

ر محاساابه و مورد تأیید قرار ساانجی این ابزاهای روانشاااخص

گرفات، باه طوری کاه پایایی این مقیا  با اساااتفاده از آلفای 

و روایی محتوایی و صاااوری آن توساااط  74/4کارونابااا  

 متخصصان مورد تأیید قرار گرفت.

بتنی ماین مطالعه درمانی کای بازیپروت: ایج( برنامه مداخله

تلف و از منابع مخرفتاری بوده  -بر مبانی نظری درمان شناختی

السااه به  14. گروه آزمایش در (35)درمانی تدوین شااد بازی

مداخله را دریافت  ایدقیقه 45-34هفته دو السااه  صاورت هر

دریافت  را ایکاه گروه گواه چنین ماداخلاهکردناد در حاالی 

ارائه  1نکردند. محتوای پروتکی درمانی به اختصااار در ادو  

 شده است.

 

 رفتاری-درمانی شناختی: طرح کلی بازی1جدول 

 ابزار روش محتوا هدف موضوع فعالیت ها جلسات

1 

 

 نقاشی کارتون، نمایش

 انگشتی

آشنایی و ترییب 

 همکاری

آشنایی درمانگر و کودکان با همدیگر و 

های السات گروهی، ارئه قوانین و فعالیت

وظایف هر عضو، ترییب کودکان در بیان 

-علی خود، پرداختن به ابعاد نشانههای فناراحتی

 و شناختی کودکان ،اسمانی ،های رفتاری

توضی  و  ،سخنرانی، مشاهده

 پرسش و پاسخ

رنگ گواش، 

 تلویزیون و پخش

8 
 پارک، در بازی

 بازی شهر در بازی

 هایمهارت افزایش

 فردیبین ارتباط

)قسمت  وگروهی

 او (

 رکا انجام و دیگران با ارتباط محاسن بررسی

قویت ت تنهایی، به کار انجام با مقایسه در گروهی

 هایفعالیت در افراد مهم اایگاه و نقش

 کارهای در امور تسهیی و کار تقسیم گروهی،

 محی زندگی

 نقش بازی، ایفای و گردش
وسایی  بو ،مینی

 پارک بازی

3 
 و خشک (شن با کار

 های شنیمجسمه ،)تر

 هایمهارت افزایش

 و فردیارتباط بین

گروهی )قسمت 

 دوم(

 و کلامی ارتباط هایمهارت آموزش و تقویت

ی وگوگفت نحوة و دادن گوش مثی کلامیییر

 دیگران، از محترمانه درخواست نحوة صحی ،

 دربه خصوص  دیگران حقوق کردن رعایت

 مشترک محی زندگی

 نقش، ایفای روژه،پ

 توضی  و سخنرانی
 ماسه و شن
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4 
 رنگ سنگ، با کار

 سنگ روی آمیزی

 مهارت افزایش

)قسمت خودآگاهی

 او (

 فرد، هرذهنی  و اسمانی هایویژگی شناخت

نظر  از کودکان ظاهری هایتفاوت بررسی

 رنگ چشم، مو، رنگ )مثی ظاهری هایویژگی

ودن ب نظیر بی باور تقویت اهت در(...  و پوست

 ودخ به اعتماد افزایش و افراد

 مشاهده، روژه،پ

 و سخنرانی ،سازیمجسم

 توضی 

ابعاد  در سنگ

 چسب گوناگون،

5 
 های عروسک

 دستکشی

 هایمهارت افزایش

خودآگاهی 

 )دوم )قسمت

 هر قوت نقاط و هاتوانایی تقویت و بررسی

 هدف با و خود گذشته با مقایسه در کودک

 از پرهیز او، ارزشمندی تقویت احسا 

 در آنها نقش بررسی و منفی هایخودگویی

 بتمث هایخودگویی از ناامیدی، استفاده احسا 

 روش آموزش کودک، احسا  در آن اثر و

 شناختی بازسازی

 مشاهده،ملزی،  بارش

 و توضی  مجسم، سخنرانی

 و هاعروسک

 و اانوران دستکش

 انسان

2 
 توپ، کشی،طناب

 تعاد  تختة

 مهارت افزایش

 هایهیجان مقابله با

 منفی

 چهار شناسایی اهت در کودکان به کمک

   و خشم شادی، تر ، یم، اصلی احسا 

 بیان لزوم آنها، ییرکلامی و های چهرهایحالت

 مهارت آموزش صحی ، شیوه به هیجانی تجارب

       ثبت و شناسایی اهت در خودنظارتی

 و هفتگی برنامه یک در مختلف هایهیجان

 بعد هایدر السه آن گزارش

 نقش ایفای بازی،
 خطربی توپ طناب،

 تعاد  تخته و

7 
 آمیزیرنگ سفالگری،

 سفا  روی

 مهارت افزایش

 هایهیجان مقابله با

 منفی

 هفته، طو  در کودکان هیجانی تجارب مرور

 باورهای تشخیص در علی و هانشانه بررسی

 از گیریبهره عصبانیت، در مؤثر اشتباه و

 روش از استفاده افراد، در مثبت خودگویی

 شناختی بازسازی

 مشاهده، پروژه،

 و سخنرانی مجسم،

 توضی 

گری، کوزه گی

 آب و رنگ

2 
 هندسی،نقاشی اشکا 

و... شادی حالتهای یم،  

 مهارت افزایش

 هایهیجان مقابله با

 (سوم )قسمت منفی

 در یم احسا  و هیجان علی و هانشانه بررسی

از  یک هر در یم موضوعات تعیین افراد،

 رد مثبت هایخودگویی از گیریبهره کودکان،

 عصبانیت هنگام

 مشاهده، پروژه،

 سخنرانی، مجسم،

 توضی  و پاسخ و پرسش

شابلن،  و کشخط

 رنگی، مداد و مداد

 چسب و کایذ

9 

 از گویی داستان

 میوه تصاویر روی

 و ها

 با مقابله افزایش

 منفی هایهیجان

 )چهارم قسمت(

 افراد، در تر  هیجان علی هاو نشانه بررسی

 و ر ت در مؤثر و اشتباه باورهای و علی تشخیص

 از یک هر در تر  موضوعات تعیین نگرانی،

 تر  با مقابله هایمهارت آموزش کودکان،

 رتصاوی از استفاده با و منظم زداییحساسیت(

 )کودکان خوشایند و مثبت

ایفای نقش،  و سخنرانی

 توضیحی

 با مرتبط تصاویر

 داستان موضوی

14 
 کایذ مچاله، با کار

 و سفید رنگی

مهارت حی  افزایش

-وتصمیم مسئله

 گیری

 رد روزانه هایتصمیم با کودکان آشنایی شامی

 ادقابی اعتم افراد با مشورت اهمیت زندگی، طو 

 و مربیان از گرفتن ککم گیری،درتصمیم

 مشکلات حی در آموزشی مرکز سرپرست

مجسم،  مشاهده، پروژه،

 توضی  و سخنرانی

 باطله، کایذ کایذ

 رنگی

 

راوی  مدار کسب مجوزهای لازم به پس از : ش اجرارود( 

دند انتخاب ش گیری در دستر نمونهشد و افراد نمونه به روش 

اااایاادهی نفر(  14)هرگروه  گواهو در دو گروه آزمااایش و 

شااادند. برای اارای این پژوهش، رضاااایت کتبی والدین اخذ 
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تکی پرو آموزان تکمیی شد.نشاها توسط معلم دشاد و پرسشنا

بر السه(  8)هر هفته دقیقه  45تا  34 السه 14طی  درمانیبازی

 رسه انجام شد. در حیاط مدروی گروه آزمایش 

 هایافته

 

 آزمونآزمون و پسدر پیش ختلالات رفتاریشاخص توصیفی نمرات ا :2جدول 

 آزمون نرمال بودن گروه آزمایش گروه گواه 

 متلیرها

 کنشیفز.نآزمون پرخاشگری ا پیش

 میانگین

34/9 

 انحراف معیار

74/1 

 میانگین

24/2 

 انحراف معیار

39/8 

 شاپیرو ویلکآزمون 

959/4 

p 

589/4 

 812/4 932/4 59/8 24/4 39/8 24/2 کنشیفزونآزمون پرخاشگری ا پس

 849/4 937/4 72/1 41/2 57/8 84/2 آزمون اضطراب ا افسردگیپیش

 354/4 949/4 24/1 54/3 49/8 34/2 آزمون اضطراب ا افسردگیپس

 874/4 943/4 27/8 44/7 48/3 54/2 ااتماعینایافتگی سازشآزمون پیش

 411/4 953/4 82/1 94/4 22/1 34/7 ااتماعی نایافتگیسازش آزمونپس

 228/4 922/4 13/8 14/2 37/8 94/7 ااتماعیآزمون رفتارهای ضدّپیش

 548/4 952/4 94/1 74/3 81/8 74/2 ااتماعیآزمون رفتارهای ضدّپس

 319/4 947/4 94/1 41/7 49/1 74/2 نارسایی تواهآزمون اختلا  پیش

 121/4 934/4 24/1 24/4 45/8 34/5 نارسایی تواهآزمون اختلا  پس

 314/4 914/4 11/4 34/39 13/2 24/32 آزمون اختلالات رفتاریپیش

 849/4 945/4 41/2 54/88 94/4 74/38 آزمون اختلالات رفتاریپس

 

تااایاج تاحالایاای آزماون کااوواریااانس، قاباای از ارائااه نا

هاای آزمون پارامتریک مورد سااانجش و تأیید قرار فرضپیش

آن  اپیرو ویلک بیانگرگرفت. بر همین اسااا  نتایج آزمون شاا

ت ها برقرار اسااداده فرض نرما  بودن توزیع نمونهبود که پیش

(45/4 P >همچنین پیش .) فرض همگنی واریااانس توساااط

آزمون لوین مورد سااانجش قرار گرفات کاه نتایج آن معنادار 

 ه اساااتشااادها نیز رعایت فرض همگنی واریانسبود و پیشن

(45/4 P >.)  همچنین بررساای همگنی شاایب رگرساایون در

های اختلالات رفتاری نشااان داد که مفروضااه شاایب لفهؤزیرم

منظور آزمون برابری به(. < P 45/4)رگرساایونی برقرار اساات 

دو گروه از آزمون  اریانس در نمرات اختلالات رفتاری دروکو

روه تفاوت کواریانس دو گ ،. نتایج نشان دادشدباکس استفاده 

 P 45/4)ییرمعنادار اساات  ،های اختلالات رفتاریدر زیرمؤلفه

 تمتلیره و چندمتلیره اهاریاانس تاکو(. نتاایج تحلیای کو<

  4و  3های در ادو  درمانیبررسی تأثیر مداخله آموزش بازی

 گزارش شده است.

 

 داون نشانگان با متغیره آموزش بازی درمانی بر میزان اختلالات رفتاری دانش آموزاننتایج آزمون کوواریانس تک :3جدول 

 اندازه اثر F P آماره میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذوات منبع نغییر متغیر

 اختلالات رفتاری
 544/4 441/4 99/12 52/492 1 52/492 گروه

    29/82 17 27/453 خطا

 

که  نشاااان داد همتلیرآزمون تحلیی کوواریانس تک نتایج

 هایدرمانی در کاهش اختلالات رفتاری آزمودنیآموزش بازی

؛ 2،/99اثربخش بوده اساات )ضااریب آزمون:  ،گروه آزمایش

 (.544/4اندازه اثر:  ،441/4سطوح معناداری: 
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 داون نشانگان با آموزانهای اختلالات رفتاری دانشلفهؤدرمانی بر زیرممتغیره آموزش بازینتایج آزمون کوواریانس چند :4جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری Fضریب  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذوات منبع نغییر متغیر

 124/4 144/4 47/8 24/18 1 24/18 گروه کنشیفزونپرخاشگری ا 

    14/5 13 32/22 خطا 

 354/4 419/4 14/7 94/31 1 94/31 گروه اضطراب ا افسردگی

    49/4 13 48/52 خطا 

 324/4 414/4 92/7 47/84 1 47/84 گروه ااتماعی نایافتگیسازش

    58/8 13 75/38 خطا 

 315/4 489/4 92/5 44/34 1 44/34 گروه ااتماعیرفتارهای ضدّ

    48/5 13 87/25 خطا 

 458/4 413/4 71/4 24/1 1 24/1 گروه تواه نارسایی

    57/8 13 54/33 خطا 

 

دهد، ( نشان می4طور که آزمون کوواریانس )ادو   همان

افساااردگی  -درمااانی در کاااهش اضاااطرابآماوزش بااازی

ربخش بوده اسااات )ضاااریب اث ،های گروه آزمایشآزمودنی

(. 354/4اندازه اثر:  ،419/4ساااطوح معنااداری:  ،14/7آزمون: 

نااایااافتگی ساااازش درمااانی در کااهشآموزش بااازیهمچنین 

اسااات اثربخش بوده  ،هاای گروه آزمایشااتمااعی آزمودنی

اندازه اثر:  ،414/4ساااطوح معناداری:  ،92/7)ضاااریب آزمون: 

درماانی در کااهش رفتارهای همچنین آموزش باازی. (324/4

ربخش بوده است اث ،های گروه آزمایشودنیااتماعی آزمضدّ

؛ اندازه اثر: ،/489ساااطوح معناداری:  ،92/5)ضاااریب آزمون: 

کااه  نشاااان دادهاای این پژوهش باه طور کلی یاافتااه. (315/4

درمانی در کاهش اختلالات رفتاری کودکان مبتلا آموزش بازی

 داون تاثیرگذار است. نشانگانبه 

 گیریبحث و نتیجه
درمانی در بازیپژوهش حاضااار با هدف بررسااای اثربخشااای 

انجام  اوند نشاااانگانکاهش اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به 

هش نشاااان داد آموزش های این پژوطور که یافته همان شاااد.

کاهش اختلالات رفتاری کودکان مبتلا به اعث درماانی باباازی

 ومورفی این یافته ها با مطالعات شاااده اسااات.  داون نشاااانگان

 ( و یوسااافی و همکاران83) فاقی و همکاران، آ(81) همکاران

 اختلالات کاهش در درمانیرگذاری بازییث( کاه مویاد تأ84)

. دارد خوانیبودند هم داون نشااانگان به مبتلا کودکان رفتاری

 ناتوانی با کودکانیافته برخی از پژوهشاااگران نشاااان داد که 

 رفتاری لاتمشااک به ابتلا برای بیشااتری خطرپذیری ،یادگیری

 به مربیان و والدین به آموزشاای برنامه رو ارائه این دارند. از

 ضااروری اساات رفتاری اختلالات بروز از پیشااگیری منظور

 با درمانیکه بازی ند(. برخی دیگر از مطالعات نشاااان داد13)

 و به طورعینی کودکان تحو  سااط  با مناسااب شاایوهای

 و کندفراهم می آنها برای را آموزیمهارت تجربه ملمو ،

 بهبود به ییرمستقیم منجر و مساتقیم به طور عملی تمرین این

  (.82) شودمی کودکان این فردیبین تعاملات

کلی طور بهباید تواه داشاات که کودکان با نیازهای ویژه 

 رفتارهای دارای به طور خاص داون نشاااانگان با کودکان و

درمانی تکنیکی است که زی. باهستند تواهی قابی نایافته سااز

و ود شااآزاد بیان می وساایله آن طبیعت کودکان به صااورته ب

ود. این شتعریف می هیجانیهای تنیدگیروشای برای مقابله با 

 ین برای کودکانی که دچار اختلالاتهمچنیمداخله آموزشااای 

ر، به عبارت دیگ ؛نیز مفید است هساتندداون  نشاانگانهمچون 

ه کاعتقاد دارند  دهنددرمانی را انجام میدرماانگرانی کاه بازی

دهد داون ااازه می نشاااانگان مبتلا بهاین تکنیاک به کودکان 

ر دبیان کنند شاااان نهاتوانند در محیط روزمساااائلی را که نمی

هیجانات مخفی  ،قاالاب باازی ارائاه دهند و با هدایت درمانگر
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هااای اختلااا  اتماااعی،تر  از برقراری روابط اماااننااد خود 

اضاااطراب، پرخااشاااگری، افساااردگی، عدم هیجاانی ماانناد 

. (88) برطرف کنندو ساخته ااتماعی را نمایان یافتگی ساازش

نع موا ،شاااناختی-آورد رفتاریدرماانی مبتنی بر رویدر باازی

شاااود و کودک به راحتی محیط از قبیی والدین برداشاااته می

 از این رو کودک ،را بروز دهد تواناد پرخااشاااگری خودمی

نباشااته شااده خود را در بسااتری مناسااب از های انایافتگیکام

هار نحوه م ،دهد و با بازتاب مناسبطریق پرخاشگری بروز می

یافتگی با واود ساااازش .(33) کندآن را آموخته و درونی می

 در داون نشااانگانمبتلا به  کودکان ااتماعی شااایسااتگی و

هیجانی  -رفتاری مشکلات کودکان این بیشتر، اولیه هایساا 

 ذهنی ظرفیت .(81) دهندمی نشااانمتعددی را در ساانین بعدی 

 رفتار ادی طور به داون نشاااانگان مبتلا به کودکانمحدود

 رفتاری الگوهای از داده و یکی قرار تأثیر تحت را هاآن

 قراری،بی پرخاشااگری، رفتارهای شااامی کودکان این خاص

 قابی افساااردگی برخی اوقات و ،برانگیختگی زیاد، تحرک

 درونی افکار ارتباط اسات. در این راستا، بازی باعث ملاحظه

 که شااودمی باعث و شااودمی او خارای دنیای با کودک

 درآورد. خود مهار تحت خارای را اشااایا  بتواند کودک

 افکار، خود، تجربیات تا دهدمی ااازه کودک باه باازی

آیند را به حساب می تهدید او که برای تمایلاتی و، احساسات

در درمان  صاااحی  روشااای بازیی نشاااان دهد. مؤثربه نحو 

 کودکان ایلب زیرا است،ودکان ک مشکلات هیجانی رفتاری

 طریق زو ا هستند. مشکی دچار، احساساتشان شفاهی بیان در

 و داده را کاااهش موانعشااااان توانناادمی کودکااان بااازی

 به درمانیبازیدر نتیجه  دهند. نشااان بهتر را احساااساااتشااان

، درمانگر یک و بین کودک پویا فردینبی ارتباط یک عنوان

شاااود که کودک به راحتی باعث ایجاد فضاااای امن روانی می

 تلاااشاین شااایوه  درکنااد. ریزی میهیجااانااات خود را برون

 کودکان دیگر با صااحی  ارتباط برقراری هایراه تا شااودمی

 ایفای طریق از یابیمناسااب دوساات حالت و کلمات حتی و

 کودکانی،هابازی این در و شااود داده آموزش آنان به نقش

 درمانگر نیسااتند، املات ادای و ارتباط به برقراری قادر که

 کودکان با و کند بیان را نظر مورد املات آرام صاادای با

 و، هاحالت ،هادیدگاه و کنندمی تکرار را آنها بلند صاادای

 کودکان به هاای مختلفموقعیاتدر  دیگرانات احسااااسااا

 شود.می داده آموزش

هایی نیز مانند تعداد پایین پژوهش حااضااار باا محادودیت

گیری در دستر  موااه بود که نمونه و استفاده از روش نمونه

دهی نتایج با احتیاط عمی کرد و همچنین لازم اسااات در تعمیم

هااای بعاادی در صاااورت امکااان بااا حااذف این در پژوهش

با نیازهای ویژه، نقش های ها و بر روی ساااایر گروهمحدودیت

پژوهش  های اینیافتهدرمانی بررسااای شاااود. بر اساااا  بازی

 شااود پروتکی درمانی مورد اسااتفاده در این مطالعهپیشاانهاد می

رار قو مربیان کودکام مبتلا به نشانگان دان  در اختیار درمانگران

دهند.  را کاهشو رفتاری  ،بگیرد تا اختلالات هیجانی، شناختی

 ود مراکز دانشگاهی، سازمان بهزیستی، شوپیشنهاد میهمچنین 

با  استثناییبا نیازهای ویژه ساازمان آموزش و پرورش کودکان 

اارای  شرایط ،درمانگرتربیت بازیمربوط به های تدوین برنامه

  این روش درمانی مطلوب را تسهیی کنند.

 این پژوهش برگرفته از پایان نامه کارشااناساای: تشررکر و ردردانی

شاااناسااای بالینی و با کد ارشاااد خانم آذین آدمیت در رشاااته روان

مدرسه استثنائی  اداری و آموزشی است. از کادر 84884742921442

های اری کلا زدکتر خزائلی رشااات برای همکااری در اهت برگ

والادین عزیز کودکان اهت همکاری در حضاااور  درماانی وباازی

همچنین از شود. می اریزصامیمانه ساپاساگ ،بازیزمان کودکان در 

اساتادان راهنما و مشاور این مطالعه دکتر وارسته و دکتر نظام دوست 

 شود.اهت رهنمودهای ارزشمندشان تشکر و قدردانی می

این پژوهش به صورت مستقی انجام شده است و هیچ تضاد منافع: 

 گونه تضاد منافعی واود نداشته است.
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Abstract 

Background and Purpose: Emotional and behavioral disorders in children with Down syndrome, 

lead to social problems and reduced ability in cognitive and behavioral functions. The aim of this 

study was to determine the effectiveness of play therapy in reducing behavioral disorders in 

children with Down syndrome. 

Method: The research method was a pre-test-post-test with control group. The statistical 

population of this study was all children aged 6 to 16 years old with Down syndrome in Rasht in 

2016-2017. Twenty of them were selected by convenience sampling method and were randomly 

assigned to control and experimental groups (10 children in each group). The research tool was 

Rutter behavioral disorders questionnaire. Experimental group received play therapy in 10 

sessions of 30 to 45 minutes, while the control group did not receive any interventions during this 

period. Data were analyzed using covariance analysis method. 

Results: The results of this study showed that play therapy was effective in reducing behavioral 

disorders in children with Down syndrome (P <0.01). 

Conclusion: Based on the findings of this study, in addition to the statistical significance, the 

importance of play therapy as a suitable method for children with Down syndrome in reducing 

behavioral disorders can be emphasized and used as an effective method. 

Keywords: Behavioral disorders, play therapy, Down syndrome 
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