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اثربخشی بازی‌درمانی گروهی شناختی- رفتاری در اصلاح سازش نايافتگي 
اجتماعي دانش‌آموزان دختر با کم‌توان‌یذهنی

دکتر جهانگیرکرمي* / دانشيارگروه روان‌شناسي دانشگاه رازي 

بهناز شفيعي / كارشناسي ارشد روان‌شناسي عمومي دانشگاه رازی 

پريسا حيدري‌شرف / كارشناسي ارشد روان‌شناسي عمومي دانشگاه رازی

چکیده
سازش‌نايافتگي  اصلاح  در  رفتاری  شناختی-  رویکرد  با  گروهی  بازی‌درمانی  اثربخشي  تعيين  هدف  با  حاضر  پژوهش  زمینه: 

اجتماعي دانش‌آموزان دختر 8 تا 15 ساله کم‌توان‌ذهنی انجام گرفت. 
را  پژوهش  آماري  جامعه‌  بود.  آزمایش  و  كنترل  گروه  با  پس‌‌آزمون   - پيش‌آزمون  طرح  با  آزمایشی  پژوهش  روش  روش: 
دانش‌آموزان دختر ابتدايي كم‌توان‌ذهني شهر کرمانشاه تشکیل می‌دادند. در نمونه‌گیری 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 داده‌های 
پژوهش، پرسش‌نامه‌ رفتاری راتر بود. تحلیل داده با استفاده از روش تحلیل کوواریانس نشان داد که بازی‌درمانی با رویکرد شناختی- ‌رفتاری 

باعث کاهش سازش‌نايافتگي اجتماعی دانش‌آموزان دختر با کم‌توانی‌ذهنی و افزایش تعاملات اجتماعی آن‌ها شده ‌است. 
یافته‌ها: مهم‌ترین نتایج این پژوهش، مؤثر بودن بازی‌درمانی گروهی در اصلاح سازش نايافتگي اجتماعی، مفید بودن استفاده از 

رویکرد شناختی- رفتاری و یکسان بودن نتایج مفید بازی‌درمانی در کودکان با سطوح ذهنی متفاوت است.
نتیجه‌گیری: از این‌رو می‌توان نتیجه گرفت روش بازی‌درمانی گروهی با رویکرد شناختی‌-‌رفتاری، در کنترل سازش نايافتگي‌ 

اجتماعی نوجوانان کم‌توان‌ذهنی مؤثر است. 
واژه‌های کليدي: بازی‌درمانی گروهی، رویکرد شناختی‌- رفتاری، سازش‌نايافتگي اجتماعي، دانش‌آموزان، کم‌توان‌ذهنی

مقدمه
بيش از دو درصد جمعيت هر جامعه‌ای را كودكان 
كم‌تواني‌ذهني  مي‌دهند.  تشيكل  كم‌توان‌ذهنی  افراد  و 
بيانك‌ننده محدوديت‌هاي اساسي در كاركرد كنوني فرد 
است. بدون شك ميان بروز قابليت‌هاي فردي و شرايط 
محیط‌های  دارد.  وجود  تنگاتنگي  ارتباط  محيطي، 
می‌شوند  فرد  تحول  و  رشد  موجب  مساعد،  و  مناسب 
و کیفیت زندگي را بهبود می‌بخشند. از این‌رو، استفاده 
بازی‌درمانی،  مانند  درماني،  گوناگون  روش‌های  از 
نقاشي‌‌درماني و نظاير آن، به فراهم كردن محيطي غني و 
با طراوت كمك مي‌كند. اصطلاح عقب‌ماندگی‌ذهنی 
 )AAMR( آمریکا  عقب‌ماندگی ‌ذهنی  انجمن  نام  و 
انجمن  و  کم‌توان‌ذهنی  اصطلاح  به   2007 سال  در 
تعریف  اما  است  کرده  تغییر  رشدی1  و  کم‌توان‌ذهنی 
1. American Association on  Intellectual and Developmental 
Disabilities

کم‌توان‌ذهنی به همان شکل باقی مانده است )هاردمن، 
 .)1389 همکاران،  و  علی‌زاده  ترجمه  اگن2؛  و  درو 
عقب‌ماندگی‌ذهني3  آمركيايي  انجمن  دهم  تعريف 
بيان ميك‌ند كم‌تواني‌ذهني صلاحيت نداشتن يا ناتواني 
مهارت‌‌هاي  و  سازشي  رفتارهاي  ذهني،  عملكرد  در 
پیش  ناتواني  اين  و  است  فكري  و  اجتماعي  عملي، 
يا  مرض  كم‌تواني‌ذهني،  می‌یابد.  بروز  سالگي   18 از 
بيماري رواني نيست، بلكه نوعي شرايط ویژه و پيچيده 
ذهني است. در مورد كودكان كم‌توان‌ذهني با توجه به 
عادي،  كودكان  به  نسبت  آن‌ها،  ويژه  محدوديت‌هاي 
و  پرخاشگرانه  رفتارهاي  كه  داشت  انتظار  مي‌توان 
سازش نايافته‌ بيشتري از آن‌ها بروز كند، آنان به سبب 
از محدوديت‌هاي  اغلب  محدودیت‌های گوناگون كه 
متعددي  شكست‌هاي  با  می‌شود،  ناشي  آن‌ها  شناختي 

2. Hardman, Drew &Egan
3. American Association on Mental Retardation * Email: j.karami@razi.ac.ir
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نشدن‌ها  موفق  اين  همه‌  پيامد  و  می‌شوند  رو  روبه 
ناكامي است كه خود سرآغاز پرخاشگري به شکل‌های 
گوناگون خواهد بود. از جمله محدوديت‌هاي كودكان 
توانايي‌هاي  و  جسمي  قواي  ضعف  کم‌توانی‌ذهني  با 
كودكان   .)1388 )افروز،  آن‌هاست  حركتي  و  حسي 
کم‌توان‌ذهني، افزون بر مشكلات شناختي، به مشكلات 
رفتاري1 و عاطفي از جمله سازش‌نايافتگي اجتماعي نيز 
که  هستند  رفتارهایی  سازش‌نايافته،  رفتارهای  دچارند. 
با نظر پدر و مادر، مربيان، اطرافیان و جامعه سازگاری 
ندارد. رفتار فرزندان ناسازگار احساس بسیار بدی را در 
ناخوشایندی  واکنش‌های  با  و  می‌کند  ایجاد  اطرافیان 
به  روان‌شناسی  در  می‌شوند.  مواجه  دیگران  سوی  از 
رفتاری ناسازگار گفته می‌شود که فرد در شرایطی قرار 
یا  اجتماعی  محیط  با  را  خود  نیست  قادر  که  می‌گیرد 
خانوادگی به گونه‌ای مناسب هماهنگ یا سازگار كند 
و به طور معمول این ناسازگاری روی رفتار و حالات 
عاطفی او تاثیر می‌گذارد )وست وود2، 1381( . دوره 
نوجواني زمان تغييرات بزرگ اجتماعي و عاطفي است 
كه گاه اين تغييرات منجر به بروز سازش‌نايافتگي‌هاي 
و  آموزشي  محيط  در  ویژه  به  نوجوان  در  اجتماعي 
اين  اصلاح  و  پيشگيري  مي‌شود.  دوستان  جمع  در 
همكاري  نيازمند  و  اجتماعي ضروري  ناسازگاري‌هاي 
به  اين اختلال‌،  مدرسه و والدين است )کری2012،3(. 
نارسایی عملكرد در زمينه‌هاي مختلف از جمله زمينه‌هاي 
تحصيلي و خانوادگي منجر مي‌شود كه سرانجام، افت 
مي‌شود  موجب  را  بزهكارانه  رفتارهاي  يا  تحصيلي 
)ایوانز4و همكاران، 2005(. سازش‌نايافتگي در کودکان 
بیشترین  که  است  حدی  به  کم‌توان‌ذهنی  نوجوانان  و 
می‌دهد.  تشکیل  خانه  و  مدرسه  در  را  آن‌ها  مشکلات 
برخي از صفات كودكان سازش‌نايافته به ترتيب شامل 
و  ناتمام رها ك‌ردن كار  از حد،  بيش  بي‌هدف  فعاليت 
اندام‌هاي  تمام  يا  قسمتي  بي‌هدف  دادن  تكان  بازي، 
بدن، نا‌آرامي هنگام غذا خوردن، خراب كردن لوازم و 
اسباب‌بازي از فرط دستكاري زياد، پرحرفی، نافرماني، 
دعوا كردن با ساير کودکان، دمدمي مزاج بودن، آزار 
ديگران، نپذيرفتن انضباط، به دردسر ‌انداختن خودش، 
تمام  به  ندادن  گوش  كج‌خلقي،  گفتاري،  مشكلات 
1. Behavioral problems
2. Westwood
3. Carey
4. Evans

داستان، لجبازي، عصبي مزاج بودن، بي‌احتياطي، نداشتن 
دروغگويي  و  ناشيكبايي  همسالان،  بين  در  محبوبيت 
اخیر  سال‌های  در   .)1384 رینولدز5،  و  )موریس  است 
توجه زیادی به مشكلات در مهارت‌های اجتماعی6 شده 
است زیرا بررسی‌های متعدد نشان می‌دهد نارسایی در 
تحصیلی  عملكرد  بر  منفی  تأثیر  اجتماعی  مهارت‌های 
دانش‌آموزان می‌گذارد، مشكلات یادگیری را تشدید 
منجر  سازگاری  مشكلات  بروز  به  اغلب  و  میك‌ند‌ 
اجتماعی  مهارت‌هاي   .)1993 آشر،  و  )پاركر  مي‌شود 
آن  کمبود  و  است  فردي  رشد  حوزه  از  مهمی  بخش 
می‌کند  وارد  کودك  به  شدیدي  ضربه  بلند‌مدت  در 
)ماتسون، نیل، فودستد، هس، ماهان و ریوت7، 2010(، 
نیازمند  آشکار  طور  به  اجتماعی  مهارت‌هاي  بنابراين 
آموزش است )دیویس، بون، کیهاک و فور8، سیمسون، 

مایرز، اورت، سوگیل، اسپنسرولبرک9، 2012(. 
همبستگی  بیانگر   )2012( تورک10  پژوهش‌هاي 
در  میزان هوش‌بهر  با  اجتماعی  مهارت‌هاي  توجه  قابل 
کودکان بود. مهارت‌هاي اجتماعی با بهره‌گیري از انواع 
راهبردها و برنامه‌هاي مداخله‌اي وابسته به این مهارت‌ها 
آموزش داده می‌شود )فیری، الیوت و کیسر11، 2013(. 
كودکان کم‌توان‌ذهنی در مقایسه با افراد عادي داراي 
برخی مشکلات رفتاري و فقدان مهارت کافی در ایفاي 
نقش‌هاي اجتماعی، تعامل‌هاي بین‌فردي و مهارت‌هاي 
براهنی،  و  بیانزاده  )ارجمندي،  هستند  روزمره  زندگی 
در  اجتماعی  مهارت‌هاي  کاستی‌هاي  جبران   .)1380
به‌کارگیري  با  ذهنی  ناتوانی‌هایی  داراي  کودکان 
روش‌هاي مختلف انجام شده است، برای مثال به‌منظور 
آموزش مهارت‌هاي اجتماعی از طریق الگوي تجربی، 
زمینه تفکر و کاوش محیط اطراف، بازي و فعالیت فراهم 
 .)2012 الدر12،  و  آیوازو  آبرگل،  )الجدف  می‌شود 
کودک  زندگی  مولفه‌های  مهم‌ترین  از  یکی  بازی 
است. کودکان از طریق بازی می‌توانند مهارت‌های پایه 
به‌ویژه وسایل  رشد کنند،  و  یاد بگیرند  و اجتماعی را 
جهان  بتواند  تا  دارد  بازی  در  تعیین‌کننده  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،  می‌بخشد  بهبود  خلاقانه  تفکر 
برخی  عقیده  به  و  است  ارتباط  و  بیان  وسیله  همچنين 
درمانگری  فرآیند  هر  از  مهمی  بخش  پژوهشگران  از 
را تشکیل می‌دهد )واتسون2007،2(. بازي‌درمانی یکی 
آموزش  براي  معمول  طور  به  که  است  روش‌هایی  از 
مهارت‌هاي اجتماعی به کودکان کم‌توان‌ذهنی استفاده 
دارد  زیادي  قدمت  بازي‌درمانی  از  استفاده  می‌شود. 
)اشنوبلن واسمیت3، 2008(. بازي‌درمانی بر مهارت‌هاي 
پیشرفت  مانند  کم‌توان‌ذهنی  دانش‌آموزان  مختلف 
و  اجتماعی  مهارت‌هاي  )مهرداد،1390(  تحصیلی 
است.  تاثیرگذار   )2009 )سارتین4،  انطباقی  رفتارهاي 
درمانگران با استفاده از بازي به كودكاني كه مهارت‌هاي 
اجتماعي يا عاطفي‌شان ضعيف است، رفتارهاي سازش 
يافته‌تري را مي‌آموزند )پدرو-كارول و ردي5 ، 2005(، 
برون‌نمود  مشكلات  كاهش  در  بازي‌درماني  همچنين 
كودكان مؤثر است )دادستان، ‌بيات و عسگري، 1388(.

بازی‌‌درمانی  اثربخشی  نشان‌دهنده  پژوهش‌ها  نتایج 
بر ارتقاي رفتار اجتماعی مثبت و کاهش رفتار اجتماعی 
منفی کودکان است )رشیدی‌ظفر، 1389(. بازي‌درماني 
 )1388 )ذوالمجد،  پرخاشگری  کاهش  سبب  می‌تواند 
دبستانی  دانش‌آموزان  سلوکی  اختلال‌های  اصلاح  و 
زیگموند  چون  روان‌تحلیلگرانی  شود.   )1380 )بابایی، 
نظریه‌هاي‌بازي  از  کلاین  ملانی  و  آنافروید  فروید، 
درمانی  وسیله‌اي  عنوان  به  کودکان،  مورد  در  درمانی 
انواع  بازي‌درمانی   .)2012 )نونتنی6،  کرده‌اند  استفاده 
مختلفی مانند لگودرمانی و بازي‌درمانی عروسکی دارد. 
در پژوهش‌هاي مختلف تاثیر لگودرمانی و بازي‌درمانی 
و  )لگوف  اجتماعی  مهارت‌هاي  بهبود  بر  عروسکی 

شرمن7، 2006( بررسی و اثبات شده است. 
از  به‌نقل   )2001( جردانو  و  لندرث  لیند،  تنیدال،   
بازی‌درمانی  از  مقایسه‌ای  تحلیلی  نیز   )2002( لندرث 
به‌دست  دوباره  شده  یاد  نتایج  که  دادند  انجام  فردی 
مورد  در  بسیاری  بررس‌ىهاى  اخير  دهه‌هاى  در  آمد. 
استفاده از رفتار‌‌درمانى شناختى در جمعيت بزرگسالان 
شده  گزارش  افسردگى  و  اضطرابى  بيمار‌ىهاى  در 

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

استفاده  حال  در  هم‌اكنون  درمانى  روكيرد  اين  است. 
پژوهش‌هاى  و  بوده  نوجوانان  و  كودكان  جمعيت  در 
بسيار خوبى در زمينه  انجام شده‌، موفقيت‌هاى درمانى 
و  )كانر8  كرده‌اند  گزارش  را  روكيرد  اين  از  استفاده 
مشخص  مرتبط  پژوهش‌هاي  در   .)2005 همكاران، 
شده است كه بازي‌درماني با روكيرد شناختي- رفتاري 
در كاهش ترس از شب كودكان )ابراهيمي دهشيري، 
پژوهش  در  است.  موثر  و طهماسيان، 1390(  مظاهري 
باگرلي9 )2009( اثرات بازي‌درماني گروهي بر اعتماد 
بي‌خانمان  كودكان  اضطراب  و  افسردگي  نفس،  به 
چشمگير  افزايش  نتايج،  و  گرفت  قرار  بررسي  مورد 
را  افسردگي  و  اضطراب  كاهش  و  نفس  به  اعتماد 
بر  بازی‌درمانی  مختلف  روش‌های  تاثیر  داد.  نشان 
داده  نشان  مختلف  پژوهش‌هاي  در  عاطفی،  حیطه 
مهرداد،   ،1391 همکاران  و  )آذرنیوشان  است  شده 
ديگري  پژوهش  در   .)2006 شرمن،  و  لگوف  1390؛ 
به‌منظور   )2004( همكاران10  و  گالاگر  توسط  كه 
كوتاه‌مدت  شناختي‌-‌رفتاري  درماني  گروه  اثربخشي 
در درمان هراس اجتماعي كودكان انجام شد، نشان داد 
اضطراب  ميزان  اجتماعي،  هراس  بر كاهش  افزون  كه 
و افسردگي نيز در طول درمان كاهش ميي‌ابد. اهميت 
که  است  حدی  تا  رشد  روان‌شناسی  مباحث  در  بازی 
امروزه  نامیده‌اند.  کودک  تفکر  را  آن  صاحب‌نظران 
مهم‌ترين روش براي درمان اختلال‌های رواني و عاطفي 
درمان  موجب  حتي  که  است  بازي‌درماني  کودکان، 
بسياري از اختلال‌های رواني در بزرگسالان نيز مي‌شود. 
مي‌شود  کودکان  اجتماعي  رشد  تقويت  باعث  بازي 
این  نشان‌دهنده  بسیاری  پژوهش‌های  )لندرث،1390(. 
است که کارآمدی بازی‌درمانی ‌شناختی‌-‌رفتاری بدون 
ثابت  موارد  درصد   80 در  درمانگر،  رویکرد  به  توجه 
شده است )جرالد11، 1390(. با توجه به آنچه گفته شد، 
بازي‌درماني  اثربخشي  بررسي  دنبال  به  پژوهش  این 
دانش‌آموزان  مشكلات  كاهش  در  شناختي  رفتاري- 
اهمیت  به  توجه  با  گرفت.  انجام  کم‌توان‌ذهنی 
کودکان  زندگی  کیفیت  در  اجتماعی  مهارت‌هاي 
کم‌هزینه  تمرینی  روش‌هاي  از  استفاده  کم‌توان‌ذهنی، 
اهمیت  مدارس  و  خانواده‌ها  به  کمک  براي  آسان  و 
8. Connor
9. Baggerly
10. Gallagher Rabian Mc closkey
11. Gerald
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جانسون1،  و  کونور  )گرالنیک،  است  یافته  روزافزونی 
مطرح  سؤال  اين  حاضر  پژوهش  در  بنابراين   ،)2011
شناختي‌-رفتاري  روكيرد  با  بازي‌درماني  آيا  كه  است 
در اصلاح سازش‌نايافتگي اجتماعي دانش‌آموزان دختر 

کم‌توان‌ذهنی تأثير دارد؟

روش بررسي
پژوهش  شركتك‌نندگان:  و  پژوهش  طرح  الف( 
از  پژوهش  این  در  است.  آزمایشی  پژوهشي  حاضر 
گروه  دو  با  همراه  پس‌آزمون   – پیش‌آزمون  طرح 
کنترل و آزمایشی استفاده شد. جامعه آماری شامل همه 
با  که  است  کرمانشاه  شهر  كم‌توان‌ذهني  دانش‌آموزان 
روش نمونه‌گیری در دسترس، 32 نفر از دانش‌آموزان 
مدرسه ارشاد 2 به عنوان نمونه انتخاب شدند، سپس از 
بین آن‌ها، 20 دانش‌آموزکه نمرات ناسازگاری اجتماعی 
بالاتری از انحراف معیار میانگین آزمون رفتاری راتر را 
دو  در  تصادفی  به‌صورت  و  شده  انتخاب  دادند،  نشان 
گروه 10 نفره‌ آزمایش و کنترل قرار گرفتند. 11 جلسه 
گروه  روی  شناختی- ‌رفتاری  رویکرد  با  بازی‌درمانی 
آزمایش اجرا شد و مشارکت‌کنندگان گروه کنترل در 

لیست انتظار قرار گرفتند. 
ابزار: براي اندازه‌گيري ميزان رفتارهاي سازش‌نايافتگي 
رفتاري  پرسش‌نامه  از  دانش‌آموزان  اين  اجتماعي 
كودكان راتر با تجديدنظر )نرم ايران( استفاده شد. اعتبار 
اين پرسش‌نامه با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ 0/84 
آگاه‌ريس،  و  نوري  )جان‌بزرگي،  است  آمده  به‌دست 
1383(. اين پرسش‌نامه داراي 30 گویه تجديدنظر‌شده 
براي ايران است كه توسط مشاور مدرسه‌‌ ‌دانش‌آموزان 
صدق  اصلا   « گزينه  سه  در  عبارت  هر  شد.  تكميل 
صدق  »ك‌املا  و  ميك‌ند«  صدق  حدي  »تا   ، نميك‌ند« 
ميك‌ند«‌ سنجيده مي‌شود. نمره اين پرسش‌نامه از صفر 
تا 60 است. امتياز صفر نشان‌دهنده نبود سازش‌نايافتگي 
سازش‌نايافتگي  نشان‌دهنده  تا30  كي  امتياز  اجتماعي، 
اجتماعي متوسط و 31 تا60 نشان‌دهنده‌ سازش‌نايافتگي 
اجتماعي زياد است )محمدي، ‌مسگر‌پور، سهيمي‌ايزديان 

و محمدي، 1386( . 
ساير  و  ايران  در  متعددي  پژوهش‌هاي  حال  به  تا   
كشورها در مورد پایایی و روایی راتر انجام گرفته كه 
بیشتر آن‌ها پایایی بالايي را در اين مورد نشان مي‌دهد. 
1. Guralnick , Connor & Johnson

اين آزمون، در ايران به وسيله مهريار و همكاران ترجمه 
شده و مورد استفاده قرارگرفته است. در پژوهش مهريار 
)1992( ميزان توافق تشخيص روان‌پزشكي با پرسش‌نامه 
 0/001 سطح  در  آن  فرعي  انواع  و  اختلال  وجود  در 
نيز در پژوهش‌هاي  پايايي آزمون  معني‌دار بوده است. 
در  چنانك‌ه  است،  گرفته  قرار  تاييد  مورد  مختلف 
حدود  كردن  دونيمه  روش  با   )1976( راتر  پژوهش 
يكامرثي  و  نريماني  ابوالقاسمي،  پژوهش  در  و   0/89
0/78گزارش  بازآزمايي  روش  از  استفاده  با   )1384(
و  دختر   1600 شيراز  در   )1377( يوسفي  است.  شده 
پسر 6 تا 11 ساله پایه‌های اول تا پنجم دوره ابتدايي را 
به منظور سنجش پایایی و روایی آزمون راتر )فرم 30 
گویه‌ای(‌ مورد مطالعه قرار داد. در اين پژوهش، پایایی 
آزمون یاد‌شده با استفاده از روش بازآزمايي برابر0/90 

گزارش شده است.
شناختي- فنون  از  حاضر  پژوهش  در  اجرا:  شيوه 
اجتماعي  سازش‌نايافتگي  كاهش  جهت  رفتاري 
دانش‌آموزان كم‌توان‌ذهني استفاده شد كه در آن بازي 
ديگر  و  رفتاري  شناختي-  فنون  از  استفاده  با  درمانگر 
وسايل بازي به شناسايي افكار و احساسات و بازسازي 
يازده  در  گروهی  بازی‌درمانی  این  مي‌پردازد.  افكار 
جلسه ‌30دقیقه‌ای پس از برگزاری یک جلسه توجیهی 
برای والدین و اخذ رضایت‌‌نامه‌ کتبی از آن‌ها، هفته‌ای 
یک‌بار روی گروه آزمایش اجرا شد. روی گروه کنترل 
هیچ مداخله‌ای صورت نگرفت و در لیست انتظار قرار 
گرفتند. همه جلسات بازی‌درمانی در اتاق بازی‌درمانی 
در مدرسه استثنایی دخترانه ارشاد 2 کرمانشاه، با وسایل 
ابزارهای  انجام گرفت. وسایل و  استاندارد  ابزارهای  و 
عروسک‌های  بازی‌درمانی  این  برای  استفاده‌شده 
وسایل  پسر،  و  دختر  عروسک‌های  خانواده،  نمایشی 
عروسک،  برای  خواب  اتاق  یک  آشپزخانه،  بازی 
حیوانات  دستی  عروسک‌های  دکتر‌بازی،  وسایل 
مجموعه  و  حیوانات  بازی‌درمانی  مجموعه  و  مختلف 
بازی‌درمانی خانواده بود. شرایط اتاق بازی‌درمانی نیز از 
نظر دما، آلودگی صوتی، مدت بازی از نظر گرسنگی 
کنترل  مورد  کم‌توان‌ذهنی  کودکان  تحمل  آستانه  و 
از فنون  قرار گرفت. برای اجرای این مشاوره گروهی 
مختلف رویکرد شناختی- رفتاری همچون ایفای نقش، 
معکوس کردن نقش‌ها )خدایاری و عابدینی، 1389(، 
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تصویر‌سازی منطقی- عاطفی )کری،1390(، حل‌مساله 
تنش‌زدایی  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  مصاحبه‌اي  همچنين   ،)1388 )شفیع‌آبادی، 
از  پیش  دانش‌آموزان،  با  گروه  رهبر  آشنایی  جهت 
هریک  با  انفرادی  صورت  به  گروهی  مشاوره  اجرای 
ناسازگاري  خرده‌مقياس  شد.  انجام  دانش‌آموزان  از 
عنوان  به  نوجوانان  این  برای  راتر  پرسش‌نامه  اجتماعي 
پس‌آزمون توسط مشاور هر مدرسه تکمیل شد و پس از 
اجرای پس‌آزمون به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی 3 
جلسه بازی‌درمانی گروهی با رویکرد شناختی‌رفتاری، 
برای گروه کنترل اجرا شد. شرح فعالیت‌ها در پيوست‌1 

آمده است. 

نتايج
اثربخشی  تعیین  حاضر،  پژوهش  اساسی  هدف 
بر  شناختی-رفتاری  رویکرد  با  گروهی  بازی‌درمانی 
 8 نوجوان  دختران  اجتماعی  سازش‌نايافتگي  كنترل 
این  در  منظور  این  به  است.  کم‌توان‌ذهنی  ساله   15 تا 
بخش، نتایج حاصل از اجرای خرده‌مقياس ناسازگاري 
اجتماعي در پرسش‌نامه راتر مورد بررسی قرار گرفت. 
همان‌گونه که نتایج مندرج در جدول 2 نشان می‌دهد؛ 
نمرات  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون  نمرات  تفاوت 
چشمگیر  آزمایش  گروه  در  اجتماعي  سازش‌نايافتگي 
و نشان‌دهنده‌ کاهش میانگین نمره پس‌آزمون نسبت به 
پیش‌آزمون گروه آزمایش در مقایسه با تفاوت نمرات 

در  است.  کنترل  گروه  در  پس‌آزمون  و  پیش‌آزمون 
جدول 2 مشاهده مي‌شود ميانگين )انحراف استاندارد( 
آزمايش  درگروه  اجتماعي  سازش‌نايافتگي  کل‌  نمره 
40/30 )8/40( برای پیش‌آزمون و 30/50 )5/48( برای 
 )8/62(40 کنترل  در گروه  همچنین  است.  پس‌آزمون 
در پیش‌آزمون و 38/60 )8/11 ( در مرحله پس‌آزمون 
نمره  استاندارد  انحراف  و  ميانگين   1 در جدول  است. 
و  آزمايش  گروه‌هاي  در  اجتماعي  سازش‌نايافتگي 

كنترل آمده است.
با توجه به هدف پژوهش براي تحليل داده‌ها از آزمون 
تحليل كوواريانس ‌كيراهه )آنكووا( استفاده شد، براي 
بررسي پيش‌فرض‌هاي اين آزمون، نخست همگني شيب 
پيش‌آزمون‌ها با پس‌آزمون‌ها محاسبه شد، با توجه به نتايج 
مي‌توان گفت كه مهم‌ترين پيش‌فرض كوواريانس برقرار 
است، يعني شيب خط‌هاي رگرسيوني كيسان است اما 
پيش‌فرض ديگر كوواريانس برابري واريانس‌هاست كه 
براي بررسي آن از آزمون لوین استفاده شد و نتايج نشان 
تاثير  بررسي  براي  است.  برقرار  نيز  پيش‌فرض  اين  داد 
مداخله بر نمره كل ناسازگاري اجتماعي از آزمون تحليل 
كوواريانس تك متغيره استفاده شد، نتايج نشان داد مقدار 
F در اين آزمون براي گروه‌ها 15/40 است كه در سطح 
بين  اين بدان معني است كه  P <0/01 معنادار است و 
گروه آزمايش و گروه كنترل از جهت سازش‌نايافتگي 
تحليل  نتايج  دارد.  وجود  معني‌داري  تفاوت  اجتماعي 
پس‌آزمون  ميانگين  روي  بر  ت‌كمتغيره  كوواريانس 
سازش نايافتگي اجتماعي گروه آزمايش و گروه كنترل 

با كنترل پيش‌آزمون در جدول2 آمده است.

جدول 1. شاخص‌های توصیفی مربوط به نمرات سازش‌نايافتگي اجتماعي پیش و پس‌آزمون در گروه‌های کنترل و آزمایش

آزمون
آزمایشکنترلگروه

انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینشاخص‌آزمون

سازش‌نايافتگي اجتماعي
408/6240/308/40پیش‌آزمون

38/608/1130/505/84پس‌‌آزمون

جدول2. نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس بر میانگین نمره‌های سازش‌نايافتگي اجتماعي پس‌آزمون دو گروه با کنترل میانگین نمره‌ 

پیش‌آزمون آن‌ها

سطح معنی‌داریمجذور اتاFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییرات
484/511484/5121/760/560/001پیش‌آزمون

343/891343/8915/400/470/001گروه
------387/3817387/38خطا
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در جدول 1 نمرات پس‌آزمون خرده‌مقياس سازش‌نايافتگي 
کنترل  و  آزمایش  گروه  در  همتا  افراد  برای  اجتماعي 
نمرات  است؛  مشخص  که  همان‌طور  شده‌اند.  مقایسه 
سازش‌نايافتگي اجتماعي در پس‌آزمون گروه آزمایش 
نسبت به پس‌آزمون گروه کنترل کاهش بیشتری داشته‌ 
است. به بیان دیگر در اثر استفاده از جلسات بازی‌درمانی 
سازش‌نايافتگي  رفتاری  شناختی-  رویکرد  با  گروهی 
آزمایش  گروه  در  ذهنی  کم‌توان  دختران  اجتماعی 

کاهش بیشتری نسبت به گروه کنترل داشته ‌است. 

بحث و نتيجه‌گيري
اثربخشي  بررسي  حاضر،  پژوهش  انجام  از  هدف   
اصلاح  بر  رفتاري  شناختي-  شيوه  به  بازي‌درماني 
ساله   15 تا   8 دختران  اجتماعی  سازش‌نايافتگي‌های 
بازي‌درماني  داد  نشان  نتایج  که  است  کم‌توان‌ذهنی 
اصلاح  براي  رفتاري  شناختي-  روكيرد  با  گروهي 
كم‌توان‌ذهني  دختران  در  اجتماعي  سازش‌نايافتگي 
سازش  كلي  نمره‌  ميانگين  كه  نحوي  به  است؛  موثر 
راتر  پرسش‌نامه  آنچه  به  توجه  با  اجتماعي  نايافتگي 
يافته  سنجيد، پس از انجام مداخله‌هاي درماني كاهش 
است. بنابراين در این پژوهش مشخص شد بازی‌درمانی 
در  اجتماعی  سازش‌نايافتگي  اصلاح  برای  گروهی 
نوجوانان کم‌توان‌ذهنی موثر است که با نتایج پژوهش 
رشیدی‌ظفر و همکاران )1391( لاگرسا و سانتوگروسی 
)1980( همسو است. همچنين تعاملات اجتماعي افراد 
پژوهش  نتايج  با  كه  است  یافته  افزایش  شرکت‌کننده 
همخوان  بناب)1391(  غباري  و  به‌پژوه  آذرنيوشان، 
كلاسكي  مك  و  رابين  گالاگر،  پژوهش  در  است. 
)2004( گروه‌درماني شناختي - رفتاري كوتاه مدت در 
درمان هراس اجتماعي، اضطراب و افسردگي كودكان 
اثربخش بوده كه با يافته‌هاي اين پژوهش همسو است. 
اثربخشي   )1386( همكاران  و  ذوالمجد  پژوهش  در 
بازي‌درماني بر كاهش پرخاشگري نشان داده شد كه با 

نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد. 
در این پژوهش مشخص شد بین مهارت‌های اجتماعی 
و سازش‌نايافتگي اجتماعی در افراد کم‌توان‌ذهنی رابطه 
بلکی و سویندر )2004(  نتایج پژوهش  وجود دارد که 
این نتیجه را تایید می‌کند. مشاهده شد که بازی‌درمانی 
گروهی و اجتماعی بیشتر از بازی مستقل فردی در اصلاح 

کم‌توان‌ذهنی  نوجوانان  اجتماعی  نايافتگي‌‌های  سازش 
چامپ  میلی  و  نیربی  پژوهش  نتایج  که  است  موثر 
و  جان‌بزرگی  است.  همخوان  پژوهش  این  با   )1987(
همکاران )1387( یکی از تفاوت‌های عمده بازی‌درمانی 
و  شناختی  القای  را  فردی  بازی‌درمانی  با  گروهی 
همسالان  با  متقابل  ارتباط  در  جدید  راه‌های  آزمودن 
می‌دانند. به عقیده یالوم یکی از مزیت‌های بازی‌درمانی 
پژوهش‌های  با  که  است  برون‌ریزی  احساس  گروهی 
هال مارلی و دامون )1993(، بریک و گریلر )1994(، 
بیات   ،)1379( ذوالمجد   ،  )2002( کارچر  و  لویس 
)1387(، علیزاده صدر دانش‌پور )1387( همسو است، 
بازی‌درمانی،  جلسات  این  از  استفاده  اثر  در  بنابراين 
پرخاشگری نوجوانان کاهش یافت. در طی جلسات این 
کم‌توان‌ذهنی  نوجوانان  همدلی  گروهی،  بازی‌درمانی 
و  باکس  هاک  پژوهش‌های  با  که  کرد  پیدا  افزایش 
همکاران )2001(، والکر و همکاران )1998( و هافمن 
است  معتقد   )2000( هکمن  دارد.  همخواني   )1999(
عواملی  مهم‌ترین  از  انگیزش  و  اجتماعی  مهارت‌های 
است که می‌توان به طور موفق در آن مداخله کرد. بر 
بازی‌درمانی شناختی- رفتاری در  پژوهش،  این  اساس 
رشد مهارت‌های اجتماعی کودکان و دیگر راهکارهای 
انطباقی و سازگارانه مفید و موثرند. باتون و ری )2005( 
بازی‌درمانگری  از  تجربی  پژوهش  از  مروری  در 
نتیجه‌گیری کردند که بازی‌درمانگری نتایج موثری را 
بازی  دارد.  همراه  به  اجتماعی  مهارت‌های  ارتقای  در 
کردن به کودکان اجازه می‌دهد مهارت‌های اجتماعی 
جدید  اجتماعی  رفتارهای  کنند،  ارزیابی  را  خودشان 
را بیاموزند و تمرین کنند )محمد‌اسماعیل، 1387(. در 
از سه دهه گذشته آموزش مهارت‌های اجتماعی  بیش 
بوده‌است  اثربخش  روان‌شناختی  آسیب‌های  انواع  از 
)هربرت، 2005(. یکی از ویژگی‌های منحصربه‌فرد این 
که  شده  انجام  نوجوانانی  روی  که  است  این  پژوهش 
جسم و تمایلات غریزی متناسب با سن‌شان دارند؛ اما از 
نظر هوشی در سطح کودکان با هوش‌بهرعادی در سنین 
اولیه دبستان رفتار می‌کنند، بنابراین بازی‌درمانی نه‌تنها 
برای کودکان، بلکه جهت تشخیص و درمان نوجوانان 
کم‌توان‌ذهنی نیز قابل استفاده است. زد‌و‌خورد و دعوا 
نشان‌دهنده‌  این  و  بود  شدید  بازی‌درمانی  این  در  هم 
مشکل این نوجوانان یعنی سازش نايافتگي و مشکلات 
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بازی‌درمانی  تاثیرگذاری  به  توجه  با  است.  اجتماعی 
کم‌توان‌ذهنی  نوجوانان  رفتاری  مشکلات  اصلاح  در 
و  وسایل  با  بازی‌درمانی  اتاق‌های  می‌شود  پیشنهاد 
به صورت  استثنایی  استاندارد آن در مدارس  ابزارهای 
در  بیشتری  آموزشی  کتاب‌های  و  فراهم  جدی‌تری 

این زمینه با توجه به پژوهش‌های انجام شده در داخل، 
فرهنگ  با  متناسب  استثنایی،  معلمان  و  مشاوران  برای 
تالیف شود و در اختیار مدارس قرار گیرد،  کشورمان 
کاربرد  زمینه  در  گسترده‌تری  پژوهش‌های  همچنين 

بازی‌درمانی برای نوجوانان انجام شود.
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پيوست 1. شرح فعالیت‌های انجام شده در هر جلسه برای گروه آزمایش

فعالیت‌های انجام شدهجلسه

جلسه 
نخست

فعالیت‌ها: 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 دانش‌آموزان بیان کردند که دوست دارند چه رفتارهایی را داشته‌ باشند. 

جلسه دوم

فعاليت‌ها:10 تصوير از كودكاني كه مشغول انجام كارهاي مختلف از جمله بازيك‌ردن با كودكان ديگر همراه با صميميت، دعوا و 
پرخاشگري كودكان با كيديگر، تصاوير دانش‌آموزان كه با دقت مشغول گوش دادن به درس معلم هستند، تصوير دانش‌آموزي كه 
كلاس را به‌هم مي‌ريزد و غيره، به نوجوانان ارايه شد و از هركي خواسته شد در مورد هر تصوير داستاني بسازند و آن‌ها را تحليل كنند 

)هر نوجوان به طور معمول خودش و رفتارهايش را در تصاوير فرافكني كرد(. 

تکلیف: دو نقاشي از كي بچه خوب و بچه بد بكشند و رنگ‌آميزي كنند (قبل از ارايه تكليف، ويژگي‌هاي مورد نظر بچه خوب و بچه 
بد با پرسش و پاسخ از نوجوانان كم‌توان‌ذهني به آنان تفهيم شد(.

جلسه سوم

فعالیت‌ها: پس از اخذ رضايت‌نامه از والدين، از رفتارهاي ناسازگارانه دانش‌آموزان در محيط طبيعي كلاس به‌صورت نامحسوس توسط 
معلم كلاس با گوشي همراه فيلمبرداري شد و در جلسه بازي‌درماني براي كودكان نمايش داده شد. از آنان خواسته شد با دقت، فيلم 

نمايش داده شده را تماشا كنند و بعد از نمايش فيلم، رفتارهاي خود و ديگران را تحليل كنند.

تکلیف: كي فيلم كارتوني از كي بچه خرابكار به هركي از نوجوانان داده شد و از آنان خواسته شد تا در منزل كارتون را تماشا و با 
كمك پدر و مادر آن را تحليل كنند و جلسه بعد با خود بياورند)با استفاده از يادداشتي روي سي دي‌ها با والدين هماهنگ شد(.

جلسه 
چهارم

فعالیت‌ها: مجموع عروس‌كهاي پلاستكيي حيوانات به نوجوانان كم‌توان‌ذهني داده ‌شد. در مورد هر كدام از عروس‌كها مانند شير، پلنگ، 
خرس، گرگ و غيره، ويژگي‌هاي منفي مانند پرخاشگري، خوردن حيوانات ديگر و دعوا با ديگران و در مورد حيواناتي مانند پرنده‌هاي 
كوچك، قو، گاو، گوسفند وغيره، ويژگي‌هاي مثبت مانند كمك به ديگران، فداكاري، مهرباني و دوستي نسبت داده‌ شد و از نوجوانان 
خواسته شد؛ تا هر دو نفر چند عروسك را انتخاب و با كيديگر بازيك‌نند. نوجوانان هنگام بازي با عروس‌كهاي منفي، رفتارهاي‌ منفي 

و با استفاده از عروس‌كهاي مثبت، رفتارهاي مثبت را تجربه كردند )ابراز هيجاني مثبت و منفي(.

تکلیف: به هركي از نوجوانان كي عروسك پلاستكيي حيوان با ويژگي منفي و كي عروسك پلاستكيي حيوان با ويژگي مثبت داده شد 
و از آنان خواسته شد تا در منزل بازي كنند)از والدين تقاضا شد به بازي‌هاي نوجوانان در منزل جهت بدهند(.

جلسه 
پنجم

فعالیت‌ها: چند عروسك دستي در اختيار نوجوانان قرار داده و از آنان خواسته شد با در دستك‌ردن عروس‌كها با آن‌ها صحبت كنند. 
براي هر كي از نوجوانان داستاني در مورد هر عروسك تعريف شد )داستان كي عروسك بد( و از نوجوانان خواسته شد رفتار صحيح 

وخوب را به عروسك ياد بدهند و عروسك را نصيحت كنند )خودگويي مثبت -بازسازي شناختي(.

تکلیف: در كلاس‌هاي دانش‌آموزان در مدرسه، كي آينه نصب شد و از معلمان خواسته شد هر زمان كه دانش‌آموز مورد نظر رفتاري 
ناسازگارانه انجام مي‌دهد؛ او را روبه‌روي آينه قرار دهند و از او بخواهند كه رفتارهاي خود را از طريق نگاه به آينه تحليل كند و به خود 

قول بدهد كه دختر خوبي باشد )معلمان بايد به صورت مستمر ملا‌كهاي دختر خوب را يادآوري ميك‌ردند(.

جلسه ششم

فعالیت‌ها: قرار گرفتن دانش‌آموزان در یک بازی خانواده و در قالب اعضای خانواده )به انتخاب خودشان در نقش مربوطه قرار می‌گیرند(. 
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 كردند.
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جلسه هفتم

فعالیت‌ها: دانش‌آموزان در حالت بازي مدرسه‌اي و در قالب كي كلاس خيالي قرار داده شدند و همه اعضا به ناسازگاري افراطي در 
قالب نقش‌هايشان وادار شدند. بعد از ناسازگاري با اجراي تكنكي تنش‌زدايي آرامش توسط رهبر برگردانده شد. عواقب بازي نقش‌هاي 

مدرسه با رفتارهاي ناسازگارانه توسط رهبر مشخص شد )تنش‌زدايي و برون‌ريزي(.

تکلیف: بعد از اتمام بازي رفتار خود را با كمك رهبر مورد تجزيه و تحليل قرار دادند و تعداد رفتارهاي ناسازگارانه خود را در حين 
بازي گروهي شمرده و يادداشت كردند. پس از پایان جلسه در مورد رفتار خود با اعضاي گروه فكر كرده و احساسات خود را نسبت به 

كيديگر بيان كردند )بازسازي شناختي(.

جلسه 
هشتم

فعالیت‌ها: فعاليتّ‌هايي كه در اين جلسه انجام شد؛ عبارتند از مرور اتفاق‌هاي مثبت و منفي در خاطرات خانوادگي هر كي از اعضاي 
گروه، جداسازي تصادفي اعضاي گروه در قالب دو گروه چهار نفره، تريكب كي گروه به بازي نقش در كيي از مثال‌هاي منفي مطرح 
شده در خاطرات خانوادگي ابتداي جلسه، تفسير بازي نقش اجرا شده توسط گروه ديگر و مشخص شدن تفكرات انحرافي در اجراي 
نقش ترغیب كي گروه به بازي نقش در كيي از مثال‌هاي مثبت مطرح شده در خاطرات خانوادگي ابتداي جلسه، تفسير بازي نقش 

اجرا‌شده توسط گروه ديگر و مشخص شدن احساسات مثبت در اجراي نقش.

نظر خود را در مورد تفكرات انحرافي و نامعقول مطرح شده در اين جلسه بيان كردند. با به خاطر آوردن اتفاق‌هاي اخير  تکلیف: 
رفتارهايي مي‌توانستند داشته‌باشند )جايگزين كردن افكار منطقي  ناسازگارانه چه  خانوادگي خود توضيح دادند كه به جاي رفتارهاي 

به‌جاي افكار غيرمنطقي(.

جلسه نهم

فعالیت‌ها: مرور اتفاق‌های 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

فعالیت‌ها: وسایل بازی سنگین، تیز و برنده با کمک تمامی اعضای گروه جمع‌آوری شدند. در دو بازی گروهی خانواده و مدرسه مشابه 
جلسه اول و دوم، نقش‌ها با انتخاب رهبر عوض شد.

تکلیف: اعضای گروه نظر خود را در مورد تغییرات رفتاری‌شان بعد از هر جلسه بازی‌درمانی و تاثیرات آن بیان کردند

جلسه 
يازدهم

پس از گذشت كي هفته از جلسه دهم، كي بازي‌درماني بدون جهت براي تحليل گروه‌سنجي انجام شد. هيچ‌گونه مداخله‌اي توسط 
رهبر در بازي نوجوانان صورت نگرفت.
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