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 چکیده

آموزان ا رویکرد شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری دانشدرمانی گروهی ببرنامه بازیاثربخشی منظور بررسی به این پژوهش

آزمون و گروه شاهد بود. پس-آزمونآزمایشی با طرح پیش، یک مطالعه پژوهش حاضردر شهر اصفهان انجام شد.  توان ذهنیکم

ی در دسترس از گیرها با روش نمونهساله شرکت داشتند. آزمودنی 11تا  7توانی ذهنی کم آموزدانش 22در این پژوهش 

نفری آزمایش و شاهد تقسیم شدند. گروه آزمایش، برنامه  11. آنها به دو گروه ندمدرسه شهیدان نوری اصفهان انتخاب شد

که به  دقیقه( دریافت کردند، در حالی 40هر جلسه )جلسه  7درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری را در آموزشی بازی

شده در این پژوهش پرسشنامه مشکلات رفتاری راتر بود. اطلاعات به دست  ه نشد. ابزار استفادهگروه شاهد این آموزش ارائ

 افزار بسته آماری در علوم اجتماعی تجزیه و تحلیل شدند. نرم 23تحلیل کوواریانس در نسخه آزمون آماری آمده با استفاده از 

مشکلات رفتاری بر معناداری مثبت و رویکرد شناختی رفتاری اثر درمانی گروهی با برنامه آموزشی بازینتایج نشان داد که 

یرات مشکلات رفتاری به تغی درصد 69توان عنوان کرد (. بر اساس مجذور اتا می>001/0Pداشت ) توان ذهنیآموزان کمدانش

درمانی گروهی با رویکرد که بازی با توجه به این .درمانی گروهی استآموزشی بازیبرنامه ها در علت اثر مشارکت آزمودنی

توان ذهنی شد. بنابراین آموزان کمباعث کاهش مشکلات رفتاری دانش با نتایج مثبت و مؤثری همراه بود و شناختی رفتاری

 ای دارد. امه آموزشی اهمیت ویژهاین برن اجرایریزی برای برنامه

 .توانی ذهنیکلات رفتاری، کممش رفتاری، -درمان شناختی درمانی گروهی،بازیهای کلیدی: واژه
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 مقدمه   .1

ارایه شده است ولی تعریف دقیق و روشن از آن  1توانی ذهنی یا ناتوانی هوشیتاکنون تعاریف مختلفی از کم

های مشابه و آثار همانند، در همه چندان ساده نیست؛ زیرا ناتوانی هوشی با شرایطی یکسان و به یک میزان و با علت

به انجمن ناتوانی هوشی و  2ذهنی آمریکاماندگیانجمن عقب 2007در سال  .]1[شود ذهنی مشاهده نمیتواناد کمافر

به  ذهنیماندگیتوانی ذهنی را به جای عقبتغییر نام یافت. برای نخستین بار در همان سال، واژه کم 3تحولی آمریکا

ذهنی منسوخ ماندگیتحولی قرار گرفت. در حال حاضر، واژه عقب های هوشیتوانی ذهنی در گروه اختلالکار برد و کم

پزشکی آمریکا های علمی از جمله انجمن روانها و انجمنتوانی ذهنی مورد تأیید همه مراکز علمی، سازمانو واژه کم

قرار  4های روانی و سازمان بهداشت جهانیدر پنجمین ویرایش تجدیدنظر شده راهنمای تشخیصی و آماری اختلال

تر( و رفتار یا پایین 75تا  70بهر های اساسی در کارکرد هوشی )هوشتوانی ذهنی به محدودیتکم. ]2[است  گرفته

گردد( در دوره تحول )قبل از های سازشی مفهومی، اجتماعی و عملی بیان میصورت مهارتسازشی )رفتار سازشی به

توان ذهنی قابل توجه است و در این راستا به کودکان کم 5فتاریمعمولاً مشکلات ر. ]3[شود سالگی( اطلاق می 18

 .]4[ نیاز دارندخاصی های آموزشی برنامه

گذارند است و بر همدیگر به تاثیر می ارتباط در با والدین 6با نحوه تعامل رفتاری کودکان مشکلات واقعدر 

مشکلات رفتاری کودکان . ]6[شود فس مادر مین به اعتماد کاهش موجب کودك سازمشکل طریق رفتار این از و ]5[

توان یک تهدید جدی این است که کودکان کم. ]7[ت به طور عمیقی بر روابط اعضای خانواده و تعامل آنها موثر اس

دهند و از ذهنی با افزایش سن به نحو نامحسوسی به برقراری روابط اجتماعی با همسالان عادی خود پاسخ مطلوبی نمی

از آن جایی . ]1[گردد می شان بیشترو مشکلات رفتاری گیرند، روابط اجتماعی آنها به تدریج محدودترله میآنها فاص

مشکلات رفتاری گیرد علاقه افراد نسبت به کسانی که روابط عاطفی و اجتماعی  بر اساس ارتباط دوجانبه شکل میکه 

های برخی متخصصان اعتقاد دارند میزان واکنش .]8[شود ر میبه مرور کمت ،یا تمایلی به برقراری ارتباط ندارند دارند

 .]7[توان ذهنی چهار یا پنج برابر افراد عادی است نامطلوب در افراد کم 7هیجانی

های آموزشی متفاوتی برنامه، توان ذهنیکاهش مشکلات رفتاری کودکان کم های اخیر به منظوردر سال

به لحاظ  است که 8درمانیبازیهای آموزشی، ترین و موثرترین برنامهمهم . یکی از]9[است طراحی و تدوین شده 

 توانمیبازی درمانی . با استفاده از ]10[ ویژه کاهش مشکلات رفتاری ارزش زیادی داردتربیتی، درمانی، آموزشی و به

 و یادگیری فرایندهای که ساختارمند است رویکردی درمانی، بازیرا کاهش داد. چرا کهمشکلات رفتاری کودکان 

وسیله آن، ابزارهای طبیعی بیان حالت کودك روشی است که بهو  ]11[کند می ریزیپایه را کودکان ارتباط طبیعی

کند تا فشارها و احساسات و به کودك کمک می ]12[شود کار گرفته میعنوان روش درمانی وی بهیعنی بازی، به

ای از جایگاه ویژه 9با نیازهای ویژهکودکان  آموزش و پرورشرمان در مورد این نوع د. ]13[کنترل کند خویش را 

                                                           
۱. Intellectual disability (ID) 

۲. American Association of Mental Retardation (AAMR) 

۳. American Association of Intellectual Developmental Disability (AAIDD) 

٤. Word Health Organization (WHO) 

٥. Behavioral problems  
٦. Interaction 

۷. Emotional reactions 

۸. Play therapy 

۹. Children with special needs 
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 10شود یکی از آنها رویکرد شناختی رفتاریدر بازی درمانی از رویکردهای مختلفی استفاده می. ]14[برخوردار است 

ر مدل شناختی رفتاری مبتنی ب درمانیشود. در بازیدرمان تأکید می در کودك بر مشارکت در این رویکرد .]15[ است

 تغییر قبال در پذیرش مسئولیت و تسلط مواردی مانند کنترل خود و دیگران، قراردادن مورد توجه طریق از این امر

و  11هایی مانند خودنظارتیاز روش درمانیگردد. در این نوع بازیاجتماعی عملیاتی می هایو اکتساب مهارت رفتار

شود که استفاده می 16دهیسرمشق و 15سازی، خاموش14دهیشکل ،13مثبت تقویت از جمله 12مدیریت وابستگی فنون

 .]16[نهایی آن هستند  اجتماعی در راستای کاهش مشکلات رفتاری از جمله اهداف هایرشد اجتماعی و بهبود مهارت

مختلفی  یهاپژوهش ،کودکان های رفتاری و روانشناختیویژگیبر درمانی بازیآموزش  حوزه بررسی تاثیر در

حاکی از آن بود که بازی  ]17[های پژوهش هوشینا، هوری، گیانوپولو و سوگایا ، یافتهبرای مثالاست.  شده انجام

 ]18[براتون  و ری شود. نتایج پژوهش لندرت،های اجتماعی کودکان میدرمانی دیجیتالی باعث افزایش توجه و مهارت

 در حیطه مداخلات مؤثرترین از یکی کودکان دارد و هیجانات و رفتار روی بر مثبتی تأثیر درمانیبازی بیانگر آن بود که

 ]19[شیرودی آقایی، امیرفخرایی و زارعی های پژوهش یافته در ایران نیز، کودکان است. عاطفی و رفتاری مشکلات

کودك در کودکان با  -های اجرایی و تعامل والدحاکی از آن بود که بازی درمانی با رویکرد شناختی رفتاری بر کنش

نیز حاکی از آن  ]20[پرور، آقایی و بردبار ای اثرگذار است. همچنین، نتایج مطالعه شجاعی، گلاختلال نافرمانی مقابله

تواند بر کیفیت زندگی کودکان مبتلا به سرطان موثر باشد. فرنام، سلطانی است که بازی درمانی شناختی رفتاری می

، در پژوهش خود نشان دادند که بازی درمانی شناختی رفتاری به طور معناداری موجب کاهش ]15[نژاد و حیدری نیز 

نشان داد  ]21[ اخلاقنتایج پژوهش صریحی، پورنسایی و نیک شود.اضطراب اجتماعی در کودکان با اختلال سلوك می

های پژوهش جنتیان، نوری، دبستانی شد. یافتهدرمانی گروهی سبب کاهش مشکلات رفتاری کودکان پیشکه بازی

حاکی از آن بود که بازی درمانی شناختی رفتاری باعث کاهش معنادار علائم  ]22[شفتی، مولوی و سماواتیان 

 ساله شد و مشکلات رفتاری آنها کاهش یافت. 11تا  9آموزان پسر فعالی و کمبود توجه دانشبیش

 که ساختارمند است رویکردی درمانیبازی دتوان عنوان کرخصوص اهمیت و ضرورت این پژوهش میدر 

 که کودکانی به بازیاز  با استفاده متخصصانکند. می ریزیپایه را کودکان ارتباط طبیعی و یادگیری فرایندهای

درمانی توانند از طریق بازیکودکان می. ]23 [دهنداموزش میرا  تریسازگارانه مشکلات رفتاری زیادی دارند رفتارهای

در این . ]13[د ی با رویکرد شناختی رفتاری، احساسات منفی و مثبت خود را آشکار سازند و تخلیه روانی شونگروه

های شوند. در حقیقت تغییراتی در فرایندهای ناهخوان همراه با مشکلات رفتاری شناسایی و اصلاح میرویکرد، اندیشه

 .]24[گذارد آنها تاثیر مطلوبی میمشکلات رفتاری بهبود بر  وآید شناختی کودك به وجود می

 و مهم موضوع های اجتماعیاکتساب مهارت توان ذهنی،کم کودکان پرورشوآموزش در با توجه به این که

با رویکرد شناختی  درمانیآموزش بازیبنابراین اهمیت بسزایی دارد،  این حوزه در درمانیبازی تأملی است وقابل

های رسد که پژوهشنظر می بسیاری از پژوهشگران قرار گرفته است. به مورد توجه ای ویژه،رفتاری به کودکان با نیازه

های بومی و محلی به صورت کلی بر داخلی کمی در این زمینه انجام شده است و در بیشتر موارد به بررسی تأثیر بازی

                                                           
۱۰. Cognitive-behavioral approach 

۱۱. Self-monitoring 

۱۲. Contiguity management 

۱۳. Positive reinforcement 

۱٤. Shaping 

۱٥. Extinction 

۱٦. Modeling 
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و بیانگر خلاء پژوهشی  سازدلی متمایز میهای قباند. آنچه این پژوهش را از پژوهشمشکلات رفتاری کودکان پرداخته

با رویکرد شناختی رفتاری بر  درمانیپژوهش، بررسی اثربخشی بازیاین  مساله اصلی همین نکته است. بنابراینباشد می

 توان ذهنی است. کم آموزانمشکلات رفتاری دانش

 
 

 روش  .2

د. شآزمون با گروه شاهد استفاده پس-مونآزپژوهش حاضر که از نوع مطالعات آزمایشی است از طرح پیش

-97توان ذهنی مدارس استثنایی شهر اصفهان در سال تحصیلی کم آموزاندانش کلیه از تحقیق این آماری جامعه

ها با روش آزمودنی .ساله بود 11تا  7توان ذهنی پسر کم 22شده بود. نمونه مورد مطالعه شامل  تشکیل 1396

با  و 70تا  50نها در دامنه شدند. بهره هوشی آانتخاب اصفهان  ز مدرسه شهیدان نوریگیری در دسترس انمونه

کر تند. لازم به ذآنها از لحاظ اقتصادی و اجتماعی در سطح متوسطی قرار داش. بود 27/62میانگین نمره هوشی آنها 

آزمایشی، حداقل حجم مطلوب وهش پژ دلیل استفاده از روشنفری تقسیم شدند. به 11 ها به دو گروهآزمودنیاست که 

های پژوهشی نیز توجه شده است. انتساب نفر است، البته در تعیین حجم نمونه به پیشینه 10ها برای هر یک از گروه

توانی ذهنی از نوع طور تصادفی صورت پذیرفت. ملاك ورود به پژوهش داشتن کمها به شاهد و مداخله نیز بهگروه

عیارهای مگی با والدین بود. ه تحصیل در مدارس استثنایی، تمایل به شرکت در پژوهش و زندپذیر، مشغول بآموزش

وجهی تاختلال کم توانی ذهنی مانند ناشنوایی، نابینایی،خروج از مطالعه نیز داشتن هر گونه معلولیت دیگر غیر از کم

 های مداخلاتی مشابه وهمزمان در برنامه شرکت حرکتی بر اساس پرونده تحصیلی، عدم فعالی و اختلال هماهنگیبیش

 ست:آوری اطلاعات از ابزار زیر استفاده شده اغیبت بیش از یک جلسه در برنامه مداخلاتی بود. برای جمع

 اینشود. از این مقیاس برای ارزیابی مشکلات رفتاری کودکان استفاده می: 17راتر رفتاری مشکلات پرسشنامه

 18دارد. فرم الف دارای  ب(و معلم ) الف(ساخته شده که دو فرم والدین ) 1975 سال در راتر مایکل توسط پرسشنامه

در این گردد. عبارت است و توسط معلم تکمیل می 30شود. فرم ب دارای می تکمیل والدین توسط و است عبارت

 گذشته ماه دوازده در زندشانفر رفتارهای به توجه با دقیقه 20 حدود فرم والدین استفاده شد و مادران درپژوهش از 

تا حدی درست » 2، «درست نیست» 1، «اصلاً درست نیست»گذاری به صورت صفر دادندد. نمره پاسخ هابه پرسش

 دارای بگیرند بالاتر یا 13 نمره که کودکانی. است برش نقطه 13و نمره  36ها بین صفر تا باشد. دامنه نمرهمی« است

پایایی بازآزمایی و پایایی درونی این پرسشنامه با فاصله زمانی دو ماه راتر و کاکس . دشونمی مشکل رفتاری شناخته

زاده . عاشوری و دلال]25[ به دست آمد 76/0میزان توافق هم با استفاده از پرسشنامه روایی گزارش شده است.  74/0

در . گزارش کردند 78/0 و 70/0ترتیب بهرا  رفتاری مشکلات پرسشنامهدر ایران نیز پایایی و روایی  ]26[بیدگلی 

 بود. 75/0 و 71/0ترتیب به رفتاری مشکلات پرسشنامهپژوهش حاضر، ضریب پایایی و روایی 

آزمون اجرا شد. در مرحله بعدی، برنامه عنوان پیشبه رفتاری مشکلات در اولین مرحله پژوهش پرسشنامه

ای دو طی هفتهای دقیقه 40جلسه آموزشی  7در  پژوهشگررویکرد شناختی رفتاری توسط  مبتنی بر درمانیبازی

ولی به گروه شاهد این نوع به گروه آزمایش آموزش داده شد جلسه و در حدود یک ماه در مدرسه شهیدان نوری 

 برنامه این شروع و تا هفته آخر اسفند طول کشید. 1396برنامه مداخلاتی از اواسط بهمن سال  آموزش ارائه نشد.

محتوای جلسات آموزشی برای  .است ]26[زاده بیدگلی و عاشوری و دلال ]14[ موللی و همکاران از پژوهش هبرگرفت

توان کم آموزاندانش رفتاری و شناختی هایبه ویژگی برنامه اجرای درئه شده است. ا، ار1گروه آزمایش در جدول 

حد امکان هیچ رفتار نابجا از طرف آنها مانع ادامه  شد تا، به این طریق که رفتارهای آنها کنترل میشد توجهذهنی 

برنامه نشود. همچنین محتوای برنامه با توجه به سطوح تحول شناختی و میزان توجه آنها تنظیم شده بود تا احساس 

                                                           
۱۷. Rutter child behavior questionnaire for parents 
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 کودك، افزایش خودکنترلی روی بر برنامه مداخلاتی. خستگی نکنند و به برنامه مداخلاتی توجه لازم را داشته باشند

 بود. متمرکز سازگارانه هاییادگیری پاسخ و اجتماعی رفتارهای هایبه نشانه نسبت کودکان سازیآگاه

 

 گروهی در گروه آزمایش درمانیبازی. هدف و محتوای جلسات 1جدول 

 محتوا هدف جلسات

رعایت ادب در برخورد با دوستان و همکاری،  ماننداعلام قوانینی  معارفه و آشنایی 1

 توپ و سطل با شمارش گروهیبازی 

 صورت گروهیبازی پانتومیم، بازی با اشکال هندسی به مهارت خودآگاهی افزایش 2

های حرکتی و مهارت بهبود 3

 خودکنترلی

 نمایش فیلم، بازی با نخ و مهره، بازی بولینگ

 مسئله،حل مهارت بهبود 4

 گیری و مشارکت گروهیتصمیم

خانه و ماشین، شهرسازی به صورت  بازی با لوگو و ساختن تفنگ،

 گروهی با لوگو.

های زندگی/ زود از لوگوی گروهی، پخش آهنگ، نمایش فیلم )مهارت ابراز هیجان تقویت همکاری و 5

 کوره در رفتن(

 و رفتارهای هایآگاهی از نشانه 6

 سازگارانه هاییادگیری پاسخ

ی زندگی/ آداب هافیلم )مهارت بازی با توپ و سطل بازی با توپ،

 تمیز بودن( نوازی( به همراه کلیپ )ترانهمهمان

های مشارکتی و تقویت فعالیت 7

 و گروهی فردیبین ارتباط

آموزان و ، تقدیر از دانش20 نمره بازی وسطی، پخش کلیپ ترانه

 نظرخواهی از  آنها

   

 

بار  رفتاری مشکلات با استفاده از پرسشنامههر دو گروه آموزان مداخله، مشکلات رفتاری دانشعد از جلسات ب

آزمون در نظر گرفته شد. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی عنوان پسدیگر مورد ارزیابی قرار گرفت و نمرات آنها به

ها در پژوهش و جلب همکاری کودکان، پژوهش صورت گرفت. پس از کسب رضایت کتبی از والدین آزمودنیپژوهش، 

صورت محرمانه شده بهها در این پژوهش اطمینان داده شد که اطلاعات استخراجرس و والدین آزمودنیبه مدیران مدا

ها گزارش شود تا برای پیشبرد اهداف تعلیم و تربیت در اختیار بماند، نتایج حاصل از پژوهش در سطح کلی گروهباقی 

های به دست آمده قبل توان ذهنی قرار گیرد. دادهمتربیت و مراکز آموزش کودکان کوشناسان و متخصصان تعلیمروان

متغیری مورد تحلیل کوواریانس تکآزمون آماری و بعد از برگزاری جلسات آموزشی برای هر دو گروه با استفاده از 

 استفاده شد.  SPSSافزار آماری نرم 23ها از نسخه جهت تحلیل داده تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

 

 هایافته. 3

و در  67/9 ± 38/1ها در گروه آزمایش با میانگین و انحراف استاندارد سن آزمودنیهای توصیفی بیانگر فتهیا

بود. برای بررسی اثر متغیرهای کنترل پژوهش از جمله سن  59/9 ± 50/1گروه شاهد با میانگین و انحراف استاندارد

ن داد که بین گروه آزمایش و شاهد از نظر سن تفاوت مستقل استفاده شد. نتایج نشا tها از آزمون آماری آزمودنی

معیار متغیرهای مشکلات رفتاری در دو گروه آزمایش و شاهد در  (. میانگین و انحراف<05/0Pمعناداری وجود ندارد )

  ارائه شده است. 2آزمون در جدول آزمون و پسموقعیت پیش
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 گروه آزمایش و شاهد ردمعیار مشکلات رفتاری  میانگین و انحراف. 2جدول 

 گروه شاهد گروه آزمایش موقعیت متغیرها

 نرمالیتی انحراف معیار میانگین نرمالیتی انحراف معیار میانگین

مشکلات 

 رفتاری 
 32/0 08/3 52/16 25/0 94/2 64/16 پیش آزمون

 18/0 71/2 98/15 11/0 43/2 22/12 پس آزمون

 

اسمیرنوف  -ها با استفاده از آزمون آماری کلموگروفبودن توزیع دادهمفروضه نرمال ، 2جدول  با توجه به

گروهی با درمانی بازیمتغیر مستقل ) یکوجود آزمون و به علت . برای تعدیل اثر پیش(<05/0P)تائید قرار گرفت مورد 

استفاده متغیری نس تک( از آزمون آماری تحلیل کوواریامشکلات رفتاریمتغیر وابسته ) یک( و شناختی رفتاری رویکرد

مفروضه همگنی شیب خط رگرسیون مورد بررسی قرار گرفت و حاکی از آن بود که تعامل بین شرایط و ابتدا  شد.

نتایج آزمون . ها از همگنی شیب رگرسیون حمایت کرد(؛ یعنی داده=07/2Fو  >18/0P) باشدآزمون معنادار نمیپیش

آزمون آماری های بنابراین مفروضه(. =69/0Fو  >07/0Pها بود )ریانسلون نشان دهنده برقراری فرض همگنی وا

 ارائه شده است. 3برقرار است که نتایج آن در جدول متغیری تحلیل کوواریانس تک

 

 مشکلات رفتاریآزمون متغیری نمره پس. نتایج تحلیل کوواریانس تک3جدول 

میانگین  آزادی درجه مجموع مجذورات منابع تغییر

 راتمجذو

نسبت 

F 

 سطح
 معناداری

مجذور 

 اتا

 توان آماری

 78/0 32/0 03/0 79/7 61/17 1 61/17 آزمون پیش

 93/0 69/0 001/0 51/55 47/125 1 47/125 گروه

     26/2 19 02/43 خطا

  

و  >001/0P)آزمون مشکلات رفتاری داشت ، گروه اثر معناداری بر نمرات پس3توجه به نتایج جدول  با

51/55F= .)آموزان دانشمشکلات رفتاری  متغیر تغییراتدرصد   69توان عنوان کرد که بر اساس مجذور اتا می

ناشی  شناختی رفتاری گروهی با رویکرددرمانی بازیبرنامه در  آنهااز شرکت یا  به علت اثر مداخله است توان ذهنیکم

 شود.می

 

 

 گیریبحث و نتیجه. 4

شناختی رفتاری بر مشکلات رفتاری  گروهی با رویکرددرمانی بازیاثربخشی پژوهش حاضر با هدف بررسی 

گروهی با درمانی آموزش بازیانجام شد. بررسی نتایج این پژوهش بیانگر آن است که  توان ذهنیآموزان کمدانش

با نتایج  شد. این یافته توان ذهنیآموزان کمدانشمشکلات رفتاری منجر به کاهش  شناختی رفتاری  رویکرد

کودکان؛ پژوهش صریحی  هیجانات و رفتار بر درمانیمبنی بر اثربخشی مثبت بازی ]18[همکاران  و های لندرتپژوهش
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 دبستانی؛ جنتیان ودرمانی گروهی بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان پیشدر خصوص تاثیر بازی ]21[ همکاران و

در خصوص اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر کاهش  ]26[زاده بیدگلی و عاشوری و دلال ]22[ همکاران

 همخوانی دارد. فعالیبیشی توجهکمبا اختلال  معنادار مشکلات رفتاری کودکان

مشکلات رفتاری منجر به کاهش شناختی رفتاری  گروهی با رویکرددرمانی بازیکه در تبیین این یافته 

شود تا کودکان آگاهی بیشتری نسبت به رفتارها و درمانی سبب میازیب توان گفتمی، شد توان ذهنیآموزان کمدانش

 درمانیدر بازی. علاوه بر این، ]13[تری برای رفع چنین مشکلاتی بیابند های مناسبمشکلات خود پیدا کنند و راه

و اکتساب  رفتار تغییر قبال در پذیرش مسئولیت و تسلط شناختی رفتاری به کنترل خود و دیگران، گروهی با رویکرد

مدیریت  هایی مانند خودنظارتی و فنوناز روش درمانی، در این نوع بازیهمچنینشود. می تاکیداجتماعی  هایمهارت

که  با توجه به این. ]14[گردد دهی استفاده میسرمشق و سازیدهی، خاموششکل مثبت، تقویت از جمله وابستگی

برای  های هیجانی خود با مشکل مواجه هستندبینی رفتارها و واکنشپیشدر کنترل و  توان ذهنیآموزان کمدانش

بخشی و مدیریت رفتارهای خویش به برنامه هدفمندی نیاز دارند که هم بر شناخت و تفکر توجه داشته باشد و هم نظم

دور از انتظار نیست که  ها را داشت پسدرمانی اجرا شده این ویژگیبازیاز آن جایی که برنامه . ]1[به رفتار جهت دهد 

 ها کاهش یابد.مشکلات رفتاری آزمودنی

شناختی  گروهی با رویکرددرمانی بازی توان عنوان کردعلاوه بر این، در راستای تبیین نتایج این پژوهش می

 دیگر، ادراك نبیا به. کنند، بستگی داردمی تفسیر را افراد به روشی که جهان که رفتار است استوار فرض رفتاری بر این

 این با درمانییباز آن که برای .]27[کند تعیین می موقعیت به را او رفتاری و هیجانی موقعیت، پاسخ از فرد تفسیر و

کودك را برانگیزاند. در همین راستا، مداخله حاضر هم  و باشد گراهدف و ساختاریافته هافعالیت باید مؤثر باشد دیدگاه

مداخلاتی در این پژوهش که برنامه  با توجه به اینگرا بودند. هدف ساختارمند و ها؛ یعنی فعالیتها را داشتاین ویژگی

 .کمتر شود توان ذهنیآموزان کمدانشکه مشکلات رفتاری  بنابراین بعید نیستها را داشت این ویژگی نیز

در کاهش  شناختی رفتاری کردگروهی با رویدرمانی آموزش بازیطورکلی نتایج پژوهش حاضر نشان داد که به

های راه شناختی رفتاری مبتنی بر مدلدرمانی چرا که بازی مؤثر بود؛ توان ذهنیآموزان کمدانش رفتاری مشکلات

عنوان یک عضو مفید و سالم وارد جامعه که آنها به نحویکند، بهمهیا می آموزان ذهنیاین دانشپذیری را برای جامعه

گیرند چگونه یاد می توان ذهنیآموزان کمدانشمعنا که به رفتارهای انحرافی مصون بمانند. بدین شوند و از گرایش

پذیری را در خود افزایش دهند و از گیری کنند، تفکر خلاق و انتقادی داشته باشند، چگونه احساس مسئولیتتصمیم

ای از مشکلات این، بخش عمدهبرعلاوه .]3[تر چگونه نحوه رفتار مناسب با همسالان را یاد بگیرند همه مهم

شود، در ارتباط با عملکرد و رفتار در زندگی سازی در آنان میکه منجر به خودناتوان توان ذهنیآموزان کمدانش

خودی و بدون کمک دیگران بهطور خودتوانند بهشخصی و اجتماعی آنها است. این کودکان به این دلیل که نمی

های موقعیتی، فهم اهداف و درگیرشدن در تعاملات زندگی و تعاملات نیازمند نشانهو  عی را بیاموزندهای اجتمامهارت

 همانند همسالان عادی خودخواهند توانست در صورت برخورداری از آموزش مناسب آنها فقط  .]6[اجتماعی هستند 

بخشی به عاطفه، از طریق بازی شامل نظم که آموختنچرا . دست یابند رفتاریهای به برخی از سطوح اکتسابی مهارت

شود و از طرفی ساختار ارزشی، رشد اخلاقی و ها و خودکنترلی میکنترل فشار روانی، برقراری ارتباط، کنترل احساس

کند و در نهایت، گیرد و رشد خود، رشد اجتماعی، رشد هیجانی و رشد شناختی را تسهیل میخودکارآمدی را دربرمی

 گردد.می رفتاری شکلاتمکاهش موجب 

متغیرهایی مانند سواد والدین و هایی را که این پژوهش با آن مواجه بوده است عبارتند از: تأثیر محدودیت

حجم نمونه های شخصیتی کودکان توجه نشد، ویژگیوضعیت اجتماعی و اقتصادی آنها مورد بررسی قرار نگرفت، به 

ستفاده شد و با توجه به محدودیت زمانی، محقق برای اجرای آزمون پیگیری گیری در دسترس انمونهکم بود، از روش 

های آتی به سن شود که در پژوهشباید در تعمیم نتایج احتیاط کرد؛ لذا پیشنهاد میفرصتی نیافت. بنابراین 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 1399 اسفند، 33، شماره سومسال 

141 

 

نظر قرار گیرد و مدسواد والدین و وضعیت اجتماعی و اقتصادی آنها توجه شود،  آنهاهای شخصیتی ها و ویژگیآزمودنی

که  پژوهشی این استپیشنهاد  آخرینهای آتی با حجم نمونه بیشتر و اجرای آزمون پیگیری انجام شود. پژوهش

های متفاوت اجر و های آموزشی بر روی گروهبا سایر برنامه شناختی رفتاری گروهی با رویکرددرمانی آموزش بازی

 . میزان اثربخشی آنها مقایسه شود
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 ،بيگلري�ان ؛هوش�نگ ،ميرزاي�ی ؛اب�راهيم ،پيش�ياره ؛معصومه ،تجريشیپورمحمدرضای ؛فاطمه ،رفعتیشاه. ۲٤
ه ا ��تلال اتيس��م ب��ا س��ا ۸ت��ا  ۵درم��انی گروه��ی ب��ر ارتب��اط کودک��ان اثربخش��ی بازی ).۱۳۹٥( اکب��ر. ل مب��تلالاب��

 .۲۱۱-۲۰۰)، ۳(۱۷خشی، مجله توانب. عملکرد بکلا

ح  ،یم��ان؛ پورمحمدرض��جرییا�يش��ی، معص��ومه؛ طهماس�س ،یب���يامک؛ بيگلري��ان، اکب�ر�. (۲٥ ). ۱۳۹٦. گ��ودين
 .۲٤-۱۳)، ۱(۱۸مجله توانبخشی. 
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رر. ۲٦ ش�ناختی رفت�ارررب�ر  ب�ر م�دل درمانی مبتن�یاثربخشی بازی). ۱۳۹۷(فاطمه.  ،دلال زاده ؛محمد ،عاشو
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 .۱۱۵-۱۰۲، )۲(۱۹توانبخشی. 

). اثربخش���ی ۱۳۹۱س���ميه؛ عاش���وری،یمحم���د؛ پورمحمدرض���جرییا�يش���ی، معص���همو. (آبکن��سر،را�يده. جليل۲۷
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