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 چکیده
دهد میزان ودکی و نوجوانی است. شواهد نشان میوران کشناختی دترین مسائل روانمشکلات رفتاري و هیجانی از شایع

پژوهش حاضر با هدف . بنابراین یسه با کودکان عادي بیشتر استتوان ذهنی در مقامشکلات رفتاري در میان کودکان کم
توان ذهنی کمشده بر مشکلات رفتاري کودکان سازيدرمانی بومیتعیین اثربخشی مداخلۀ بهنگام والدمحور مبتنی بر بازي

آزمون و پیگیري با گروه کنترل پس -آزمونرفت. این پژوهش از نوع آزمایشی با طرح پیشگسال انجام  5-7پذیر آموزش
در مراکز استثنایی شهرستان  1397پذیر بود که در سال توان ذهنی آموزشنفر از کودکان کم 128بود. جامعۀ آماري شامل 

زمایش و کنترل) نفره (آ 15نفر انتخاب و در دو گروه  30از بین آنها به روش تصادفی  لردگان مشغول به تحصیل بودند.
آزمون روي دو گروه اجرا شد. سپس والدین گروه آزمایشی عنوان پیشگمارده شدند. پرسشنامۀ مشکلات رفتاري راتر، به

اي را دریافت و والدین گروه کنترل مداخلهشده قرار گرفتند سازيدرمانی بومیي بازياجلسه تحت برنامۀ مداخله 12در 
عنوان ترتیب بههماه بعد، آزمون مشکلات رفتاري راتر بار دیگر روي دو گروه ب 3نکردند. پس از اتمام دورة مداخله و 

لیل شد. وتحهاي مکرر، تجزیهگیريها با استفاده از روش آماري تحلیل واریانس با اندازهآزمون و پیگیري اجرا شد. دادهپس
) P>001/0دار آماري (ها نشان داد که بین عملکرد دو گروه آزمایش و کنترل در میزان مشکلات رفتاري تفاوت معنایافته

رفتاري کودکان  شده بر کاهش مشکلاتسازيدرمانی بومیکه برنامۀ مداخله بازي توان نتیجه گرفتوجود دارد. بنابراین می
 ماه پابرجا مانده است. 3پس از  دگاري برنامۀ مداخلهتوان ذهنی مؤثر بوده و مانکم

 
 هاي کلیديواژه
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 مقدمه

). مشکلات 1شناختی دوران کودکی و نوجوانی است (ترین مسائل روانو هیجانی از شایع 1مشکلات رفتاري

هاي یادگیري شود که به رابطۀ سالم بین کودك، محیط و فرصترفتاري به الگوهاي رفتاري اطلاق می

نمود مانند ). برخی محققان اختلالات رفتاري را شامل مشکلات رفتاري درون2کند (آسیب وارد می

فعالی و نافرمانی قلمداد نمود مثل پرخاشگري، بیشگیري، افسردگی و اضطراب و مشکلات برونگوشه

 ).  3کنند (می

توانی ذهنی با مشکلات رفتاري مانند پرخاشگري، رفتار ) معتقدند کم2008( 2مایرباك و وانتچنر

که این مشکلات  استهمراه اي، اجتماعی و جنسی نامناسب فعالی، داشتن رفتارهاي کلیشهمخرب، بیش

دهد بر آثار منفی بر سلامت و امنیت شخصی، اطرافیان و مراقبان را نیز تحت تأثیر قرار میرفتاري علاوه

هاي مشکلات رفتاري بیشتري نسبت به کودکان طور چشمگیري ملاكتوان ذهنی به). کودکان کم4(

)، 2013( 3). همچنین نتایج تحقیقات لانداکویست5عادي دارند که این مشکلات تا بزرگسالی ادامه دارند (

عنوان بازي به). 6رند (اد هیجانی –توان ذهنی مشکلات رفتاري درصد کودکان کم 62نشان داد که حدود 

کند و موجب تحول مغزي و کودك را تسهیل می-بخش تعامل والدفعالیت خودجوش، هدف آزاد و لذت

ز طرف دیگر بازي نقش مهمی در تحول سیستم عصبی دارد و از طریق ). ا7شود (اصلاح رفتار کودکان می

بازي  حین در کند،می آوردهرا بر بدنی فعالیت به کودك نیاز بازيیابد. بازي تنیدگی کودك کاهش می

براي وظایف  و رسندمی دشوار اهداف به کنند ومی برطرف را هاناامیدي تخلیه و خود را انرژي کودکان

 .)8( شوندمی آمادهزندگی 

درمانی گرنی که مبتنی بر اي و تلفیقی از رویکرد بازي، برنامۀ مداخله4شدهسازيدرمانی بومیبازي

 ).9سازي شده، است (هاي بومی ایرانی متناسبکودك بوده و با بازي -درمانی تعامل والدروش بازي

توان ذهنی در مقایسه با کودکان مدهد میزان مشکلات رفتاري در میان کودکان کشواهد نشان می

 هايحیطه در که کندمی توصیف افرادي را ذهنی توانی). کم10داري بیشتر است (طور معناعادي به

 یعنی رشد اولیۀ هايسال در آنان تشخیص و محدودیت دارند محیط با سازشی رفتارهاي ذهنی، عملکرد

توانی )، کم2013( 5تشخیصی و آماري اختلالات روانی ). راهنماي11باشد ( گرفته صورت سالگی 18 از قبل

                                                           
1. Bihavioral Problems 
2. Myrbakk, E, & S. Tetzhner  
3. Lundqvist  
4. Localized Play Therapy  
5. American Association on Intellectual and Developmental Disabilities  
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شود و با داند که در دورة رشد شروع میمی 1رشدي –ذهنی (ناتوانی عقلانی) را جزء اختلالات عصبی 

ریزي، قضاوت، یادگیري تحصیلی و کمبودهایی در توانایی عقلانی کلی، مانند استدلال، حل مسئله، برنامه

شود، شود. این کمبودها به اختلالاتی در عملکرد انطباقی منجر میمی یادگیري از تجربه مشخص

معیارهاي استقلال شخصی و اجتماعی در یک یا چند جنبه از زندگی روزانه مانند ارتباط،  کهيطوربه

 ). 2شود (مشارکت اجتماعی، استقلال شخصی و رفتارهاي سازشی دچار نقصان می

هاي توان ذهنی در مقایسه با همسالان عادي خود در کسب مهارتدهد کودکان کمها نشان میبررسی

هاي با شیوع توان ذهنی را جزء گروه) کودکان کم2012( 2گاگیولو). 12اجتماعی مورد نیاز مشکل دارند (

 ). 13کنند (رصد گزارش مید 3تا  1بندي کرده و براساس آمارهاي جهانی میزان آن را و فراوانی بالا طبقه

ساز کودکان از تعامل متغیرها و عوامل زیستی، خانوادگی و محیطی سرچشمه رفتارهاي مشکل

گیرد که در این میان نقش عوامل خانوادگی با ماندگاري و انتقال این مشکلات به دوران تحولی بعدي می

توان ذهنی، سلامت روانی کودکان و ). وجود مشکلات رفتاري در کودکان کم14رابطۀ مستقیم دارد (

را در راستاي  3مداخلۀ بهنگام ژهیوبهي انواع مداخلات ریکارگبهکند که لزوم والدین آنان را دچار آسیب می

 سازد. پیشگیري و درمان این مشکلات برجسته و ضروري می

شناسی ارد حوزة روانهاي اخیر وهایی است که در سالمفهوم مداخلۀ بهنگام از جمله مفاهیم و واژه

ا هدف توافق بر بیا مداخلۀ جبرانی  موقعبهو آموزش کودکان با نیازهاي خاص شده و به معناي مداخلۀ 

پذیر و ناتوان مند و مستمر براي کمک بهنگام به کودکانی است که از نظر رشدي آسیبهاي نظامسر تلاش

). با توجه به نقش و اهمیت 15گیرد (رت میهاي آنان صومنظور کمک به خانوادههستند. همچنین به

 ). 16توان گفت، موفقیت این برنامه در گرو مشارکت والدین است (خانواده در برنامۀ مداخلۀ بهنگام می

دبستانی و دبستانی در سلامت روانی کودکان و والدین آنان، وجود مشکلات رفتاري در سنین پیش

اي شده است. در چنین زمانی ضرورت مداخلۀ بهنگام ی و مداخلههاي درمانکارگیري انواع روشموجب به

هاي توانبخشی و بهداشت روانی کودکان و شناختی از اولویتهاي روانوالدمحور و پیشگیري از آسیب

). برخی محققان با طرح مداخلات پیشگیرانه براي کودکان در سنین پایین به این نتیجه 9هاست (خانواده

نظر گرفتن مدل تعامل پویا، عوامل محیطی و زیستی در ایجاد مشکلات رفتاري ماندگار رسیدند که با در

                                                           
1 . Neuro Developmental Disorders 
2 . Gargiulo 
3 . Early Intervention 
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توان از این نوع مداخلات تا قبل از ایجاد اختلالات همبود، افت و شکست تحصیلی و ارتباطات اجتماعی، می

گاري این کودك شرایط ساز-آمیز استفاده کرد و با درنظر گرفتن تعامل والدعنوان اقدامی موفقیتبه

درمانی با درنظر استفاده از مداخلات جدید درمانی همچون بازي نجایا). در 16کودکان را افزایش داد (

 تواند تأثیرگذاري چنین مداخلاتی را افزایش دهد.ها، میگرفتن شرایط بومی و فرهنگی خانواده

)، در پروژة هداستارت با استفاده از بازي و تعامل کودکان 2012( 1شیرر و همکاران –بلوتسکی 

نمود این نمود و درونهاي مشکلات رفتاري برونی دریافتند که از طریق این مداخله نشانهدبستانشیپ

) در تحقیقی با عنوان 1395). رحیمی و همکاران (17کودکان کاهش و یادگیري آنان افزایش یافته است (

ي بالینی هانشانهکه بر روي » شدهسازيدرمانی بومیمحور مبتنی بر بازيداخلۀ خانوادهاثربخشی م«

ADHD  ي هانشانهی شهر اصفهان انجام دادند، دریافتند که این مداخله بر کاهش دبستانشیپکودکان

 یقی تأثیر)، در تحق2015( 2ماکر و ري). هیلی، استال9کشی و بهبود توجه کودکان مؤثر بوده است (فزون

سطح  کردند. نتایج نشان داد یرا در کودکان خردسال با علائم اضطراب بررس 3محوردرمانی کودكبازي

 )، در بررسی خود دریافتند2015( 4ري و همکاران .)20یافته بود (کاهش  آنان یاضطراب و نگران

 ). 18شود (درمانی موجب کاهش اضطراب، نگرانی و افسردگی کودکان میبازي

محور بر درمانی با رویکرد کودك) در پژوهشی اثربخشی بازي1395افضلی، اسماعیلی و رجبی ( 

درمانی به کاهش ی را بررسی کردند و دریافتند بازيدبستانشیپشدة کودکان سازيمشکلات درونی

 ). 19شده (اضطراب و افسردگی) کودکان منجر شد (سازيمشکلات رفتاري درونی

 مورد ، در2000تا  1942گرفته از سال )، با بررسی نتایج تحقیقات انجام2011( 5فیسون و یاتز

 سازگاري و اجتماعی مهارت سازگاري رفتاري، خود، حرمت اضطراب، مشخص کردند درمانی،تأثیرات بازي

) در تحقیقی نشان داد که 2011( 6). میانی20دارند ( مثبت رابطۀ درمانیبا بازي داريمعنا طوربه هیجانی

) در پژوهشی 1397). پیرعباسی و صفرزاده (21دهد (درمانی مشکلات رفتاري کودکان را کاهش میبازي

آموزان دبستانی داراي اختلال یادگیري اهواز را درمانی گروهی بر مشکلات رفتاري دانشاثربخشی بازي

 زادبرون زاد،(درون رفتاري مشکلات کاهش موجب داريعنام طوربه درمانیبررسی کردند و دریافتند بازي

                                                           
1 . Bulotsky-Shearer, Bell, Romero, & Carter 
2 . Hayley , Stulmaker & Ray 
3 . Child-centered play therapy 
4 . Ray,.,Armstrong,Balkin.& Jayne 
5 . Fyson,& Yates 
6 . Meany 
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 )، در مطالعۀ خود که حاکی1391بناب (غباري و پژوهبه ). آذرنیوشان،22آموزان شد (دانش کنشی)فزون و

ذهنی  توانکم آموزان پسردانش رفتاري مشکلات بر کاهش رفتاري شناختی رویکرد با یدرمانيباز تأثیر از

 ).23داري دارد (دادند که این برنامه بر کاهش مشکلات رفتاري آن کودکان تأثیر معنابود، نشان 

درمانی بر مشکلات رفتاري کودکان عادي را گرفته، اثربخشی بازيبیشتر تحقیقات صورت اگرچه

د، دهنتوان ذهنی تشکیل میاي را کودکان کمدرصد از افراد هر جامعه 3اند و از طرفی حدود بررسی کرده

شده بر سازيدرمانی آن هم از نوع بومیهاي مربوط به اثربخشی بازيبنابراین با توجه به نبود پژوهش

درمانی هاي بازيسازي مدلها و متناسبمشکلات رفتاري کودکان با نیازهاي خاص، ضرورت توجه به بازي

شود دین آنها محسوب میکودکان با نیازهاي خاص و کاهش تنیدگی وال 1گامی جدید در مدیریت رفتار

سازد و موجب برانگیختگی و تعامل نحوي سیستم عصبی را فعال میهر کدام به شدهیبومهاي ). بازي24(

را  2حرکتی -شود و در مجموع زمینۀ یکپارچگی حسیگیري میادراکی و تصمیم –هاي حسی بخش

هاي بسیاري بین منطقۀ رتباطحرکتی ا –هاي بومی با تحریک قشر حسی ). بازي25کند (فراهم می

کند و با تأثیرگذاري متقابل مغز و دستگاه عصبی، هاي بینایی، شنوایی و گفتاري برقرار میلیمبیک و بخش

 ). 26دهد (دهی رفتاري و عملکرد یادگیري و عصبی را افزایش میو کمیت پاسخ تیفیک

عی و فرهنگی مورد توجه قرار گرفته، هاي بومی ایرانی تا حدودي از نظر اجتماتاکنون بازي اگرچه

کردهاي درمانی و توانبخشی آن در حیطۀ کودك و خانواده در تحقیقات داخلی نادیده انگاشته شده کار

خصوص در حیطۀ کودکان هایی بهناشی از چنین پژوهش خلأ). با توجه به اهمیت این مسئله و 25است (

هاي بومی که با بازي 3کودك –درمانی تعامل والد بازي رسد استفاده از روشنظر میتوان ذهنی بهکم

کار گرفته شود. عنوان مداخلۀ جدید بهبرنامۀ آموزش والدین به در قالبسازي شده باشد، ایرانی متناسب

شده بر سازيدرمانی بومیبنابراین هدف این پژوهش بررسی اثربخشی مداخلۀ والدمحور مبتنی بر بازي

 پذیر بود. توان ذهنی آموزشمشکلات رفتاري کودکان کم

 

                                                           
1. Behavior Management 
2..Sensory-Motor Integration   
3. Child Parent Relationship Therapy  
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 شناسی روش

آزمون و مرحلۀ پیگیري با گروه گواه بود. جامعۀ پس –آزمون پژوهش حاضر از نوع آزمایشی و با طرح پیش

سال مشغول  7تا  5) با سن تقویمی IQ=  55-70پذیر (توان ذهنی آموزشکودك کم128آماري شامل 

تحصیل در مدارس استثنایی شهرستان لردگان واقع در استان چهارمحال و بختیاري در سال تحصیلی به 

اي، گیري مرحلهبود. پس از کسب مجوز از ادارة آموزش و پرورش لردگان، با استفاده از روش نمونه 98-97

نفر کودك  128یان تصادف انتخاب و از ماز بین مراکز استثنایی موجود، دو مرکز آموزش استثنایی به

ي بالینی مشکلات هانشانهکودك که  48پذیر براساس گزارش مشاوران و مربیان، ذهنی آموزش توانکم

ساختار رفتاري را در کلاس و مدرسه داشتند، معرفی شدند. در مرحلۀ بعد با استفاده از مصاحبۀ بالینی نیمه

). 27م والد) مورد غربالگري مجدد قرار گرفتند (؛ فر1975با مادر و نتایج آزمون مشکلات رفتاري راتر (

بود.  13نقطۀ برش انتخاب کودکان داراي مشکلات رفتاري بر ساس دستورالعمل پرسشنامه حداقل نمرة 

ي مشکلات رفتاري تشخیص داده شدند که از این هانشانهنفر داراي  36، شدهیابیارزکودك  48از میان 

 صورتبهنفر) 15نفر) و گواه (15نفر به شکل تصادفی انتخاب شده و در دو گروه آزمایش ( 30تعداد 

 تصادفی گمارده شدند. 

ي هاآزمونطبق  70تا  55سال، بهرة هوشی  7تا  5ي ورود به پژوهش شامل دامنۀ سنی هاملاك

منظور در مدرسه، رضایت و موافقت والدین به آموزدانشیتر موجود در پروندة هوشی وکسلر کلامی و لا

هاي اي دیگر و سلامت عمومی مادر بود. ملاكبرنامۀ مداخله گونهچیهشرکت در پژوهش و عدم دریافت 

 اي بود.جلسه والدین در برنامۀ مداخله 2خروج غیبت بیش از 

 يریگاندازهابزار 

) استفاده 1975توان ذهنی از مقیاس مشکلات رفتاري راتر (رفتاري کودکان کمبراي ارزیابی مشکلات 

معلم (ب) دارد. با توجه  (الف) و والدین فرم که دو ساخت را پرسشنامه این 1975 سال در راتر شد. مایکل

این پرسشنامه در بسیاري از تحقیقات داخلی و خارجی استفاده شده و از روایی و پایایی بالایی  نکهیابه 

توان ذهنی به ی خود کودکان کمدهپاسخدلیل عدم توانایی ) و از طرف دیگر به32( استبرخوردار 

د، استفاده شد. شکه توسط والدین تکمیل می ايمشکلات ذهنی، بنابراین از پرسشنامه علتبهپرسشنامه، 

 تکمیل توسط معلمان و دارد عبارت 18(ب)  شود، فرممی تکمیل والدین توسط دارد و گویه 31 فرم(الف)

فرزندشان  رفتارهاي به توجه با دقیقه 35 استفاده شد و مادران حدود والدین فرم از پژوهش این شود. درمی
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 و مقیاس پرخاشگريپرسشنامه شامل پنج خرده دادند. این پاسخ هاپرسش به گذشته ماه دوازدهدر 

نحوة  .استتوجه  کمبود ضداجتماعی و رفتارهاي افسردگی، ناسازگاري اجتماعی، و اضطراب فعالی،بیش

تا هاي درست نیست، ي پرسشنامه گزینههامادهکه در مقابل هریک از  استي به این شکل گذارنمره

هاي دارد که مادر کودك با خواندن هر ماده یکی از گزینه قراري درست است و کاملاً درست است، حدود

، گزینۀ 0زند. به گزینۀ درست نیست نمرة ماه گذشته علامت می 12مربوط به رفتار کودك خود را طی 

 است 63گیرد. دامنۀ نمرات بین صفر و تعلق می 2و گزینۀ کاملاً درست است، نمرة  1درست است نمرة 

یا بیشتر  13شود و هر کودکی که از مجموع نمرات پرسشنامه نمرة حسوب مینقطۀ برش م 13که نمرة 

 شود.کسب کند، با مشکلات رفتاري تشخیص داده می

 74/0 دوماههآزمایی و پایایی درونی این پرسشنامه را با فاصلۀ زمانی )، پایایی باز1975راتر و کاکس (

)، در تحقیقی پایایی این پرسشنامه را با 1376زاده، بوالهري، مهریار و دژکام (). توکلی28گزارش کردند (

). همچنین عاشوري 29دست آوردند (به 85/0و  68/0ترتیب کردن و باز آزمایی به مهیدوناستفاده از روش 

زارش گ 78/0و  70/0)، در پژوهشی پایایی و روایی این مقیاس را به ترتیب 1397و دلال زاده بیگدلی (

 74/0)، پایایی این پرسشنامه را با استفاده از روش بازآزمایی، 1398نژاد و همکاران (). آقایی30کردند (

 ).24گزارش کردند (

 

 ي اطلاعات آورجمعشیوة اجرا و نحوة 

نفر)  15نفر) و گواه ( 15تصادفی در دو گروه آزمایش ( صورتبهاجراي پژوهش گروه نمونه  منظوربه

آزمون توسط مادران براي دو گروه عنوان پیشند. آزمون مشکلات رفتاري راتر (فرم والدین) بهگمارده شد

شده بر روي مادران کودکان گروه آزمایش سازيدرمانی بومیآزمایش و گواه تکمیل شد. سپس برنامۀ بازي

) اجرا شد. 11:30تا  10دقیقه، از ساعت  90جلسه (هر هفته یک جلسه  12ماه به مدت  3در طی زمان 

اي را دریافت نکردند. سپس براي تکمیل پژوهش، آزمون مشکلات طی این زمان والدین گروه گواه مداخله

عنوان پیگیري ماه بعد به 3آزمون و عنوان پسروز پس از آخرین جلسۀ درمانی مجدداً به 10رفتاري راتر 

 بر روي کودکان دو گروه آزمایش و گواه اجرا شد. 

شده مورد استفاده در این پژوهش، برگرفته از مدل سازيدرمانی بومیاي بازيداخلهبرنامۀ م 

). این مداخله شامل 15) بود (1395کودك (رحیمی و همکاران،  –شدة تعامل والد سازيدرمانی بومیبازي

هر هفته یک جلسه با حضور مادران کودکان گروه آزمایش  صورتبهکه  استاي دقیقه 90جلسۀ  12
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درمانی رحیمی و درمانگر محتواي جلسات را با توجه به اصول بازيعنوان بازيبرگزار شد. پژوهشگر به

شد که آنها را روي کودك داد و از آنها خواسته می)، طی جلسات به والدین آموزش می1395همکاران (

 خود اجرا کنند.
 

 )1395از پژوهش رحیمی و همکاران ( رفتهبرگشده سازيدرمانی بومیخلاصه جلسات برنامۀ بازي. 1جدول 

 اهداف                              محتوا                  هاجلسه

 اول
 توان ذهنیشناختی کودك کممبانی روان
 شناختی مشکلات رفتاريمبانی روان

توان ذهنی، پرسش و پاسخ دربارة داشتن کودك کم
خانواده، بررسی هاي مشکلات رفتاري و انواع آن، چالش

 هاي بالینی مشکلات رفتارينشانه

 دوم

 هاي ورود به دنیاي کودكمرور تکالیف، راه -
 –تشریح اتاق بازي در منزل، جلسات والد  -

 کودك
ي بومی و اثربخشی آن بر هايبازکاربرد  -

 کودك -تعامل والد 

کودك و اهمیت آن در -درمانی والدتعریف بازي و بازي -
 سال 7تا  5سن 

 کودك و تشریح اصول -درمانی والدنمایش فیلم بازي -
بازي، ها: نون بیار کباب ببر، گل یا پوچ، بادکنکبازي -

پر، کش، مجسمه، کلاغلی با خطتوپ و سبد، لی
بازي، دوغی ماستی، بازي، مکعبي، گلبازلهیتبازي، خاله

 مهره کردن به نخ

 سوم

 شرح چارچوب بازي -
درمانی هاي بازيو مهارت اصول يریادگی -

دهی کودك، حد و مرزها، پاسخ –والد 
 هیجانی

مشاهدة ایفاي نقش والدین در خصوص شیوة  -
 دهی همدلانهپاسخ

محور لندرت و تأکید درمانی کودكنمایش فیلم بازي -
 هابر اصول آن، توجه به بازي

 چهارم

ها، تقویت توجه و دقت، بررسی تکالیف، بازي
کودك، کاهش -حافظۀ کاري، تعامل والد

تکانشگري و پرخاشگري کودك، گوش دادن 
 هاي خودیاريفعال و مهارت

انجام بازي کاغذ و قلم و بیان قصه براي آغاز ارتباط با 
بازي، آموزش بازي کودك، آموزش بازي بادکنک

بازي، توپ و سبد، رانی، انجام بازي توپ و سبد، تیلهگوي
بازي همراه با یلیلخ، گل یا پوچ، مهره کردن به ن

 کشخط

 پنجم

بررسی تکالیف منزل، تقویت توجه و 
ي، خودکنترلی و خودگویی مثبت، ریگمیتصم

 هاي خودیاريتمرین انواع مهارت

ها، نمایش گزارش مادران در خصوص شیوة انجام بازي-
 فیلم بازي

بیار ي، گل یا پوچ، نون بازلهیتبازي، توپ و سبد، لیلی -
 رانیکباب ببر، گوي

 ششم

بررسی تکالیف، تقویت آزادي عمل کودك،  -
 تقویت مهارت توجه، گوش دادن، خودیاري

تصحیح تکالیف  نظر وتبادلها، بحث و بررسی تمرین -
 گرفتهصورت

ي، بازي بازلهیتانجام بازي توپ و سبد، گل یا پوچ،  -
 باشکي، قایمبازخالهپر، مجسمه، کلاغ

 هفتم

 بررسی تکالیف، درك احساسات کودك -
 يریپذتیمسئول

ها و کاهش تنیدگی بررسی گزارش مادران دربارة بازي -
 والد

ي، بازخالهبازي، توپ و سبد، مهره کردن به نخ، لیلی -
 پرکلاغ
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از پژوهش رحیمی و همکاران  برگرفتهشده سازيدرمانی بومیخلاصه جلسات برنامۀ بازي. 1جدول ادامۀ 

)1395( 

 اهداف                              محتوا                  هاجلسه

 هشتم
بررسی تکالیف جلسۀ قبل، درك همدلانۀ 

کودك در حین بازي، شیوة تعامل و تسهیل 
 آن

بازي، در مورد گزارش مادران، گل نظرتبادلبحث و 
 بازيرانی، بادکنکگوي ي، نون بیار کباب ببر،بازلهیت

 نهم
بررسی تکالیف، توجه به آزادي عمل کودك،  -

ي و بازداري پاسخ، شیوة تعامل ریگمیتصم
 کودك-والد

لی ي لیهايباز، استفاده از انواع نیوالدبررسی گزارش 
 پرکلاغي، بازخالهبازي، توپ و سبد، مهره کردن به نخ، 

 و...

 دهم
بررسی تکالیف منزل، بررسی و مرور  -

ها، اصول همدلی، بیان حد و چارچوب بازي
 یدهپاسخمرزها، 

توان هاي کودکان کمها با توجه به ویژگیتحلیل بازي
ذهنی با مشکلات رفتاري و تأثیر آن بر سازگاري والد 

 يبندجمعکودك و تنیدگی والد، 

 یازدهم

کودك، بررسی تکالیف، تقویت آزادي عمل  -
تقویت مهارت توجه، گوش دادن، تقویت 

 هاي زندگی کودك، مهارت خودیاريمهارت

تصحیح تکالیف  نظر وتبادلها، بحث و بررسی تمرین -
 گرفتهصورت

ي، بازي بازلهیتانجام بازي توپ و سبد، گل یا پوچ،  -
 باشکي، قایمبازخالهپر، مجسمه، کلاغ

 دوازدهم
در  گرفتهها و تکلیف انجامها و بازيمرور و بررسی تمرین هاچارچوب بازيمرور و بررسی تکالیف و 

 طول جلسات گذشته 
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 هاي آماري روش

از روش آمار توصیفی، جدول توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار و  هادادهوتحلیل تجزیه منظوربه

کولموگروف، شاپیرو ویلک، آزمون لوین و تحلیل واریانس با  –روش آمار استنباطی، آزمون اسمیرنوف 

 .انجام گرفت  Spss22افزارنرمها با استفاده از وتحلیل دادههاي مکرر استفاده شد. فرایند تجزیهگیرياندازه

 

 ي تحقیقهاافتهنتایج و ی

شده بر مشکلات رفتاري سازيبومیدرمانی در این تحقیق اثربخشی مداخلۀ بهنگام والدمحور مبتنی بر بازي

 و آزمایش گروه دو توصیفی يهاشاخصسال بررسی شد.  7تا  5پذیر توان ذهنی آموزشکودکان کم

 ارائه شده است. 2در جدول  کنترل
 

ي آزمایش هاگروههاي آن در مقیاسهاي آماري نمرة مشکلات رفتاري کل و خرده. شاخص2جدول 
 آزمون و پیگیريپسآزمون، و کنترل پیش

 موقعیت متغیر
 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین تعداد
انحراف 

 معیار
 میانگین تعداد

انحراف 
 معیار

 و يپرخاشگر
 فعالیبیش

 804/1 40/8 15 533/1 93/6 15 آزمونپیش
 726/1 46/8 15 667/1 06/5 15 آزمونپس

 804/1 60/8 15 698/1 20/5 15 پیگیري

 اضطراب و
 افسردگی

 988/1 66/6 15 995/1 46/6 15 آزمونپیش
 988/1 66/6 15 820/1 20/5 15 آزمونپس

 030/2 86/6 15 804/1 40/5 15 پیگیري

ناسازگاري 
 اجتماعی

 883/0 73/2 15 883/0 93/1 15 آزمونپیش
 883/0 86/2 15 632/0 40/1 15 آزمونپس

 125/1 86/2 15 639/0 46/1 15 پیگیري

رفتار 
 ضداجتماعی

 093/2 66/3 15 889/1 00/4 15 آزمونپیش
 065/2 86/3 15 552/1 53/3 15 آزمونپس

 927/1 00/4 15 594/1 60/3 15 پیگیري

 کمبود توجه
 774/0 80/3 15 175/1 33/3 15 آزمونپیش
 776/0 82/3 15 816/0 33/2 15 آزمونپس

 774/0 80/3 15 828/0 40/2 15 پیگیري

مشکلات 
  کلیرفتار

 026/4 26/25 15 754/3 66/22 15 آزمونپیش
آزمونپس  15 53/17  090/3  15 66/25  099/4  

01/18 15 پیگیري  104/3  15 13/26  307/4  
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هاي مقیاسشود، میانگین نمرات مشکلات رفتاري کلی و خردهمشاهده می 2که در جدول طورهمان

ی، کمبود ضداجتماعفعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاري اجتماعی، رفتار آن یعنی پرخاشگري و بیش

آزمون نسبت به گروه کنترل کاهش آزمون و پیگیري در مقایسه با پیشتوجه گروه آزمایشی در مراحل پس

 یافته است. 

آزمون و پیگیري با گروه پس –آزمون طرح پژوهش حاضر آزمایشی و از نوع پیش نکهیابا توجه به 

شده در سه سازيدرمانی بومیکنترل است، بنابراین براي تحلیل اثر کاربندي متغیر مستقل برنامۀ بازي

فرض  ها استفاده شد.فرضهاي مکرر با رعایت آزمون پیشگیريمرحلۀ زمانی، از تحلیل واریانس با اندازه

 –) شاپیرو P</15.؛ /189اسمیرنوف ( –ها بر اساس آزمون کولموگروف نرمال بودن و برقراري واریانس

توان دار نشدند، بنابراین می) بررسی و معناP</593؛  df =28.؛ /293) آزمون لوین (P</17؛ 0 /91ویلک (

 . است برقرارها در پژوهش ي نرمال بودن و برقراري واریانسهافرضشیپگفت 

یی به فرضیۀ پژوهش، ابتدا براي دنبال کردن آزمون تحلیل واریانس با پاسخگو منظوربه

کرویت موخلی  فرضشیپبا استفاده از آزمون  هاانسیکوواري مکرر، فرض همگن بودن هايریگاندازه

دار شد، از آزمون گرین ) که معناW ،2 = df ،05/0<P=31/0بررسی شد. با توجه به نتایج این آزمون (

) نشان داد که فرض F ،185/1 = df ،05/0<P=933/69نتایج این آزمون (هاوس گیرز استفاده شد که 

ی گروهدرونگیرز با ایجاد اصلاحی در درجات آزادي برقرار است. آزمون گرین هاوس هاانسیکووارهمگنی 

 ).34کند (امکان افزایش خطاي نوع اول را مهار می

پذیر، در دو گروه آزمایش و توان ذهنی آموزشبراي بررسی تفاوت موجود بین عملکرد کودکان کم

فعالی، اضطراب و افسردگی، ناسازگاري هاي مشکلات رفتاري (پرخاشگري و بیشمقیاسکنترل در خرده

آماري لامبداي ویلکز، محاسبه و مشخص شد  فرضشیپی و کمبود توجه) ضداجتماعاجتماعی، رفتار 

ۀ ترکیب خطی متغیرهاي رابطدار است؛ یعنی معنا P >001/0تفاوت بین عملکرد دو گروه در سطح 

شده بر یکی از سازيدرمانی بومیاي بازياست و حداقل برنامۀ مداخله دارمعناوابسته با متغیر مستقل 

 متغیرهاي وابسته اثر داشته است. 
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 هاي مشکلات رفتاريمقیاستساوي واریانس خرده فرضشیپآماري  يهاآزمون .3جدول

 Fنسبت  ارزش آزمون
فرض درجۀ 

 آزادي
 سطح

 يدارمعنا
 تاضریب ا

 84/0 001/0 2 221/75 152/0 لامبداي ویلکز
 

زمانی ي هايسرهاي آن در مقیاسدر این پژوهش تأثیرات زمان و گروه بر مشکلات رفتاري و خرده

 نشان داده شده است. 4آزمون و پیگیري بررسی شد که نتایج آن در جدول آزمون، پسپیش

 
 توان ذهنیزمان و گروه بر مشکلات رفتاري کودکان کم ریتأث. تحلیل واریانس آمیختۀ 4جدول

ابع متغیر
من

 
ییر

تغ
وع  

جم
م

ات
ذور

مج
دي 

آزا
جۀ 

در
ن  

گی
میان

ات
ذور

مج
 

دار
مق

F عنا
ح م

سط
ري

دا
 

زة 
ندا

ا
 اثر

وان
ت

 

پرخاشگري 
و 

 یفعالشیب

 یگروهدرون

 999/0 53/0 001/0 48/28 81/8 2 81/8 زمان

گروه*
 زمان

01/14 2 01/14 28/45 001/0 61/0 1 

  - - - 310/0 56 66/8 خطا

 گروهیبین
 920/0 42/0 001/0 55/20 84/170 1 84/170 گروه

  - - - 311/8 28 711/232 خطا

اضطراب و 
 افسردگی

 یگروهدرون

 520/0 20/0 011/0 39/7 41/1 2 81/2 زمان

گروه*
 زمان

01/6 2 01/3 79/15 001/0 36/0 825/0 

  - - - 381/0 56 66/10 خطا

 گروهیبین
 125/0 07/0 042/0 277/2 54/24 1 54/24 گروه

 - - - - 778/10 1 778/301 خطا

ناسازگاري 
 اجتماعی

 یگروهدرون

 21/0 10/0 088/0 125/3 712/0 2 417/1 زمان

گروه*
 زمان

350/1 2 651/0 125/10 004/0 26/0 59/0 

 - - - - 111/0 56 73/3 خطا

 گروهیبین
 486/0 18/0 017/0 506/6 600/19 1 600/19 گروه

 - - - - 133/0 1 356/84 خطا
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 توان ذهنیزمان و گروه بر مشکلات رفتاري کودکان کم ریتأث. تحلیل واریانس آمیختۀ 4جدولادامۀ    

ابع متغیر
من

 
ییر

تغ
وع  

جم
م

ات
ذور

مج
دي 

آزا
جۀ 

در
ن  

گی
میان

ات
ذور

مج
 

دار
مق

F عنا
ح م

سط
ري

دا
 

اثر
زة 

ندا
ا

 

وان
ت

 

رفتار 
 ضداجتماعی

 یگروهدرون

 04/0 02/0 816/0 648/0 63/0 2 26/1 زمان

گروه*
 زمان

01/2 2 05/1 669/6 015/0 19/0 51/0 

 - - - - 302/0 56 46/8 خطا

 گروهیبین
 323/0 /09 843/0 04/1 40/1 1 40/1 گروه

 - - - - 01/10 1 48/280 خطا

کمبود 
 توجه

 یگروهدرون

 915/0 48/0 001/0 385/26 78/1 2 26/3 زمان

گروه*
 زمان

28/3 2 79/1 386/26 001/0 49/0 915/0 

 - - - - 124/0 56 46/3 خطا

 گروهیبین
 810/0 32/0 001/0 369/13 77/27 1 77/27 گروه

 - - - - 07/2 1 178/58 خطا

مشکلات 
 رفتاري کل

 یگروهدرون

 1 63/0 001/0 33/49 14/28 2 26/52 زمان

گروه*
 زمان

06/112 2 03/56 77/105 001/0 79/0 1 

 - - - - 06/1 56 66/29 خطا

 گروهیبین
 983/0 43/0 001/0 502/21 60/883 1 60/883 گروه

 - - - - 09/41 28 62/1150 خطا

 

 دارمعنا نمرات مشکلات رفتاري کل گیري براندازه زمان تأثیر شود،می مشاهده 4جدول چنانکه در

 بین میانگین آزمایشی گروه از نظرصرف که گفت توان). بنابراین میF ،2=df ،001/0<P= 33/49( است

 اثر دارد. همچنین وجود يدارمعنا تفاوت پیگیري آزمون وپس آزمون،پیش در مشکلات رفتارينمرات 

 تفاوت که گفت توان). بنابراین میF ،2=df ،001/0<P= 77/105(است دارمعنا گروه و زمان تعامل بین

 همچنین .است گروه متفاوت متغیر سطوح به توجه با مختلف هايزمان در نمرات مشکلات رفتاري میانگین

، F ،1=df= 502/21است ( دارمعنا نمرات مشکلات رفتاري بر گروه ریتأث شودمی مشاهده کهطورهمان

001/0<Pنمرات مشکلات  بین میانگین گیري،اندازه زمان از نظرصرف که گرفت توان نتیجهمی ). بنابراین

 دارد. وجود يدارمعناتفاوت  آزمایشی يهاگروه رفتاري
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هاي مشکلات رفتاري مقیاسنتایج تأثیرات زمان، تعامل بین زمان و گروه و اثر گروه در خردههمچنین 

ی، ناسازگاري اجتماعی و کمبود توجه) رفتار ضداجتماعفعالی، اضطراب و افسردگی، (پرخاشگري و بیش

 توجه با گروهیبینسادة  اثر بود، دارعامل معنا بین تعامل اثر که آنجا ازدر جدول نشان داده شده است. 

 شده ارائه 5جدول  در که نتایج بررسی شد فرونیبن تصحیح از استفاده با یگروهدرونعامل  سطوح به

 است.
 

زوجی در  صورتبههاي مشکلات رفتاري مقیاس ۀفرونی براي مقایس. نتایج آزمون تعقیبی بن5 جدول
 سري زمانی

 دوره گروه متغیر
 

 سطح هر دورهاختلاف میانگین 
 پیگیري آزمونپس داريمعنا

 فعالیبیشو پرخاشگري 
 

 آزمایش
 001/0 73/1 86/1 آزمونپیش

 493/0 - 133/0 - آزمونپس

 اضطراب و افسردگی
 

 آزمایش
 002/0 06/1 26/1 آزمونپیش

 122/0 - /20 - آزمونپس

 ناسازگاري اجتماعی
 

 آزمایش
 044/0 46/0 53/0 آزمونپیش

 493/0 - 0 /06 - آزمونپس

 یرفتار ضداجتماع
 

 آزمایش
 268/0 /40 46/0 آزمونپیش

 852/0 - /06 - آزمونپس

 کمبود توجه
 

 آزمایش
 001/0 /93 01/1 آزمونپیش

 824/0 -/07 - آزمونپس

 مشکلات رفتاري کل
 

 آزمایش
 001/0 60/4 13/5 آزمونپیش

 004/0 - 53/0 - آزمونپس
 

مقیاس پرخاشگري آزمودنی ارائه شده است، نتایج جدول در خردههاي درون، تمام مقایسه5جدول در 

 P>001/0که در سطح  86/1آزمون برابر آزمون از پیشدهد که اختلاف میانگین پسفعالی نشان میو بیش

نمرة پرخاشگري و شده، سازيدرمانی بومیتوان گفت که اعمال مداخلۀ بازياست، بنابراین می معنادار

آزمون کاهش داده است. همچنین بررسی اختلاف میانگین ها گروه آزمایش را در پسفعالی آزمودنیبیش

توان گفت در ، بنابراین میستیندار معنا P<493/0است که در سطح  133/0آزمون برابر پیگیري از پس

 طی زمان اثر مداخلۀ آزمایشی پابرجا مانده است. 
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آزمون از مقیاس اضطراب و افسردگی بیانگر آن است که اختلاف میانگین پسدر خردهنتایج جدول 

 مداخلۀتوان گفت که اعمال ، بنابراین میاستدار معنا P>002/0و در سطح  26/1آزمون برابر پیش

مؤثر آزمون هاي گروه آزمایش در پساضطراب و افسردگی آزمودنی نمرةشده بر سازيدرمانی بومیبازي

 است.  بوده

و در سطح  53/0آزمون برابر آزمون از پیشمقیاس ناسازگاري اجتماعی، اختلاف میانگین پسدر خرده

044/0<P شده، سازيدرمانی بومیۀ آزمایشی بازيمداخلتوان گفت که اعمال است، بنابراین می معنادار

است. همچنین بررسی اختلاف میانگین آزمون کاهش داده ها را در پسة ناسازگاري اجتماعی آزمودنینمر

توان گفت در طی ، بنابراین میستیندار معنا P<493/0بوده و در سطح  06/0آزمون برابر پیگیري از پس

ی نشان ضداجتماعمقیاس رفتار علاوه نتایج جدول در خردهزمان اثر مداخلۀ آزمایشی حفظ شده است. به

معنادار  P<268/0است که در سطح  46/0آزمون برابر پیشآزمون از که اختلاف میانگین پس دهدیم

رفتار  شده برسازيدرمانی بومیآزمایشی بازي مداخلۀتوان گفت که اعمال ، بنابراین میستین

 ضداجتماعی، مؤثر نبوده است. 

آزمون آزمون از پیشمقیاس کمبود توجه حاکی از آن است که اختلاف میانگین پسنتایج در خرده

توان گفت که اعمال مداخلۀ آزمایشی دار است، بنابراین میمعنا P>001/0و در سطح  01/1 برابر

آزمون کاهش داده است. همچنین را در پس هایآزمودنشده، نمرة کمبود توجه سازيدرمانی بومیبازي

، ستیندار معنا P<824/0است که در سطح  07/0آزمون برابر بررسی اختلاف میانگین پیگیري از پس

 توان گفت در طی زمان اثر مداخلۀ آزمایشی پابرجا مانده است.بنابراین می

آزمون آزمون از پیش، در مشکلات رفتاري کل بیانگر آن است که اختلاف میانگین پس5نتایج جدول 

توان گفت که اعمال مداخلۀ آزمایشی است، بنابراین می معنادار P>001/0و در سطح  13/5برابر 

علاوه آزمون کاهش داده است. بهها را در پسشده نمرة مشکلات رفتاري آزمودنیسازيانی بومیدرمبازي

و نشان  استدار معنا P>004/0و در سطح  53/0آزمون برابر بررسی اختلاف میانگین پیگیري از پس

 دهد که در طی زمان اثر مداخله پابرجا مانده است.می

 

 يریگجهینتبحث و 

شده بر مشکلات رفتاري سازيدرمانی بومیهدف بررسی اثربخشی مداخلۀ بهنگام بازي پژوهش حاضر با

درمانی پذیر انجام گرفت. نتایج نشان داد که انجام برنامۀ مداخلۀ بازيتوان ذهنی آموزشکودکان کم
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ی، فعالهاي پرخاشگري و بیشمقیاسپذیر، در خردهتوان ذهنی آموزششده بر کودکان کمسازيبومی

اضطراب و افسردگی، ناسازگاري اجتماعی و کمبود توجه مؤثر بوده و در نهایت به کاهش مشکلات رفتاري 

ی، تأثیر نداشته است. رفتار ضداجتماعمقیاس پذیر منجر شده، ولی بر خردهتوان ذهنی آموزشکودکان کم

درمانی امۀ بازيی برناثربخشهاي بسیار محدودي به بررسی شواهد حاکی از آن است که پژوهش

اند. تحقیقات گذشته اغلب اثربخشی توان ذهنی پرداختهبر مشکلات رفتاري کودکان کم شدهسازيبومی

 .  انددادههیجانی سایر کودکان مورد توجه قرار  –درمانی را بر روي مشکلات رفتاري برنامۀ بازي

شده بر کاهش پرخاشگري و سازيبومی درمانیبازيهاي این پژوهش نشان داد که برنامۀ یافته

ي رشد هاجنبهتوان ذهنی در پذیر مؤثر بوده است. کودکان کمتوان ذهنی آموزشفعالی کودکان کمبیش

)، از 31( ندها، رفتارهاي اجتماعی و سازشی دچار مشکل و نقص هستدر زمینۀ مهارت ژهیوبهو تحول 

کنند هایشان استفاده میابزاري براي رسیدن به خواسته عنوانطرفی در بیشتر مواقع از پرخاشگري به

)32 .( 

فعالی شده موجب کاهش پرخاشگري و بیشسازيدرمانی بومیاین یافته که برنامۀ بازي نییدر تب

توان ذهنی در طی جلسات توان گفت مادران کودکان کمپذیر شد، میتوان ذهنی آموزشکودکان کم

دهی هیجانی محور که مبتنی بر اصل پذیرش، پاسخدرمانی کودكاز اصول بازيآموزش هر کدام با استفاده 

شده با کودك خود، صبر پیشه کردند و فرزند خود سازيهاي بومیو همدلی بود و از طریق تمرین بازي

). 9یابد (فعالی آنان کاهش میمیزان پرخاشگري و بیش جیتدربهطور کامل پذیرفتند، بنابراین را به

 فرصت و حل کنند خود را مسائل توانندمی درمانیبازي نوع این در مشارکت از طریق کودکان نینهمچ

 انتظار از دور پس ).34بگذارند ( نمایش معرض در و دهند را بروز شانآزاردهنده احساسات تا یابندمی

به  اعتماد و طلبیبرتري افزایش ی،فعالشیو ب کاهش پرخاشگري به شدهسازيدرمانی بومیبازي نیست که

 .شود منجر ذهنی توانکم آموزاندانش در خود

اثربخشی «) که در تحقیق خود با عنوان 1395هاي رحیمی و همکاران (نتایج این پژوهش یا یافته

کودکان  ADHDي بالینی هانشانهکه بر روي » شدهسازيدرمانی بومیمحور مبتنی بر بازيمداخلۀ خانواده

کشی و بهبود ي فزونهانشانهی شهر اصفهان انجام دادند و دریافتند که این مداخله بر کاهش دبستانشیپ

) که 1385هاي قادري و اصغري مقدم (). همچنین با یافته9( ستتوجه کودکان مؤثر بوده است، همسو

 به سالۀ مبتلا 8-13شناختی روي پرخاشگري کودکان پسر  -ی رفتاريدرمانيبازدر پژوهشی اثربخشی 

، همخوان استی بر کاهش پرخاشگري کودکان مؤثر درمانيبازاختلال سلوك را بررسی کردند و دریافتند 
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 رفتاري شناختی درمانیبازي ) که نشان دادند1386همکاران ( و جنتیان هايعلاوه با یافته). به35است (

 و مشکلات ساله شد 11 تا 9 پسر آموزاندانش توجه کمبود و فعالیعلائم بیش دارمعنا کاهش موجب

 ).36( تتاساسکاهش داد، همر نان راآ رفتاري

شده بر کاهش اضطراب و افسردگی سازيبومی درمانیبازي هاي این پژوهش نشان داد که برنامۀیافته

توان گفت کودکان در جریان پذیر مؤثر بوده است. در تبیین این یافته میتوان ذهنی آموزشکودکان کم

ي خود را هاجانیهها و رویدادهاي مهم، احساسات و توانند با بازپدیدآوري مکرر موضوعدرمانی میبازي

درمانی، ایجاد ). طی جلسات بازي19حل مسئله را برگزینند ( تریافتههاي سازشریزي کنند و شیوهبرون

 ). 18(شود ارتباط مؤثر بین درمانگر و کودك موجب افزایش احساس امنیت در کودك و تغییر افکار منفی او می

شود که کودك بتواند در آرامش و راحتی و بدون اضطراب و درمانی شرایطی ایجاد میدر بازي

هاي خود تسلط یابد، بین خود و تجارب را بشناسد و بر افکار، احساسات و انگیزه فشارهاي محیطی، خود

شود و از اضطرابش کاسته  بردسر بفاصله ایجاد کند و ساعاتی را در امنیت و آرامش به دهندهتکانبد و 

اي هیجانی هی رفتارها و واکنشنیبشیپتوان ذهنی در کودکان کم نکهیا). از طرف دیگر، با توجه به 22(

شده سازيدرمانی بومیتوان گفت که ویژگی برنامۀ بازيخود مانند اضطراب و افسردگی مشکل دارند، می

 دهد.دهی، مشکلات رفتاري این کودکان را کاهش میاین بود که از طریق نظم و مدیریت نظم

درمانی بازي) که در تحقیقی اثربخشی 2015هاي، هیلی و همکاران (نتایج این پژوهش یا یافته

 یسطح اضطراب و نگران ،افتندیو درکردند  یدر کودکان خردسال با علائم اضطراب بررس را، محورکودك

ه در بررسی ) ک2015هاي این پژوهش با نتایج ري و همکاران (یافته .)37یافته، همسوست (کاهش  آنان

 شود و همچنین نتایجدرمانی موجب کاهش اضطراب، نگرانی و افسردگی کودکان میبازي خود دریافتند

شده (اضطراب سازيدرمانی به کاهش مشکلات رفتاري درونی) که دریافتند بازي1395افضلی و همکاران (

 ). 19،17شود، همخوان است (دبستانی منجر میو افسردگی) کودکان پیش

شده بر کاهش ناسازگاري اجتماعی سازيبومی درمانیبازيهاي این پژوهش نشان داد که برنامۀ یافته

توان توان گفت کودکان کمپذیر مؤثر بوده است. در تبیین این یافته میتوان ذهنی آموزشکودکان کم

ی و سازشی مشکل و نقص ها و رفتارهاي اجتماعدر زمینۀ مهارت ژهیوبهي رشد و تحول، هاجنبهذهنی در 

هاي ارتباطی و اجتماعی ضعف در مهارت آنهادارند و از طرفی در بیشتر مواقع علت اصلی مشکلات رفتاري 

هاي اندکی در هاي تحقیقات دیگر همسوست، ولی بررسینتایج این پژوهش با یافته اگرچه). 36( است

توان ، می. در خصوص تبیین این یافتهتوان ذهنی انجام گرفته استاین حوزه در خصوص کودکان کم
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هاي هیجانی، عملی، کلامی و غیرکلامی شده همزمان ترکیبی از فعالیتسازيدرمانی بومیگفت در بازي

ي اجتماعی است. از طرفی هامهارتشود و تأکید بر تعامل والد، فرد، محیط و کسب استفاده می

آموزي، حل مسئله و خلاقیت در جمله مشاهده، تجربه درمانی موجب بهبود فرایندهاي یادگیري ازبازي

شده، فرصت تجربه سازيدرمانی بومیۀ بازيبرنامدر  کنندهشرکت). همچنین والدین 34شود (کودکان می

ي مختلف و نوعی بستر روانی و اجتماعی مناسب را در خانواده براي کودك هاجانیهها و کردن مهارت

ی وي ضداجتماعدهد و به کاهش رفتار ناسازگاري اجتماعی او را کاهش می کنند که در نتیجهفراهم می

شده بر رفتار اجتماعی مناسب سازيدرمانی بومی). بنابراین دور از انتظار نیست که بازي38کند (کمک می

 توان ذهنی تأثیر مطلوبی داشته باشد و از رفتار غیراجتماعی آنها بکاهد. کودکان کم

، 2000تا  1942ي خود از سال هایبررس) که در 2011هاي فیسون و یاتز (نتایج این تحقیق با یافته

 و اجتماعی مهارت سازگاري رفتاري، خود، حرمت اضطراب، درمانی دریافتنددر مورد اثربخشی بازي

 ).20است ( دارند، همسو و همخوان مثبت رابطۀ درمانیبا بازي داريمعنا طوربه هیجانی سازگاري

شده بر کاهش کمبود توجه (بهبود سازيبومی درمانیبازي هاي این پژوهش نشان داد که برنامۀیافته

درمانی توان گفت در بازياین یافته می نییدر تبپذیر مؤثر بوده است. توان ذهنی آموزشتوجه) کودکان کم

درمانی پذیر در کارگاه بازيتوان ذهنی آموزشکودك، مادران کودکان کم –شده تعامل والد سازيبومی

عاطفی قوي با فرزند خود  –علت ارتباط روانی درمانگر و عامل درمانی شناخته شده و بهعنوان کمکبه

ثل در این برنامه م شدهاستفادههاي که بازي آنجاشرایط تعامل بیشتري را با فرزند خود دارند. همچنین از 

ها لی، گورانی، توپ و سبد و سایر بازيبازي، لیبازي، بادکنک، گلپرکلاغگل یا پوچ، نان بیار کباب ببر، 

در جلسات  کنندهشرکت)، بنابراین مادران 9هاي ایرانی است (برخاسته از بستر بومی و فرهنگی خانواده

اند و توان ذهنی خود فراهم کردهفرزند کم شرایط تعامل بهتري را با گرفتههاي انجامبا استفاده از بازي

بر کاهش تنش مادران، میزان مشکلات رفتاري کودکان آنان ها در بعد اجرایی علاوهتأثیر هر کدام از بازي

 پذیر منجر شده است.توان ذهنی آموزشرا نیز کاهش داده و به بهبود توجه کودکان کم

 شناختی یدرمانيباز نشان دادند، ) که1386کاران (هم و هاي جنتیاننتایج این پژوهش با یافته

و همچنین  شد ساله 11 تا 9 پسر آموزاندانش توجه کمبود و فعالیعلائم بیش دارمعنا کاهش موجب رفتاري

شده بر بهبود توجه کودکان سازيدرمانی بومی) که دریافتند بازي1395با نتایج رحیمی و همکاران (

ADHD  36( استمؤثر است، همخوان .( 
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شده به کاهش مشکلات سازيدرمانی بومیبازي نکهیاهاي این تحقیق مبنی بر در تبیین کلی یافته

 ایجاد طریق توان گفت بازي و فعالیت ورزشی ازپذیر منجر شد، میتوان ذهنی آموزشرفتاري کودکان کم

کمک  اعصاب آرامش به عروقی و قلبی تنظیم دستگاه و خون جریان تنظیم مانند تغییرات فیزیولوژیکی

ی، اصلاح شناخترواندرمان اختلالات عصبی و عصب شود.کاهش مشکلات رفتاري می موجب و کندیم

هاي سروتونین و دوپامین در کرتکس پیشانی و اصلاح عادات غذایی مردم، تعاملات نامناسب بین سیستم

توان ). همچنین می39ند (ایشناسستیزت رفتاري از دیدگاه هاي مفیدي در زمینۀ کاهش مشکلاراه

شود والدین کودکان، شناخت و آگاهی بهتري از رفتارها و مشکلات رفتاري درمانی سبب میگفت که بازي

 ).30ي براي رفع این مشکلات بیابند (ترمناسبي هاراهکودك خود پیدا کنند و 

گردانی، خود، رشد خود مسئولیت توسعه و رشد مثبت، پرورش خودپندارة محور برکودك درمانیبازي

توسعۀ  خود، تجربه کردن گیري،تصمیم هايتوسعۀ مهارت بودن، خودمتکی رشد و توسعه به پذیرش خود،

). از 8کودك مؤثر است ( نفساعتمادبهبالا بردن  خودارزیابی و هايتوسعۀ مهارت اي،مقابله هايمهارت

ي هااسترس موجب کاهش تنش، تواندمی درمانیبازي)، 2005( 1درز و گیل يهاگفته طرفی براساس

براي غلبه بر موانع موفقیت مدرسه، تسهیل ارتباطات و افزایش مفهوم خود  آموزانهیجانی، کمک به دانش

 . )40زبانی شود ( و فرهنگی با تنوع

میم ه تعهایی نیز داشته است کۀ آماري، محدودیتجامع این پژوهش با وجود بدیع و مشخص بودن  

 سازد، از جمله: مواجه می اطیبااحتنتایج را 

 ها؛ ي دادهآورجمع. محدود کردن پژوهش به ابزار خاصی براي 1

 . استفاده از نمونۀ کوچکی از جامعۀ آماري. 2

شده بر کاهش مشکلات سازيدرمانی بومیهاي تحقیق نشان داد که برنامۀ بازيیافته نکهیابا توجه به 

 شود:ست، بنابراین پیشنهاد میسال مؤثر ا 5- 7پذیر توان ذهنی آموزشکمرفتاري کودکان 

ینده تکرار . این تحقیق با نمونۀ بیشتر از هر دو والد به شکل زوج توسط پژوهشگران دیگري در آ1

 ي نتایج این تحقیق، کمک شود؛ریپذمیتعمشود تا در 

ین پروتکل در قالب کارگاه آموزشی اخل کشور، شده در داسازيدرمانی بومی. با توجه به اهمیت بازي2

 گاران و والدین آموزش داده شود؛ شناسان، مشاوران، آموزبه روان

                                                           
1. Gil, & Drewes  
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آموزان داراي آسیب بینایی آموزان استثنایی مانند دانشهاي دانش. این پژوهش بر روي دیگر گروه3

 و یا شنوایی و نیز معلولان جسمی و حرکتی و ... انجام گیرد؛

و قابل  نهیهزکمعنوان رویکرد درمانی شده در این پژوهش، بهکارگرفتهاي بهر برنامۀ مداخله. اث4

 مدنظرهاي آتی آموزان عادي و خاص، در پژوهشی دانششناخترواندسترس بر روي اختلالات رفتاري و 

 قرار گیرد. 
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Abstract 
Behavioral and emotional problems are one of the most common 
psychological problems in childhood and adolescence. Evidence suggests that 
behavioral problems are more prevalent among intellectual disability children 
than normal children. Therefore, the present study aimed to determine the 
effectiveness of a parent-centered intervention based on localized play therapy 
on behavioral problems of 5-7 years old intellectual disability children. This 
study was experimental with pretest-posttest design and follow-up with 
control group. The statistical population consisted of 128 educable intellectual 
disability children who were educated in special centers in Lordegan in 1397. 
Thirty people were selected randomly and assigned to two groups of 15 
(experimental and control). Rutter Behavioral Problems Questionnaire was 
administered to two groups as pre-test. Then, the experimental group's parents 
received a 12-session localized game therapy intervention and the parents of 
the control group did not receive the intervention. At the end of the 
intervention period and 3 months later, Rutter's Behavioral Problems Test was 
again administered to the two groups as posttest and follow up, respectively. 
Data were analyzed using ANOVA with repeated measures. Results showed 
that there was a statistically significant difference between the performance of 
the two experimental and control groups in the rate of behavioral problems (p <0.001). 
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Therefore, it can be concluded that the localized play therapy intervention 
program has been effective in reducing the behavioral problems of intellectual 
disability children and the survival of the intervention program remained after 
3 month. 
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