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اثربخشى بازی درمانى بر بهبود مهارت های زندگى كودكان كم توان ذهنى

فرهاد محكی*/ كارشناسی ارشد روان شناسی و آموزش كودكان استثنايی/ دانشگاه تهران

 حميدرضا شريفی جندانی/ كارشناسی ارشد روان شناسی و آموزش كودكان استثنايی/ دانشگاه تهران

 وحيد محكی/ دانشجوی كارشناسی علوم تربيتی/ دانشگاه فرهنگيان

چكيده

زمينه: هدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی بازی درمانی بر بهبود مهارت های زندگی كودكان كم توان ذهنی بود. 

روش: روش پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با گروه گواه بود كه روی 30دانش آموز كم توان ذهنی )زیر 14سال( مدرسه توحید2 شهرستان 

سرپل ذهاب در سال1394 انجام شد. آزمودنی ها از طریق نمونه گیری دردسترس انتخاب و به طور تصادفی در 2گروه 15نفری آزمایش و گواه 
قرار گرفتند. گروه آزمایش به مدت 16جلسه 90دقیقه ای، تحت بازی درمانی قرار گرفتند. براي جمع آوری داده ها از مقیاس رفتار سازشی واینلند 

به عنوان پیش آزمون و پس آزمون در 2گروه و برای تجزیه وتحلیل داده ها از آزمون تحلیل كوواریانس استفاده شد. 
يافته ها: نتیجه نشان داد كه آموزش مبتنی بر بازی درمانی موجب بهبود مهارت های زندگی روزمره در كودكان كم توان ذهنی می شود.

نتيجه گيری: بنابراین پیشنهاد می شود از آموزش مبتنی بر بازی درمانی برای بهبود مهارت های زندگی روزمره كودكان كم توان ذهنی استفاده  شود.

واژه هاي كليدی: بازی درمانی، مهارت های زندگی، كم توان ذهنی

مقدمه
كوشش در جهت شناسایی، برنامه ریزی و ایجاد تسهیلات 
آموزشی بیشتر برای دانش آموزان كم توان ذهنی، گامی موثر 
در جهت تحقق اهداف عالی هر نظام آموزش وپرورشی 
تفاوت های  لحاظ  به  كم توان ذهنی  كودكان  است)1(. 
شناختی از همسالان عادی خود با مشکلات فراوانی درزمینه 
شناخت  درحالی كه  هستند.  روبه رو  یادگیری  و  آموزش 
بهبود  سبب  مناسب،  راهکارهای  از  استفاده  و  آنان 
همچنین،  می شود.  آن ها  تحصیلی  پیشرفت  و  آموزش 
شناخت نداشتن از ویژگی های كودكان كم توان ذهنی و 
استفاده مناسب نکردن از راهکارهای انگیزشی مناسب، 
از  برخی  آنان خواهد شد)2 و 3(.  افت تحصیلی  سبب 
عملکرد  و  هوش  رابطه  كه  داده اند  نشان  پژوهش ها 
است.  انتظار  مورد  میزان  از  كمتر  به مراتب  تحصیلی 
متغیرهای  هوش،  بر  علاوه  می رسد  نظر  به  براین اساس 
انگیزشی نیز در پیش بینی پیشرفت تحصیلی سهم داشته 
باشند)4(. سازمان بهداشت جهانی، مهارت های زندگی را 

مجموعه ای از مهارت های روانی، اجتماعی و میان فردی 
آگاهانه  تا  می كند  كمک  افراد  به  كه  كرده  تعریف 
تصمیم بگیرند، مهارت های ارتباطی، شناختی و هیجانی 
همراه  را  پرباری  و  سالم  زندگی  و  باشند  داشته  خوبی 
بااحساس كفایت، رشد شناختی و هیجانی تجربه كنند)5 
باعث محدودیت در  و 6(. احتمال دارد كم توانی ذهنی 
افراد  اجتماعی1  شایستگی  رشد  و  اجتماعی  تعاملات 
شود. نارسایی در مهارت های زندگی می تواند مشکلات 
را  آینده  منفی در زندگی  اثرات  و  اجتماعی  تحصیلی، 
در  درواقع كودكان كم توان ذهنی  و 8(.  آورد)7  بار  به 
شایستگی  در  آن  به تبع  و  زندگی  مهارت های  كسب 
اجتماعی دچار مشکل می شوند)9 و 10(. بازی، فرآیندی 
چندبعدی و در خدمت تکامل و رشد كودک است كه 
می تواند راهی براي تخلیه انرژی های درونی كودک باشد 
و راه را برای یادگیری او هموارتر كند، همچنین منجربه 
كودک  ارتباطی  مهارت های  بهبود  و  اجتماعی  رشد 
تاثیر  به نحوی در رشد كودک  بازی ها  شود)11(. همه 
1 .social competency * Email: mahakif@yahoo.com
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دارند. در این میان، بازی های جمعی در رشد اجتماعی 
كودک اثر سازنده ای دارد. در همین راستا، لازم است 
اشاره شود كه بازی اصولا اجتماعی و یکی از هدف ها 
و بازده های آن ایجاد حس دوستی و معاشرت با دیگران 
است)12(. تامپسون و رودلف معتقدند كه ایجاد لیاقت 
ایفای  هیجانی،  تخلیه  پالایش،  تفکر خلاق،  توانایی،  و 
ارتقای  و  ایجاد  نمادین،  آموزش  خیال پردازی،  نقش، 
رابطه و دلبستگی، هیجان مثبت و غلبه بر ترس های مربوط 
است)13(.  كودک  برای  بازی درمانی  فواید  از  رشد  به 
انواع  بین  كه  است  روش هایی  ازجمله  بازی درمانی1 
تکنیک های توان بخشی و روان شناسی به لحاظ تربیتی و 
آموزشی درمانی ارزش زیادی دارد. بازی درمانی روشی 
است كه به وسیله آن، ابزارهای طبیعی بیان حالت كودک 
یعنی بازی، به عنوان روش درمانی او به كار گرفته می شود 
تا به كودک كمک كند فشارهای احساسی خویش را 
تحت كنترل داشته باشد. این نوع درمان در مورد تعلیم 
و تربیت كودكان استثنایی از جایگاه ویژه ای برخوردار 
است)14(، به طوری كه آذر نیوشان، به پژوه و غباری نشان 
دادند كه بازی درمانی با رویکرد شناختی- رفتاری باعث 
كم توان ذهنی  دانش آموزان  رفتاری  مشکلات  كاهش 
در  بیدختی  و  فوادالدینی  می شود)15(.  ابتدایی  مقطع 
افزایش  باعث  درمانی  نمایش  كه  دادند  نشان  پژوهشي 
با رفتارهای سازگارانه  و بهبود مهارت اجتماعی مرتبط 
در دختران كم توان ذهنی خفیف می شود)16(. برزگر، 
بر كاهش  بازی درمانی  دادند كه  نشان  به نیا  و  تجریشی 
گرفتن  نادیده  و  پرخاشگری  برونی سازی،  مشکلات 
مشکلات  دارای  پیش دبستانی  كودكان  در  قواعد 
به  پژوهشی  در  اسنل  و  چاپمن  دارد)17(.  تاثیر  رفتاری 
و  اجتماعی  مهارت  آموزش  كه  دست یافتند  نتیجه  این 
پاسخ دهی  و  ارتباط  یک  آغاز  درزمینه  رفتار  اصلاح 
و  دیگران  با  روابط  برقراری  بهبود  باعث  مناسب، 
مهارت های مربوط به بازی كردن در كودكان استثنایی 
و  مخبر  مدرس،  جعفرزاده،  سلطانی فر،  می شود)18(. 
رضایی در پژوهش خود تاثیر بازی درمانی تحولی مبتنی 
تحولی  آسیب دیدگی  اختلال  علایم  بر  را  دلبستگی  بر 
نتایج  قراردادند)19(.  تا 9سال موردپژوهش  كودكان 3 
1. Play therapy

باعث  بازی درمانی  كه  بود  مطلب  این  بیانگر  حاصل، 
مادران شان  و  كودكان  توسط  تجربه شده  تنش  كاهش 
می شود. جیندال- اسنایپ و ویترینو در پژوهشی مروری 
اظهار داشتند كه بازی های مبتنی بر تکنیک های نمایشی 
در  هیجانی  اجتماعی-  مهارت  بهبود  و  افزایش  باعث 
قاسم پور  و  ناصری  می شود)20(.  ویژه  نیازهای  با  افراد 
مهارت  بر  بازی درمانی  اثربخشی  خود  پژوهش  در 
اجتماعی كودكان كم توان ذهنی با نشانگان داون را مورد 
بیانگر این مطلب بود  نتایج حاصل،  پژوهش قراردادند. 
كه بازی درمانی موجب بهبود مهارت های اجتماعی در 
می شود)21(.  داون  نشانگان  با  كم توان ذهنی  كودكان 
كه  است  مطلب  این  بیانگر  مختلف  پژوهش های  نتایج 
افزایش  بر  موثر  ازجمله روش های درمانی  بازی درمانی 
كاركردها و ویژگی های مثبت، بهبود پیشرفت تحصیلی 
اختلال  با  كودكان  روان شناختی  مشکلات  كاهش  و 
مي رود  شمار  به  درونی سازی شده  و  برون سازی شده 
)22،23، 24 و 25( در جمع بندی مبانی نظری و پژوهشی 
ارایه شده، می توان گفت كه روش های مختلف آموزشی 
مشکلات  كاهش  در  مهمی  نقش  می توانند  درمانی  و 
روان شناختی، افزایش مهارت های زندگی و بهبود رفتار 
هرچند  باشند،  داشته  ویژه  نیازهای  با  كودكان  سازشی 
شواهد پژوهشی بیانگر نقش اساسی بازی درمانی در بهبود 
رفتاری سازشی كودكان كم توان ذهنی است اما با توجه به 
این كه محقق به پژوهشی كه در داخل كشور به بررسی 
نقش بازی درمانی در بهبود و افزایش مهارت های زندگی 
پرداخته باشد، دست نیافت، اهمیت فراوان بازی درمانی 
در افزایش مهارت زندگی كودكان كم توان ذهنی كشور 
ما به خوبی برجسته نشده است. پژوهش حاضر با هدف 
بررسی اثربخشی بازی درمانی بر بهبود مهارت های زندگی 

كودكان كم توان ذهنی انجام شد.

روش
آماری  جامعه  و  آزمایشی  نوع  از  حاضر  پژوهش 
موردنظر از طریق نمونه گیری دردسترس از بین كودكان 
كم توان ذهنی با دامنه سنی 10 تا 13سال كه در آموزشگاه 
استثنایی توحید2 شهرستان سرپل ذهاب در سال 1394-95 
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پژوهش  نمونه  شدند.  انتخاب  بودند،  تحصیل  مشغول 
بودند كه  و 15پسر(  )15دختر  حاضر شامل 30كودک 
به صورت تصادفی به 2گروه آزمایش )7دختر و 8پسر( و 

گواه )7دختر و 8پسر( تقسیم شدند.
 برای جمع آوری اطلاعات از ابزار زير استفاده شد:

مقياس رفتار سازشی واينلند: هنجاریابی فرم زمینه یابی 
واینلند از تولد تا 18سال و 11ماهگی در جمعیت ایرانی 
انجام شده است. این فرم دارای 297گویه است و 4حوزه 
مهارت ارتباطی، مهارت زندگی روزمره، مهارت اجتماعی 
از  ارزیابی  یک  و  دربرمی گیرد  را  حركتی  مهارت  و 
پایایی  ضریب  می كند.  فراهم  را  سازگارانه  عملکرد 
بازآزمایی نمره های هنجاریابی شده در گروه سنی 11 تا 
18سال و 11ماه در هنجاریابی مقیاس رفتارسازی واینلند 
در حوزه ارتباطی از 0/8 تا 0/86 با میانگین 0/84، در حوزه 
مهارت زندگی روزمره از 0/79 تا 0/87 با میانگین 0/83 و 
در حوزه اجتماعی شدن از 0/82 تا 0/88 با میانگین 0/85 
مهارت  خرده مقیاس  از  تنها  پژوهش  این  در  است)21(. 

زندگی روزمره استفاده  شده است.
براي اجرای پژوهش بعد از آن كه شركت كنندگان 
گواه  و  آزمایش  2گروه  به  تصادفی  به صورت  حاضر 
تقسیم شدند، با مقیاس رفتار سازشی واینلند )خرده مقیاس 

قرار  اولیه  موردسنجش  روزمره(  زندگی  مهارت 
برای گروه  بازی درمانی  مبتنی بر  گرفتند و آموزش های 
آزمایش آغاز شد. براي رعایت اصول اخلاقی، خانواده 
و  پژوهش  این  انجام  اهداف  جریان  در  دانش آموزان 
در  و  قرا گرفتند  بازی درمانی  مبتنی بر  محتوای آموزش 
طول برگزاری جلسات درمانی نیز با آن ها تماس برقرار 
می شد. اطلاعات شخصی كودكان به طور محرمانه بود و 
شركت كنندگان و والدین آن ها از جهت محرمانه بودن 
مداخله  شدند.  توجیه  به دست آمده  داده های  و  مطالب 
16جلسه  طی  مدرسه  بصری  و  سمعی  اتاق  در  درمانی 
حدود  جلسه  هر  مدت  شد.  انجام  گروهی  به صورت 
90دقیقه بود و 2بار در هفته به گروه آزمایش ارایه شد. در 
اجرای بازی درمانی، ویژگی های شناختی كودكان در نظر 
گرفته شده بود و با توجه به محدودیت این كودكان، در 
صورت وجود مباحث مربوط به حوزه شناخت، مطالب 
ساده و درحد توان ذهنی آنان انتخاب می شد. شایان ذكر 
دریافت  را  درمانی  مداخله  هیچ گونه  گواه  گروه  است 
نکردند. در ادامه خلاصه ای از جلسات بازی درمانی در 
گروه آزمایش آورده شده است. در پایان مقیاس رفتار 
روزمره(  زندگی  مهارت  )خرده مقیاس  واینلند  سازشی 

برای هر 2گروه آزمایش و گواه اجرا شد.

جدول 1. جلسات بازی درمانی برای كودكان كم توان ذهنی

محتوای جلسات جلسات

الگوی انفرادی و نمایش كارتون، نقاشی تخیلی، بقالی گروهی و بازی در پارک اول و دوم

 بازی با مدادرنگی و آبرنگ، آینه و تخته سیاه و دومینو گروهی، خمیربازی، ساختن جورچین انسان به صورت
گروهی، نخ و تسبیح

سوم و چهارم

 كار با شن )خشک و تر( و مجسمه شنی، مکعب های چوبی، داستان گویی از روی تصویر به صورت گروهی، تخته
میخ دار

پنجم و ششم

قوطی تمیز شنیداری، خمیربازی گروهی و موزیک، هم چینی گروهی، عروسک انگشتی، قصه و توپ بازی هفتم و هشتم

 بازی تقلید مغازه داری، بازی تقلیدی خریدكردن از مغازه، كشیدن نقاشی از روی هم چین، جورچین اعداد و
حروف

نهم و دهم

 بازی تقلیدی پذیرایی كردن از مهمان، بازی نقش با بچه ها و كپی اشکال هندسی، بازی با اشیاي درون كیسه، بازی
با توپ و سطل، كپی اشکال پنهان، بازی صاحب خانه و پذیرایی از مهمانان

يازدهم و دوازدهم

 بازی سرپرستی كردن از بچه ها، كارت های آموزشی و جورچین گروهی، بازی بدرقه كردن مهمان، بازی كار
كردن در كارخانه، بازی خانه داری

سيزدهم و چهاردهم

بازی تقلیدی كار در مزرعه، ساختن داستان و قصه گویی، توپ بازی گروهی، خمیربازی گروهی پانزدهم و شانزدهم
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نمره مهارت های زندگی روزمره در گروه گواه در مرحله 
پیش آزمون و پس آزمون 45/60 و 49/40 بود. همچنین 
و  پیش آزمون  مرحله  در  آزمایش  برای گروه  میانگین 
پس آزمون 47/43 و 78 بود. قبل از استفاده از آزمون 
همگنی  پیش فرض  كوواریانس،  تحلیل  پارامتریک 
گرفت.  قرار  موردبررسی  لوین  آزمون  با  واریانس ها 
در  واریانس ها  همگنی  پیش فرض  نتایج،  اساس  بر 
مهارت های زندگی روزمره در 2گروه مورد تایید قرار 
زندگی  مهارت های  برای  آزمون  این  درواقع،  گرفت. 
با  نبود )F=1/185 و P=308(. سپس  روزمره معنی دار 
توجه به برقراری مفروضه گفته شده، تحلیل كوواریانس 

مورداستفاده قرار گرفت.

تجزیه وتحلیل  به منظور  داده ها،  جمع آوری  از  پس 
آزمون  و  مستقل  2گروه  برای  تي  آزمون  از  اطلاعات 

تحلیل كوواریانس استفاده شد.

يافته ها
میانگین سنی گروه آزمایش 11/40سال با انحراف 
گواه  گروه  آزمودنی های  سنی  میانگین  و   2/30 معیار 
10/20سال با انحراف معیار 1/64 بود كه 2گروه ازلحاظ 
سنی تفاوت معناداری نداشتند )P=0/37 ،t=0/94(. در 
مهارت های  نمره  معیار  انحراف  و  میانگین   2 جدول 

اجتماعی در گروه آزمایش و گواه آمده است.
همان طور كه در جدول 2 مشاهده می شود، میانگین 

جدول2. ميانگين و انحراف معيار مهارت زندگی روزمره در گروه آزمايش و گواه

انحراف معيارميانگين                                            فراوانی                      گروه ها                

پيش آزمون
45/605/27  15گواه                   

47/431/56   15آزمایش             

پس آزمون
49/406/65 15گواه                    

789/84                   15آزمایش               

جدول3. تحليل كوواريانس نمرات مهارت های زندگی روزمره در 2گروه آزمايش و گواه

مجذوراتاسطح معناداریآمارهFميانگين مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغيير

459/0581459/058116/7780/0010/197پيش آزمون

1863/6811863/68474/0980/0010/803گروه

106/142273/931واريانس خطا

2318/729واريانس كل

 همان طور كه در جدول 3 مشاهده می شود، نتایج تحلیل 
كوواریانس نشان داد كه در متغیر مهارت های زندگی روزمره 
بین   عامل  معنادار  اثر  پیش آزمون،  نمرات  تعدیل  از  پس 
 .)P>0/001 ،F=474/09( دارد  آزمودنی های گروه وجود 

به طوركلی این یافته به این معناست كه بازی درمانی در افزایش 
نمرات مهارت های زندگی روزمره موثر بوده و 80 درصد 
از واریانس متغیر مهارت های زندگی روزمره را می توان به 

بازی درمانی نسبت داد.
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بحث و نتيجه گيری
پژوهش حاضر به بررسی اثربخشی آموزش مبتنی بر 
كودكان  زندگی  مهارت های  بهبود  بر  بازی درمانی 
مقایسه  پژوهش،  این  در  است.  پرداخته  كم توان ذهنی 
گروه  در  پس آزمون  و  پیش آزمون  نمرات  میانگین 
آزمایش و گواه نشان می دهد بین میانگین مهارت زندگی 
در كودكان كم توان ذهنی 2گروه در مرحله پس آزمون 
كه  نتیجه گرفت  می توان  و  معناداری وجودارد  تفاوت 
بهبود مهارت های  بازی درمانی موجب  آموزش مبتنی بر 
زندگی روزمره در كودكان كم توان ذهنی می شود. یافته 
حاصل از پژوهش با نتایج به دست آمده از پژوهش های 
تسای)19(، ناصری و قاسم پور)15(، چاپمن و اسنل)25(، 
آذرنیوشان و همکاران)18( و سلطانی فر و همکاران)21( 
دادند  نشان  خود  پژوهش های  در  كه  است  همسو 
برنامه های آموزشی و درمانی ازجمله بازی درمانی باعث 
مشکلات  كاهش  و  زندگی  و  اجتماعی  مهارت  بهبود 
رفتاری در افراد و كودكان با نیازهای ویژه می شود. در 
تبیین این یافته می توان گفت كه بازی درمانی در ایجاد و 
افزایش توانمندی هایی مانند تصمیم گیری، ایجاد انگیزه 
دیگران،  با  مثبت  ارتباط  مسئولیت،  پذیرش  خود،  در 
و  خودنظم دهی  مشکل،  حل  مثبت،  عزت نفس  ایجاد 
خودشایستگی دانش آموزان موثر است. از سوی دیگر، 
بازی در كنترل احساسات كودک از طریق ایفای نقش 
نیز تاثیر بسزایی دارد و كودک خود را در نقشی كه برای 
او استرس آور است، قرار می دهد و از این طریق به بیان 
مهمی  نقش  عامل  این  كه  می پردازد  خود  خواسته های 
دارد.  بین فردی  تعاملات  و  زندگی  مهارت  افزایش  در 
افزون بر موارد فوق، كودک به كمک بازی مهارت های 
مثبت  راه های  و  همسالان  با  موثر  ارتباط  خشم،  كنترل 
بازی  طریق  از  و  می آموزد  را  پرخاشگری  برون ریزی 
ارتباط  ببرد،  بالا  را  خود  خودپنداشت  سطح  می تواند 

بهتری با همسالان خود پیدا می كند و توانایی بیشتری در 
برخورد با مشکلات بین فردی كسب می كند. در فرآیند 
بازی، كودكان می توانند رویدادها و مسایلی را كه در 
دنیای واقعی با آن ها روبه رو بوده اند، باز پدید آورند و 
با تکرار این موقعیت ها به جای یک نقش فعل پذیر، نقش 
رفتار  داده اند  نشان  پژوهش ها  بگیرند.  برعهده  را  فعالی 
مناسب  مقابله  و  مثبت، عزت نفس، سازگاری  اجتماعی 
معلمان و در مدرسه،  با  به ویژه  كودكان كم توان ذهنی 
دارد)26(.  زیادی  ارتباط  زندگی  مهارت  بهبودی  با 
كه  داد  نشان  پژوهش  این  از  حاصل  نتایج  به طوركلی، 
افزایش و بهبود مهارت های زندگی  بازی درمانی باعث 
نتایج  این  بنابراین  می شود.  كم توان ذهنی  كودكان  در 
به  تربیت  و  تعلیم  دست اندركاران  بیشتر  توجه  لزوم  بر 
مباحث مربوط به بازی درمانی در كودكان كم توان ذهنی 
كودكان  این  زندگی  مهارت های  بهبود  بر  آن  تاثیر  و 
ازجمله محدودیت های پژوهش حاضر،  تاكید می كند. 
ساختار كلاس، سن،  مانند  مختلفی  عوامل  كه  بود  این 
سابقه و نگرش معلمان، خانواده و جامعه بر مهارت های 
احتمال  و  می گذارند  تاثیر  دانش آموزان  این  زندگی 
استان  شهرستان های  مدارس  در  متغیرها  این  می رود 
كرمانشاه با سایر استان ها متفاوت باشد. نکته مهم دیگر 
این است كه احتمال دارد آزمودنی های این پژوهش كه 
انتخاب  شده اند، نمونه  با روش نمونه گیری در دسترس 
نباشند،  كم توان ذهنی  دانش آموزان  جامعه  برای  معرف 
بنابراین باید در تعمیم یافته های این پژوهش احتیاط شود. 
پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی، دانش آموزان پسر 
و دختر در محدوده های سنی مختلف و با حجم نمونه 
بیشتر، موردبررسی قرار گیرند و به مقایسه نتایج حاصل 
از آن پرداخته شود. آخرین پیشنهاد این است  كه بعد از 
پایان پژوهش، مراحل زمانی مختلفی براي پیگیری میزان 

اثربخشی نتایج در نظر گرفته شود.
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