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 چکیده
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نفنر انیاناش شندند و افنراد  22، بنه تدنداد بین دانش آموزان کم توان ذهای مدرسه ساربان)شهر نجف آباد(
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 مقدمه

در   صر حاضر مشکلات ناشی از بیماری ها و مدلولی  ها از امله کم توانی ذهای از      

درصد امدی  هر اامده ای را کودکان کم  2حادترین مسائل اوامع بشری اس . بیش از 

(که این افراد، باش کوچک اما 9311 کاران،توان ذهای تشکیل می دهاد.)صادقیان و هم

کم توانی ذهای با محدودی   (.2091 بارره،یل می دهاد.)قابل تواهی از امدی  را تشک

به  وری که رفیار سازشی  های مداادار در کاش وری هوشی و رفیار سازشی همراه اس ،

کم توانی  این شود. ، و  ملی مشاص می، اایما یهای سازشی مفهومی به صورت مهارت

سالگی شروع می شود. دو نکیه مهم در این تدریف واود دارد:کم توانی  98قبل از سن 

که  و این ذهای شامل مشکلاتی در رفیار سازشی نیز می شود نه فقط در کاش وری هوشی،

های فردی  تواند با دریاف  حمای  می توان ذهای فرد کم کاش وری هوشی و رفیار سازشی

 (.9311 د یابد.)تانزاده،شده مااسب ،بهبو

یاد یری سریع و  ،راک و اذش ا لا ات ادیدمشکلاتی را در اد ،افراد کم توان ذهای     

ها برای حل مشکلات ادید،تفکر به  به کاربردن دانش و مهارت کامل چیزهای ادید،

 (.2091 )اسجد،دهاد نشان می ،طاف پذیر، و پاسخ دهی سریع و صحیحصورت تایلی و اند

 زبان، ،مشکلات تواه، تصمیم  یری، قضاوت حوزه شاات  کودکان کم توان ذهایدر 

مشکلات شااتیی مهم ترین  (2091 اسیدلال دارند.)کایرراس، ،حافظه، ادراک، برنامه ریزی

آنچه را که در نارسایی  . بقه بادی و ارائه تدمات اس  ،تشایص  امل در تدریف،

 ملکرد آنها قضاوت به  مل اساس آن درباره سطح  شااتیی این افراد تجلی می یابد و بر

پایین  ،ویژ ی شااتیی افراد کم توان ذهایمهم ترین  تراز هوشی این افراد اس . ،می آید

(. تقریبا 9311 بودن میزان هوش بهر به دراات مایلف در میان این افراد اس .)تانزاده،

مشکلاتی هسیاد. به  ور کلی همه کودکان کم توان ذهای در درک و تولید زبان دارای 

سطح  ویایی آنها پایین تر از سطح ذهای شان و با تاتیر همراه اس . همچاین میزان شیوع 

 ( 9311و شدت نارسایی زبانی به نوع و شدت کم توانی ذهای بسیگی دارد)تانزاده، 
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ن شود و ممکن اس  در ای یکی از میغیرهایی که در این پژوهش به آن پرداتیه می     

کودکان دچار اشکال باشد، مهارت اایما ی  این کودکان اس . کسانی که در زمیاه رشد 

اند که می تواناد با مردم به  به سطحی از مهارت دس  یافیه ،اند ایما ی به شکوفایی رسیدها

(.کودکان کم توان ذهای 9311 ای داشیه باشاد.)کشاورز افشار، راحیی زند ی ساز ارانه

ت کافی در ایفای فراد  ادی دارای برتی مشکلات رفیاری و فقدان مهاردر مقایسه با ا

های زند ی روزمره هسیاد.)کرمی و  های بین فردی و مهارت تدامل ،های اایما ی نقش

ها در تفسیر موقدی  های اایما ی و فهم نی  دیگران به ویژه هاگام  (.آن9314 همکاران،

های  کرد ضدیفی دارند و در کسب مهارت مل ،ااهه با ا لا ات پیچیده و میااقضمو

توان با  این افراد را می ،در واقع باشاد. های ادی موااه می اایما ی با دشواری-شااتیی

 (.9311 های اایما ی مااسب بازشاات .)ادیب و همکاران، فقدان مهارت

ز تمایل به اایااش ا  ا فی کودکانی که مدلولی  ذهای دارند،–در حیطه اایما ی      

شکس  دارند و تحمل کمی برای ناکامی دارند و تمایل به هدای  توسط راهاماییهای 

 (.2091 بیرونی برای حل مشکلات دارند.)کایرراس،

دانش آموزان کم توان ذهای در توانایی حل مسئله اایما ی ضدف دارند و در برتورد      

نها در رابطه با همسالان راه آ شوند. های اایما ی با مشکلات بسیاری روبرو می با موقدی 

 های ارات مادانه را کمیر به کار می حل برند و راه حل های تصمانه بیشیری به کار می

از  ،د ارتبا ات بین فردی و دوس  یابی(. مشکل در ایجا9311 )شمسی و همکاران، برند.

ها  اایما ی کودکان کم توان ذهای اس  که با آن موااه هسیاد. آن_مشکلات رفیاری

اغلب از سوی دوسیان تود  رد می شوند و  ل  این  رد شدن این اس  که این افراد 

روش های برقراری ارتباط با دیگران را نمی داناد. از  رفی برای ایجاد ارتباط هیچ تلاشی 

 (.9314 نمی کااد و اغلب مایظر ایجاد ارتباط از سوی دیگران هسیاد.)احمدی،

شد، کودکان کم توان ذهای، از لحاظ ساز اری ممکن اس  با تواه به آنچه  فیه      

به  اوان، شاات ، رفیار و یا  ا فه مااسب  ار داشیه باشاد. ساز ارینواقصی را در رفی
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. 9(2091فردی در رویارویی با شرایط نامطمئن و تازه تدریف می شود.)مارتین و لایرامر،

 ی نامیده شود که این ساز اری ساز اری اایما ساز اری فرد با محیط اایما ی تود،

ممکن اس  از  ریق تغییر دادن تود با محیط حاصل شود. در تدریف ساز اری باید به 

محیط و دیگران اشاره  همکاری و کاار آمدن با تود، مصالحه و انطبا،، توانایی آمیزش،

از  یز(. مشکلات رفیاری و  ا فی از امله سازش نایافیگی اایما ی ن9311 نمود.)حسیای،

اد که با نظر رفیارهایی هسی رفیارهای سازش نایافیه، مشکلات دیگر این کودکان می باشد.

ا رافیان و اامده ساز اری ندارد.رفیار فرزندان ناساز ار احساس  ،پدر و مادر، مربیان

بسیار بدی را در ا رافیان ایجاد می کاد و با واکاش های ناتوشایادی از سوی دیگران 

 یرد که قادر  باشد که فرد در شرایطی قرار می رفیاری می ند. رفیار ناساز ار،موااه می شو

نیس  تود را با محیط اایما ی یا تانواد ی به  ونه ای مااسب هماهاگ کاد.)کرمی و 

 (.9314 همکاران،

های  در سال رفیاری کودکان و نواوانان، مشکلات های اایما ی و کاهش بهبود مهارت     

های مایلفی  . از این رو پژوهشاس  و روان شااسان قرار  رفیه انواه میاصصاتیر مورد ت

های  مشکلات رفیاری و بهبود مهارت در حوزه بررسی تاثیر آموزش بازی درمانی بر کاهش

های مایلف انجام شده اس . ) اشوری و  اایما ی کودکان در ساین مایلف و  روه

 (. 9311 بید لی،

شود و این نوع  های ارتبا ی کودک می اایما ی و بهبود مهارتبازی ماجر به رشد      

ای برتوردار اس .)محکی و  درمان در مورد تدلیم و تربی  کودکان اسیثاایی اایگاه ویژه

 (. 9311 همکاران،

با تواه به ایاکه نقص مهارتهای اایما ی در دوران کودکی با مشکلات ساز اری در      

وک و بزهکاری در ساین نواوانی ترک تحصیل،مشکلات دوره های بددی ،اتیلال سل

                                                           
1 Martens & Lairamore 
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( و فقدان مهارت های 9310 بهداش  روانی در بزر سالی ارتباط دارد )رضایی و حافظی،

از دس  دادن  ماناد شکس  تحصیلی، اایما ی مااسب مواب مشکلات بددی در زند ی،

و رفیار یما ی انزوای اا  وشه  یری، رفیارهای چالش انگیز، افسرد ی، شغل،

های درمانی  روش لزوم اسیفاده از (،9311 قمرانی،زاده و  شود)محمد پرتاشگرانه می

  ردد. مایلف برای افزایش ساز اری این دانش آموزان مشاص می

یکی از روش هایی که برای آموزش مهارت های اایما ی به کودکان کم توان ذهای      

های اایما ی یا  نگران به کودکانی که مهارتدرماشود بازی درمانی می باشد.  اده میاسیف

 آموزند. تری را می رفیارهای سازش یافیه ،با اسیفاده از بازی شان ضدیف اس ،  ا فی

 (9314 )کرمی و همکاران،

به  اوان یک فرایاد الییام و یا مقابله با اسیرس در  ،لحاظ نظری و هم  ملیبازی هم به      

های احساسی موااه هسیاد،در نظر  رفیه  یاد یا با چالشزمانی که کودکان زیر فشار هس

که ا ر در قالب  ،دهد احساسات تود را بیان کااد میشده اس .بازی به کودکان ااازه 

 (2098 بازی نباشد،این احساسات غیر قابل بیاناد.)کلارک،

 ی،یکی از مهم ترین رویکردهای بازی درمانی برای کودکان پیش دبسیانی و دبسیان     

هایی ماناد تود نظارتی  باشد. در این نوع بازی درمانی از روش رویکرد شااتیی رفیاری می

تاموش سازی و سرمشق دهی  دهی، شکل و فاون مدیری  وابسیگی از امله تقوی  مثب ،

های اایما ی در راسیای کاهش  شود که رشد اایما ی و بهبود مهارت اسیفاده می

 (.9311 بید لی،و  امله اهداف نهایی آن اس .) اشوری مشکلات رفیاری و ساز اری از

رفیاری نسب  به –مدیقد اس  که یکی از مهم ترین مزایای بازی درمانی شااتیی  9کازدین

های درمانی کاملا اتیصاص یافیه  دیگر اشکال بازی درمانی این اس  که اهداف و روش

شن و واضحی را فراهم سازد و ای دارد.چاین رویکردهایی امکان تدیین اهداف درمانی رو

 (.9312 روش های تاص دسییابی به این اهداف را پیش بیای می کاد.)سلام  و همکاران،

                                                           
1 . Kazdin 
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نشان داد که بازی درمانی  (،9318های پژوهش ضیایی میااش،) در این راسیا یافیه     

 ای می اسمانی و رابطه رفیاری،با ث کاهش مدااداری در پرتاشگری کلامی،-شااتیی

 و بازی درمانی شااتیی رفیاری با بالا بردن تزانه ی رفیارهای مااسب و بهبود مهارت ود.ش

های شااتیی و حل مساله در دانش آموزان کم توان ذهای پسر با ث کاهش مدااداری در 

 رفیارهای پرتاش  رانه می شود.

تیی تاثیر آموزش بازی درمانی  روهی با رویکرد شاا ،(9311پژوهش  اشوری )     

رفیاری بر مهارت اایما ی دانش آموزان کم توان ذهای بررسی شد و نییجه بدین صورت 

 بود که برنامه آموزشی بازی درمانی  روهی با رویکرد شااتیی رفیاری با ث بهبود مهارت

با نیایج  های اایما ی دانش آموزان کم توان ذهای شد و اسیفاده از این برنامه آموزشی

های اایما ی  روه شاهد که در برنامه بازی درمانی  زیرا مهارت ،ه بودمثب  و موثر همرا

 بهبود مداادار نداش . ،روهی رایج مدرسه شرک  کرده بودند 

ساله مبیلا به نشانگان داون  91الی  1نفر از کودکان  20(،9311پژوهش آدمی  و همکاران،)

آزمایش به صورت به روش نمونه  یری در دسیرس انیااش و در دو  روه  واه و 

فیاری راتر ابزار پژوهش پرسشاامه اتیلالات ر نفر(، 90تصادفی اایدهی شدند)هر  روه 

دقیقه ای بر زار  41الی  30السه  90اموزش بازی درمانی در  ،برای  روه آزمایش بود.

ها بدین صورت بود که اموزش بازی درمانی در کاهش اتیلالات رفیاری  شد و یافیه

 به نشانگان داون موثر بوده اس  کودکان مبیلا

کودک مبیلا به سادرم داون)آموزش پذیر( انیااش و به  92تدداد  (9311پژوهش آفاقی)    

سپس مدلمان  نفر(، 1.)در هر  روه روه آزمایش و کایرل اایگزین شدند  2تصادف در 

مرحله بدد این کودکان به پرسشاامه مشکلات رفیاری کانرز )فرم مدلمان(پاسخ دادند. در 

السه تح  بازی درمانی شااتیی رفیاری قرار  رف  و در پایان  90 روه آزمایش  ی 

مجددا مدلمان به پرسشاامه تحقیق پاسخ دادند. و نییجه بدین صورت بود که بازی درمانی 
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به شیوه شااتیی رفیاری روشی موثر برای کاهش مشکلات رفیاری در دانش آموزان مبیلا به 

 باشد. سادرم دان می

( نیز نشان داد آموزش مبیای بر بازی درمانی مواب بهبود 9311نیایج پژوهش محکی)     

 (.9311 مهارت های زند ی در کودکان کم توان ذهای می  ردد.)محکی وهمکاران،

تاثیر مدااداری  دبسیانی های داد که بازی( نشان 9314و همکاران) کلاوران فاضل پژوهش     

رشد  انش آموزان کم توان ذهای آموزش پذیر دارد و همچاین،بر رشد اایما ی د

، که این بازی ها را در محیط مدرسه انجام دادند نسب  به اایما ی کودکان  روه آزمایش

های دبسیانی را انجام ندادند بیشیر شد و درنهای  کودکان کم  که این بازی  روه کایرل،

مداتله  ر نسب  به  روه کایرل قادر توان ذهای آموزش پذیر پس از انجام روش های 

بودند در توانایی لباس پوشیدن،غذا توردن و روابط اایما ی رشد کااد.)فاضل کلاوران 

 .(9314 و همکاران،

نفر نواوان کم توان ذهای که نمره آنها  91(، 9312 بق پژوهش کیان و همکاران)     

نفره آزمایش  8در دو  روه  ،میا سازیزمون راتر بود از  ریق هبالاتر از انحراف میانگین آ

السه بازی درمانی با رویکرد شااتیی رفیاری  99 روه آزمایش  و کایرل قرار  رفیاد.

دریاف  و  روه کایرل در لیس  انیظار قرار  رف  .و نییجه این پژوهش بدین صورت بود 

ی نواوانان رفیاری با ث کاهش ناساز اری اایما -که  بازی درمانی با رویکرد شااتیی

 کم توان ذهای و افزایش تداملات اایما ی آنان شده اس .

 روه  2دانش آموز در دوره ابیدایی در  30(، 9319در پژوهش آذرنیوشان و همکاران،)     

 روه به ماظور  2برای  پرسشاامه راتر)فرم مدلم(، ،نفره آزمایش و کایرل قرار  رفیاد 91

السات بازی درمانی با رویکرد شااتیی رفیاری در  پیش آزمون و پس آزمون اارا شد و

نیایج این پژوهش بدین صورت بود که اسیفاده از بازی درمانی با  السه انجام  رف . 90

رویکرد شااتیی رفیاری مواب کاهش مدای دار مشکلات رفیاری در دانش آموزان کم 

 توان ذهای شد.
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ر چاد شواهد پژوهشی ذکر شده بیانگر ه توان  ف  بادی مبانی مطرح شده میدر امع      

شد، با های اایما ی کودکان کم توان ذهای می نقش اساسی بازی درمانی در بهبود مهارت

در میان پژوهش های تارج و داتل کشور به پژوهشی که تاثیر اما با تواه به ایاکه محقق 

کم توان ذهای  های اایما ی و ساز اری کودکان بازی درمانی را بر هر دو میغیر مهارت

ساجیده باشد دس  نیاف  و همچاین در کشور ما چادان به اهمی  بازی درمانی برای این 

کودکان پرداتیه نشده اس  و همچاین با تواه به ایاکه پژوهش های کمی برای این  روه 

پژوهش حاضر در صدد این اس  به این سوال پاسخ بدهد  از کودکان اسیثاایی واود دارد،

ازی درمانی بر مهارت های اایما ی و ساز اری اایما ی کودکان کم توان ذهای که آیا ب

 تیر؟ تاثیر دارد یا

 

 روش 

پس آزمون با دو  روه کایرل و آزمایش –نوع  رح تحقیقاتی مورد نظر ،پیش آزمون      

بود که به صورت نیمه آزمایشی انجام شد.قبل از ا مال مداتله تجربی، برای  روه 

پس آزمون نیز در پایان مداتله اارا  ردید.  کایرل پیش آزمون اارا شد،آزمایش و 

رفیاری به  اوان میغیر مسیقل ا مال  ردید تا تاثیر آن بر -اثرباشی بازی درمانی شااتیی

رشد مهارت های اایما ی و ساز اری دانش آموزان کم توان ذهای دبسیانی به  اوان 

ی پژوهش مورد نظر، میشکل از کلیه دانش آموزان میغیر وابسیه مشاص  ردد. اامده آمار

مورد اسیفاده   جف آباد می باشد. روش نمونه  یریبا کم توانی ذهای مدرسه ساربان شهر ن

ذهای مدرسه ساربان)شهر نمونه  یری در دسیرس بود که از بین دانش آموزان کم توان 

مشکلات  ،همکاری میزان سن، هوشی، به مدیارهای ورود از امله: بهره با تواه ،نجف آباد(

 99نفر( در دو  روه 22و افراد نمونه مورد نظر) .نفر انیااش شدند 22و روانی و...،اسمی 

نفری آزمایش و کایرل اایگزین شدند. برای تجزیه و تحلیل داده در باش آمار توصیفی 
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هشی که واز میانگین و انحراف مدیار و در باش آمار اسیابا ی نیز با تواه به  رح پژ

 از تحلیل کوواریانس تک میغیری اسیفاده شد. ،دارای پیش آزمون می باشد

 

 ابزار پژوهش

مقیاسی برای ساجش مشکلات رفیاری و  ا فی  :(پرسشنامه اختلال رفتاری راتر1

سوال اس . پرسشاامه اتیلال رفیاری  30دانش آموزان در مدارس ابیدایی می باشد و شامل 

 24پرسش اس  که  30ساله  راحی شده اس  دارای  93تا  1راتر که برای کودکان 

پرسشاامه راتر در  93و  92پرسش آن مسیقیما از پرسشاامه راتر  رفیه شده اس  .  بارات 

مورد مکیدن انگش  و اویدن ناتن به یک پرسش تقلیل یاف  . زیرا به  ل  شباه  

نیواناد بین این دو تفاوت  زیادی که بین این دو پرسش واود دارد تصور شد که مدلمان

در مورد لکا  زبان و سایر اشکالات تکلمی نیز  21و  24قایل شوند.همچاین پرسش های 

شد که در پرسش ادید به پرسش های راتر اضافه  1به یک پرسش تقلیل یاف  ودر نهای  

ا یبار این پرسشاامه با اسیفاده از ضریب  (.9311 .)یوسفی،پرسش اس  30مجموع شامل 

 ویه تجدید نظر شده  30به دس  آمده اس .این پرسشاامه دارای  %84آلفای کرونباخ 

هر  بارت در سه  زیاه ))اصلا  .مشاور مدرسه باید تکمیل  ردد وسطبرای ایران اس  که ت

کاد(( ساجیده می  کاد((، و ))کاملا صد، می صد، نمی کاد((،))تا حدی صد، می

اس . امییاز صفر نشان دهاده نبود سازش نایافیگی  10تا  0شود.نمره این پرسش نامه از 

نشان دهاده  10تا  39نشان دهاده سازش نایافیگی میوسط و  30امییاز یک تا  اایما ی،

بیشیر پژوهش ها پایایی بالایی را در این مورد نشان  سازش نایافیگی اایما ی زیاد اس .

کاران ترامه شده و مورد اسیفاده قرار این آزمون در ایران به وسیله مهریار و هم می دهاد.

میزان توافق تشایص روان پزشکی با پرسش نامه  (9112 رفیه اس . در پژوهش مهریار)

پایایی آزمون نیز در  ../. مدای دار بوده اس .9در واود اتیلال و انواع فر ی آن در سطح 

 (.9314 پژوهش های مایلف مورد تایید قرار  رفیه اس .)کرمی و همکاران،
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 (پرسشنامه سنجش نقاط قوت وضعف کودک2

(یک ابزار غربالگری کوتاه اس  که به  ور SDQپرسشاامه توانایی ها و مشکلات)     

فزایاده ای در تدیین مشکلات رفیاری و هیجانی کودکان و نواوانان به کار می رود. این 

یف  لایم روان ابزار در کشور انگلسیان  راحی شده اس  و پاج زیر  روه اصلی از  

مشکلات با   لایم هیجانی، پرفدالییی، کاد: مشکلات سلوک، پزشکی را ارزیابی می

، و رفیار مطلوش اایما ی .مجموع چهار مورد اول ،نمره کلی مشکلات را به همسالان

یک نمره تاثیر  ذاری نیز دارد که نشان می دهد آیا شدت مشکلات SDQدس  می دهد.

که بیواند در زند ی روزمره او تانواده اش اتیلال ایجاد  کودک به اندازه ای هس 

 (9381 نماید.)تهرانی دوس  و همکاران،

در این پژوهش از نساه والدین این آزمون اسیفاده می شود و از والدین دانش آموزان      

مه تواسیه می شود که با تواه به مشاهداتی که از فرزند تود داشیه اند به دق  به پرسش نا

بر مباای ملاک های تشایصی  9111سط  ودمن در سال اسخ دهاد.این آزمون ابیدا توپ

ICD-10 سال و به ماظور بررسی و ساجش مشکلات رفیاری کودک  91تا  3برای ساین  و

فدالی  در مدرسه و زند ی تانواد ی ساتیه شد. این  ،یا نواوان در ارتباط با هم سالان

پاج زیر مقیاس را می ساجد که  بارتاد از: نشانه های  ماده بوده و 21پرسشاامه دارای 

هم سالان و الی کمبود تواه، مشکلات ارتباط با بیش فد مشکلات سلوک، هیجانی،

البیه در این پژوهش ها ماده های مربوط به بیش فدالی و کمبود  رفیارهای اامده پساد،

لم و والدین اس  که مد تواه حذف شدند. این آزمون دارای سه فرم تود  زارش دهی،

پایایی کلی فرم مدلم در پژوهش  همگی از ا یبار و روایی قابل قبولی برتوردارند.

. در پژوهش /.  زارش شده اس 81/. تا 11بین  /.  و پایایی ترده مقیاس ها82( 2004بکر)

/. به دس  آمد 80( نیز ثبات درونی آن بر اساس آلفای کرونباخ برابر 2004فلییچ بیلیک )

روایی و ا یبار ساجی  (2001در ایران نیز این آزمون توسط تهرانی دوس  و همکاران ).

شیوه نمره  ذاری بر  .ایرانی مااسب تشایص داده شده اس شد و برای کاربرد در اامده 
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برای کاملا  2یک برای تا حدی درس  و  اساس لیکرت سه دراه ای )صفر برای نادرس ،

 (.9311 درس ( اس .) لیزاده فرد،

 

 روش اجرا

اداره اموزش پرورش اسیثاایی  بدد از  رفین مجوز از اداره آموزش پرورش کل اصفهان،

اصفهان و اداره آموزش پرورش نجف آباد و انجام هماهاگی های لازم با مدیر و مربیان 

ابیدا از مدلمان تواسیه  ،و آ اه ساتین آنها از  رح پژوهش دانش آموزان و الب رضای 

های اتیلال رفیاری راتر و  )آزمونافراد  روه نمونه، یک پیش آزمون رای شد که ب

به ماظور تدیین مهارت و ساز اری اایما ی  (کودک نقاط ضدف و قوت سشاامه ساجشپر

را برای هر دو  روه آزمایش و کایرل تکمیل کااد.بدد از اارای آزمون،برنامه ی مداتله 

دقیقه ای در مدرسه ساربان)نجف آباد(اارا  30ه الس 90ای برای افراد  روه آزمایش  ی 

کردند. پس از پایان شد .به  وری که افراد  روه کایرل این آموزش ها را دریاف  نمی 

اامه هر دو  روه با اسیفاده از )آزمون های اتیلال رفیاری راتر و پرسش ،السات آموزشی

فیاد و نمرات آن ها به مجددا مورد ارزیابی قرار  ر ،ساجش نقاط ضدف و قوت کودک (

 اوان پس آزمون در نظر  رفیه شده و داده های به دس  آمده از این دو موقدی  برای هر 

 دو  روه با اسیفاده از تحلیل کوواریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار  رفیاد

( بر رفیه 9314(و سروری)9312این برنامه از پژوهش های )ثاب  ایمانی،: برنامه مداخله

  .شده اس

 تقوی  ارتباط ا ضا با هم آشاایی و ترغیب به همکاری، السه اول،

 )قسم  اول( افزایش مهارت های ارتباط بین فردی و  روهی السه دوم،

 افزایش مهارت های ارتباط بین فردی و  روهی)قسم  دوم( السه سوم،

 افزایش مهارت تودآ اهی )قسم  اول( السه چهارم،
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 ها  یافته

های اایما ی و  هدف کلی در تحقیق حاضر، بررسی تاثیر بازی درمانی بر مهارت     

ل در این باش برای تجزیه و تحلی ساز اری اایما ی کودکان کم توان ذهای می باشد.

های تحقیق از  یانگین و انحراف اسیاندارد( و فرضیهها در باش آمار توصیفی از)م داده

 ریق آزمون تحلیل کوواریانس تک میغیری مورد تجزیه و تحلیل قرار  رفیاد فرضیه های 

های ازیی آنها  پذیرفیه شدند که نیایج آزمون فرضیه  کلی اول و کلی دوم به همراه فرضیه

 ن نیایج بدس  آمده اس .ها و بحث و تبیی

 
: میانگین و انحراف استاندارد نمرات نقص مهارت اجتماعی در دانش آموزان کم 1جدول

 )قبل و بعد از آموزش بازی درمانی شناختی رفتاری( توان ذهنی
  پس آزمون                   پیش آزمون                            تدداد              ا                میغیر          روه ه     

 انحراف مدیار  میانگین    انحراف مدیار           میانگین                                                                           

 14/2          14/91                   30/4          10/29     99مهارت های اایما ی   آزمایش   نقص      

  11/2          31/20                    01/3          14/91      99نقص مهارت های اایما ی     کایرل        
 

 ی را در دو میانگین و انحراف اسیاندارد نمرات  نقص در مهارت های اایما 9ادول      

رفیاری در دانش  ، قبل و بدد از آموزش بازی درمانی شااتیی روه آزمایش و کایرل

آموزان کم توان ذهای را نشان می دهد. همانطور که ادول بالا نشان می دهد میانگین 

 رت های تودآ اهی)قسم  دوم(افزایش مها السه پاجم،

 افزایش مهارت های مقابله با هیجان های مافی)قسم  اول( السه ششم،

 افزایش مهارت های مقابله با هیجان های مافی)قسم  دوم( السه هفیم،

 افزایش مهارت های مقابله با هیجان های مافی)قسم  سوم( ،السه هشیم

 قسم  چهارم( و افزایش مهارت های ارتبا ی)های مافی  افزایش مهارت مقابله با هیجان السه نهم،

 افزایش مهارت حل مسئله و تصمیم  یری السه دهم،
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و پس  10/29نمرات  نقص مهارت های اایما ی در  روه آزمایش قبل از آموزش برابر با 

می باشد. همچاین میانگین نمرات  نقص مهارت های اایما ی  14/91از آموزش برابر با 

 می باشد. 31/20و پس از آموزش برابر با  14/91ایرل قبل از آموزش برابر با در  روه ک
: میانگین و انحراف استاندارد نمرات ناسازگاری در دانش آموزان کم توان 2جدول 

 )قبل و بعد از آموزش بازی درمانی شناختی رفتاری( ذهنی

  پس آزمون                      ش آزمون                پی                     تدداد     ها    میغیر      روه       

 میانگین        انحراف مدیار         میانگین         انحراف مدیار                                                                 

 02/8            89/98                        11/1               00/21             99ساز اری      نا   آزمایش    

  11/1             10/23                        39/1               21/23              99   ساز اری کایرل     نا      
 

آزمایش و  میانگین و انحراف اسیاندارد نمرات ناساز اری را در دو  روه 2ادول      

بدد از آموزش بازی درمانی شااتیی رفیاری در دانش آموزان کم توان ذهای ، قبل و کایرل

دهد میانگین نمرات ناساز اری در  روه  دهد. همانطور که ادول بالا نشان می را نشان می

می باشد. همچاین  89/98و پس از آموزش برابر با  00/21آزمایش قبل از آموزش برابر با 

و پس از آموزش  21/23روه کایرل قبل از آموزش برابر با میانگین نمرات ناساز اری در  

 باشد. می 10/23برابر با 

فرضیه کلی اول: بازی درمانی شااتیی رفیاری برنقص مهارت اایما ی دانش آموزان      

 کم توان ذهای تاثیر دارد
: میانگین و انحراف استاندارد نمرات نقص مهارت اجتماعی در گروههای   3جدول 

 ش وکنترلآزمای

  روهها                   تدداد             میانگین              انحراف اسیاندارد       تفاضل                   

 10/2                      14/91                99آزمایش                                     

 11/2                       31/20                99       کایرل                                

 90/3                       11/98                22          مجموع                           
   

نشان می دهد میانگین نمرات نقص مهارت اایما ی در دانش  3همانطورکه ادول      

( و  نروه 10/2(، انحراف مدیار آن )14/91ایش )آموزان کم توان ذهای در  روه آزم

۸۲/۲-  
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( اس . باابراین، میانگین نمرات  نقص مهارت 11/2( و انحراف مدینار آن )31/20کایرل )

 اایما ی دانش آموزان کم توان ذهای در  روه آزمایش کمیر از  روه کایرل اس .  
 ه های آزمایش و کنترلدر خصوص بررسی برابری واریانس ها گرو F: نتایج آزمون  4جدول 

 

 های  روههای آزمایش و کایرل در تصوص برابری واریانس Fمیغیر                         نیایج آزمون          

 F             d.f1                d.f2                    Pمقدار         مهارت های اایما ی                
                                                         39/9                   9                    20                      21/0 

فرض   p<01/0چون  P= 21/0و   F= 39/9 دهد با مقدار نشان می 4همانطور که ادول    

 .دباشا  ردد باابراین واریانس  روهها برابر می ها رد می  ندم برابری واریانس

: خلاصه نتایج  تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر آموزش بازی درمانی شناختی  1جدول 

 نقص مهارت های اجتماعی دانش آموزان کم توان ذهنی رفتاری بر
 میزان           توان    سطح                     f    مجموع       دراه آزادی     میانگین           مابع               

 آماری    مجذورات                     مدای داری      تاثیر              مجذورات                     نغییرات             

  82/0            33/0          001/0         31/1          214/91             9            214/91باقی مانده              

 000/9           80/0          000/0        41/18        233/928             9          233/928زمون  اثر پیش آ   

 000/9         11/0           000/0         22/11       111/11             9          111/11اثر آموزش             

 134/9              91           040/39تطا                    

 22         000/8901کل                  

نشان می دهد، تفاوت میانگین نمرات  نقص مهارت های اایما ی  1همانطور که ادول     

   p>09/0(  چون  p= 000/0در  روهای آزمایش وکایرل )اثر آموزش( مدای دار اس   )

های اایما ی اثر داشیه اس .  مهارت این به این مدای اس  که آموزش بر نمرات نقص

پس می توان نییجه  رف  بازی درمانی شااتیی رفیاری بر نقص مهارت اایما ی دانش 

آموزان کم توان ذهای تاثیر دارد و با ث کاهش آن شده اس  باابرین فرضیه اول تحقیق 

 پذیرفیه می شود.

فرضیه کلی دوم: بازی درمانی شااتیی رفیاری بر ناساز اری دانش آموزان کم توان      

 .ذهای تاثیر دارد
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 : میانگین و انحراف استاندارد نمرات ناسازگاری در گروههای آزمایش وکنترل 1جدول 

 راف اسیاندارد         تفاضل روهها                   تدداد           میانگین               انح                   

 02/8                       89/98             99آزمایش                                      

 11/1                        10/23             99کایرل                                        

 21/1                        31/29             22  مجموع                                    

نشان می دهد میانگین نمرات ناساز اری در دانش آموزان کم  1همانطورکه ادول      

( 10/23( و  نروه کایرل )02/8(، انحراف مدیار آن )89/98توان ذهای در  روه آزمایش )

مرات ناساز اری دانش آموزان کم باابراین، میانگین ن .( اس 11/1و انحراف مدینار آن )

 توان ذهای در  روه آزمایش کمیر از  روه کایرل اس . 
 در خصوص بررسی برابری واریانس ها گروه های آزمایش و کنترل F: نتایج آزمون  1جدول

 و کایرلدر تصوص برابری واریانس های   روههای آزمایش  Fنیایج آزمون          میغیر                         

 F                d.f1               d.f2                      Pمقدار        مهارت های اایما ی            
                                                    11/2                      9                   20                       99/0 

فرض   p<01/0چون  P= 99/0و  F= 11/2 دهد با مقدار نشان می 1ادول  همانطور که    

 .باشاد  ردد باابراین واریانس  روهها برابر می ها رد می  ندم برابری واریانس

 
 : خلاصه نتایج  تحلیل کوواریانس مربوط به تأثیر آموزش بازی درمانی شناختی رفتاری بر1جدول 

 هنیناسازگاری دانش آموزان کم توان ذ

 توان     سطح                  میزان                      fمابع                مجموع       دراه آزادی     میانگین            

 ینغییرات              مجذورات                       مجذورات                   مدای داری              تاثیر            آمار    

  018/0          023/0                101/0          41/0          914/3              9              914/3باقی مانده               

 000/9          81/0                000/0         180/929     839/482          9          839/482اثر پیش آزمون       

 000/9           13/0                000/0          311/33     249/239            9          249/239آموزش           اثر   

 132/1             91         194/939تطا                     

 29        000/99918کل                   

وت میانگین نمرات ناساز اری در  روهای نشان می دهد، تفا 8همانطور که ادول     

این  به این    p>09/0(  چون  p= 000/0آزمایش وکایرل )اثر آموزش( مدای دار اس   )

۰۹/٥-  
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مدای اس  که آموزش بر نمرات ناساز اری اثر داشیه اس . پس می توان نییجه  رف  

یر دارد و بازی درمانی شااتیی رفیاری بر ناساز اری دانش آموزان کم توان ذهای تاث

 .با ث کاهش آن شده اس  باابرین فرضیه دوم تحقیق پذیرفیه می شود

 

 بحث 

هدف کلی در تحقیق حاضر، بررسی تاثیر بازی درمانی بر مهارت های اایما ی و      

براساس نیایج تحلیل آماری بدس    ساز اری اایما ی کودکان کم توان ذهای می باشد.

ی دوم پذیرفیه شدند که نیایج آزمون فرضیه ها و بحث و آمده، فرضیه های کلی اول و کل

تبیین نیایج بدس  آمده و همچاین محدودی  های پژوهش حاضر و پیشاهادات پژوهشی 

در ادامه بیان می  ردد. نیایج بیانگر این بود که الف( بازی درمانی شااتیی رفیاری بر 

بازی درمانی شااتیی رفیاری ( بمهارت اایما ی دانش آموزان کم توان ذهای تاثیر دارد.

نیایج تجزیه و تحلیل دادها دررابطه با  .بر ساز اری دانش آموزان کم توان ذهای تاثیر دارد

آموزش بر نمرات مهارت های اایما ی اثر داشیه اس  و فرضیه اول پژوهش نشان داد که 

ا ی دانش می توان نییجه  رف  که  بازی درمانی شااتیی رفیاری بر نقص مهارت اایم

آموزان کم توان ذهای تاثیر دارد و با ث کاهش آن شده اس  این بدین مدای اس  که 

نمرات ضدف در مهارت های اایما ی دانش آموزان کم توان ذهای براثر بازی درمانی 

شااتیی رفیاری به  اوان یکی از روش های روان درمانی کاهش یافیه اس  یا به  بارت 

یی رفیاری مواب بهبودی مهارت های اایما ی در دانش آموزان دیگر بازی درمانی شاات

کم توان ذهای می شود. در تبیین این یافیه می توان  ف  بازی درمانی شااتیی رفیاری در 

 پذیرش تود، انگیزه در ایجاد تصمیم  یری، ماناد توانمادی هایی و افزایش ایجاد

و  تودنظم دهی مشکل، حل مثب ،  زت نفس دیگران، ایجاد با مثب  ارتباط مسئولی ،

 احساسات کایرل در دیگر، بازی سوی اس . از دانش آموزان موثر تود شایسیگی

 برای او که نقشی در را تود کودک و دارد بسزایی تاثیر نقش نیز ایفای  ریق از کودک
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 که می پردازد تود بیان تواسیه های به  ریق این از و می دهد قرار اس ، اسیرس آور

 بر دارد. افزون بین فردی تداملات و اایما ی مهارت افزایش مهمی در نقش  امل این

 و همسالان با موثر ارتباط تشم، مهارت های کایرل بازی، کمک به کودک فو،، موارد

 با بازی ارتباط بهیری  ریق از و می آموزد را پرتاشگری مثب  برون ریزی راههای

می  کسب بین فردی مشکلات با در برتورد بیشیری توانایی می  کاد و پیدا تود همسالان

 (،9310هنای اصغری نکاح و همکاران) یافیه بنا همسو حناضر هننای پنژوهش کاد یافیه

 (،شرفیپور9312(،سلام  و همکاران)9312(،غیاثی زاده)9319رشیدی ظفر و همکاران)

ل(مو9314اش)(،رادم9314(، دیلی)9314(،رنگانی)9313(،موسویان)9312(،قرائی،)9312)

 (،9311(،یاوری)9311همکاران)(،یوسفی و 9314(،فاضل کلاوران )9314لی و همکاران)

 (،آذر پیک9311(،افلاکی فرد)9311(،تانزاده)9311(،شیشه فر)9311محکی و همکاران )

(همسو 2091(،یانگ)2091)3(،رابیاسون2091)2(،اسجد2094)9،سوان(9311(،بهمای)9311)

 می باشاد.

نیایج تجزیه و تحلیل داده ها در تصوص تاثیر بازی ، ن فرضیه دوم پژوهشدر تبیی     

درمانی شااتیی رفیاری بر ساز اری دانش آموزان کم توان ذهای نشان داد که آموزش بر 

نمرات ناساز اری اثر داشیه و با ث کاهش آن شده اس  یا به  بارت دیگر بازی درمانی 

باشد. در تبیین  انش آموزان کم توان ذهای موثر میشااتیی رفیاری دربهبودی ناساز اری د

 مهارتهای در رشد رفیاری -شااتیی درمانی یافیه حاصل شده می توان  ف   بازی

 موثر بوده و نیایج و مفید ساز ارانه و راهکارهای انطباقی دیگر و کودکان اایما ی

توان  ف  که   دارد. همچاین می همراه به اایما ی های مهارت ارتقای را در موثری

 با مرتبط ناساز ار افکار تغییر شااسایی و نیز رفیاری شااتیی درمانی بازی اولیه هدف

 بازی های رفیاری، فدالی  شااتیی درمانگران. اس  کودک مشکلات هیجانی و رفیارها

                                                           
1 Swan 
2 Asjad 
3 Robinson 
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 بلکه در هاگام کااد نمی تفسیر اس  ناهشیار نمایانگر احساسات که ای وسیله  اوان به را

 ساز ارانه رفیارهای تا  یرند می بهره اصلاح رفیار و تغییر راهبردهای از کودکان، بازی

 و مسئله حل های مهارت تا کااد اسیفاده بازی های موقدی  از یا نمایاد را تقوی  آنها

  نمایاد. فراهم کودک برای را هایی فدالی  تا بیااد می آموزش دهاد را اایما ی ساز اری

(،رابی و 9312(،ثاب  ایمانی)9319با پژوهش برزر ر و همکاران) حاضر پژوهش یافیه

 همکاران(،صفری و 9312کیان و همکاران)(،9312(،ملک و همکاران)9312همکاران)

نجفی (، 9314(،کرمی و همکاران)9314ان)(، صریحی و همکار9314سروری) (،9313)

 (،9311)شوری ا (،9311)(، آدمی 9311(، آفاقی)9311کاران)اکبری و هم (،9311)

 (،2098 2آاا (،2091)9نا ر (،2091(،دیویدسون)2091همکاران) و لی (،9318)میااش ضیائی

 باشد. همسو می

 

 جمع بندی و نتیجه گیری

تواند به کیفی  های رشدی  صبی رایج اس  که میتوانی ذهای یکی از اتیلالکم     

درمانی بازی .ماجر شودهای اایما ی ها و مهارتزند ی نامطلوش و کاهش فدالی 

یکی از  توان ذهای را بهبود باشد. بازیآموزان کمهای اایما ی دانشتواند مهارتمی

 توان ذهای اس . بازیآموزان کمهای اایما ی به دانشهای مهم آموزش مهارتروش

 دهد. چاد دهه اس  که از بازیها را افزایش میهای اایما ی آندرمانی  روهی مهارت

های اایما ی و مهارت روابط توسده برای ایای مداتله اوان برنامه رفیاری به شااتیی درمانی

درمانی شااتیی رفیاری نو ی درمان شااتیی شود. بازیتوان ذهای اسیفاده میکودکان کم

درمانی شااتیی رفیاری، ابزاری بازی در بازی .رفیاری انطبا، یافیه و حساس به رشد اس 

کاربردی را غیرمسیقیم  حماییی هایشود و تکایکرای برقراری ارتباط اسیفاده میب اس  که

                                                           
1 Nagger 
2 Aja 
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ای اس . از این کاادهدهد؛ همچاین روش االب تواه و سر رمبه کودکان آموزش می

درمانی  روهی با رویکرد های مااسب از امله برنامه آموزشی بازیرو، آموزش برنامه

 توانی ذهای اهمی  دارد. های اایما ی کودکان کمشااتیی رفیاری برای بهبود مهارت

در -9در راسیای پژوهش حاضر، می توان در ادامه  به محدودی  هایی اشاره نمود:      

-2تدمیم نیایج این تحقیق به همه کودکان کم توان ذهای باید احییاط لازم را بدمل آورد. 

 زمان بودن محدود نیایج، فقدان پیگیری به توان می حاضر پژوهش های محدودی  از

 باابراین .نمود آموزش اشاره دوره  ول در کامل همکاری  دم و دوره آموزشی اارای

ها  محدودی  این به رفع تواند می بددی های در پژوهش مدت  ولانی در نیایج پیگیری

 دوره  ول بودن کوتاه به توان می حاضر های دیگر پژوهش محدودی  از-3کاد.  کمک

 با هماهاگی زمیاه مشکلاتی در  لاوه به کرد. اشاره زمانی محدودی  دلیل آموزش به

  مدرسه در حضور و درمانی بازی السات در سا ات شرک  بین تداتل و آموزان دانش

واود داش . همچاین از امله پیشاهادات پژوهشی که می توان ذکر نمود در ادامه اشاره 

 برای مدت پیگیری  ولانی با دیگری های پژوهش که شود می پیشاهاد -9می شود: 

درمانی بر تقوی  مهارت های اایما ی و  تاثیر بازی ماند اری میزان نمودن مشاص

 پژوهش در شود می پیشاهاد -2ساز اری اایما ی کودکان کم توان ذهای انجام شود.

 ثرباشیا به تواه با -3شود. اسیفاده بالاتر تدمیم با قابلی  آزمایشی های  رح از آتی های

پژوهش  این در که  ری درمان بازی  ریق از کودکان اایما ی های مهارت آموزش

 و زمان ها در کودکان بررسی رفیاراایما ی اه  به می شود پیشاهاد شد، داده نشان

از  -4شود. انجام  ولی مطالده اایما ی، مهارت های آموزش پس از مایلف مکان های

ش آموزان کم توان ذهای انجام شده اس  و این امر آنجایی که این پژوهش برروی  دان

تدمیم نیایج را به سایر دانش آموزان را  با مشکل موااه می سازد، پیشاهاد می شود پژوهش 

 آموزش از -1های مشابه مدطوف به بررسی و مقایسه در سایر  دانش آموزان انجام  یرد. 

های  مهارت تحول اه  یما یاا شااتیی بازی درمانی و اایما ی شااتیی های مهارت
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 در آموزش کودکان که شود می پیشاهاد -1اایما ی و ساز اری کودکان اسیفاده کرد. 

 انگیزه کودکان زیرا باشد، بدنی فدالی  های و های آموزشی بازی قالب در ساین مایلف

ری بهره  ی بازی به نسب  انگیزه آنها از اس  لازم و دارند بازی به نسب  بسیار و رغب 

 های بدنی فدالی  و یافیه سازمان آموزشی بازیهای از مفاهیم اولیه آموزش در و شود

 وسیله بازی همچاین. یاف  دس  اهداف آموزشی به بیوان تر سریع چه هر تا شود اسیفاده

 برقرار کودک با ارتباط موثرتری آن  ریق از که باشد می مدلمان و برای والدین ای ساده

 اتیلال تصوص به رفیاری اتیلالات کاهش در بازی درمانی به تأثیر با تواه -1سازند.

 می پیشاهاد مربوط، میاصصان و روانپزشکان شااسان، روان کلیه به کودکان، اضطرابی

-8 .نمایاد اسیفاده درمانی روان مراکز در درمان انیاابی  اوان به برنامه این از که شود

زش و پرورش مجهز به اتا، بازی درمانی شوند پیشاهاد می شود کلیایک های مشاوره آمو

تا با بکار یری بازی درمانی  امی در اه  کاهش اتیلالات روانشااتیی و تقوی  مهارت 

 باش در ای تازه راهکار نیایج، به تواه با -1های اایما ی و ساز اری کودکان برداش . 

 را آموزان دانش ائل اینمس حدودی تا تواند می ذهای توان کم آموزان رفیار دانش اصلاح

 و برنامه مدیران الگوی تواند می شده ارایه درمانی برنامة بازی دهد. کاهش ساز اری در

 .محیرم باشد مشاوران و مربیان اولیا، آموزشی، ریزان
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 منابع
 یبر حافظه فدال کودکان کم توان ذها یقیآموزش موس ی(. اثر باش9314) لایل ،یاحمد (9

 .یارشد، دانشگاه ازاد واحد تهران مرکز ینامه کارشااس انیپا ر،یآموزش پذ

مشکلات نواوانان  ریتفس(. »9311) اایسورک، س یدیآذر، اسکادر و شف یفیح وسف؛ی ب،یاد (2

در  لوم  یفیک قاتیمجله تحق ،«یفیمطالده ک کی:ییمدارس اسیثاا فیتف یپسر کم توان ذها

 .981-911، صص 2، شماره 1سلام ، سال 

(. 9310محسن ) کیا،ی یبازر ان،  باس و شکوه ؛یافروز، غلامدل دمحسن؛ینکاح، س یاصغر (3

، مجله «کودکان درتودمانده یارتبا  یبر مهارت ها ی روسک یدرمان یمداتله باز ریتاث»

 .42-11(، صص 9)93سال  ،یاصول بهداش  روان

 یبر رشد اایما  یشینما یها یباز یاثرباش(. »9311) لایل ،یداوران یایو نائ نیفرد، حس یافلاک (4

دانشگاه ازاد  یپژوهش ی، فصلاامه  لم«شهر اصفهان ییپاجم ابیدا هیدانش اموزان دتیر پا

 .911-981، صص 4شماره  ازدهم،یواحد شوشیر، سال  یاسلام

با  یدرمان یباز ریتاث(. »9311آماه و کاردر، آماه ) ،یبهااز؛ ادفر ،یدهقان م؛یمر ،یاکبر (1

 ،«کینوع  اب یکودکان د یو اضطراش و افسرد  جانیه میبر تاظ یفیارر یشااتی کردیرو

 .41-14دوره اول، شماره دوم، صص  ،یروانشااس نینو یها دهیمجله ا

 یمبیا یدرمان یباز یاثرباش(. »9311) رضایو نظام دوس ،  ل رضایوارسیه،  ل ن؛ی ،آذیآدم (1

، «ودکان مبیلا به نشانگان داونک یدر کاهش اتیلالات رفیار یرفیار-یآورد شااتی یبر رو

 .298-221، صص 4فصلاامه سلام  روان کودک، دوره پاجم، شماره 

مهارت  شیبر افزا یو محل ی روه یها یباز ریتاث(. »9311صاد، ) ،یقاسم و نصر ک،یپ آذر (1

، 9سال هفدهم، شماره  ،ییاسیثاا  یترب میتدل ،«یدانش آموزان کم توان ذها یاایما  یها

 .32-40، صص 944 یاپیپ

 کردیبا رو یدرمان یاثر باز(. »9319بااش، باقر ) یبهزاد؛ به پژوه، احمد و غبار وشان،یآذرن (8

فصلاامه  ،«ییدر دوره ابیدا یدانش آموزان کم توان ذها یبر مشکلات رفیار یرفیار-یشااتی

 .91-1، صص 2، شماره 92سال  ،ییکودکان اسیثاا یرانیا
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 یشااتی وهیبه ش یدرمان یباز یاثر باش(. »9311و  حان، محمد ) الهه ،یآهاگر اسر؛ی ،یآفاق (1

 ،یشااتی-لیتحل ی، فصلاامه روانشااس«کودکان مبیلا به سادرم دان یبر مشکلات رفیار رفیاری–

 .49-39صص  کم،یو  یسال هشیم، شماره س

بر  یباز یاثرباش(. »9319فا مه ) ا،یمدصومه و بها ،یشیتجر یزهرا؛ پورمحمدرضا برز ر، (90

دوره  ،یمجله  لوم رفیار ،«یبا مشکلات رفیار یدبسیان شیدر کودکان پ یساز یمشکلات برون

 .341-314، صص 4، شماره 1

بر  یدرمان یباز یاثرباش(. »9311و توااوند، افسانه ) ریاوانش ،یصاحبه؛ اسد ،یمانیبر (99

، 3، شماره 91 دوره ،ی، توانباش«کودکان ناشاوا یارتبا  یو مهارت ها یاایما  یساز ار

 .210-210صص 

 یها یباز یبرنامه مداتله ا یاثر باش(. »9311) دیسد ،ییورضا میابراه ،یمیمهسا؛ ند ،یبهما (92

با  ملکرد  سمیکودکان مبیلا به اتیلال ات یجانیو ه یاایما  یبر مهارت ها یرفیار-یشااتی

 .911-911صص  کم،یو  یسال هشیم، شماره س ،یایبال ی، فصلاامه مطالدات روانشااس«بالا

اتیلال  یبر کاهش نشانه ها ییو قصه  و یدرمان یباز یاثرباش سهی(.  مقا9311فرشیه ) ات،یب (93

 .ارشد.دانشگاه سماان ینامه کارشااس انیفدال/نقص تواه(. پا شیکودکان ب

(. 9381فا مه ) ،یو احمد یایآز ،ییزهرا؛ پاکباز، بهاره؛ رضا ور،یشهر ؛یدوس ، مهد یتهران (94

 لوم  ی، فصلاامه تازه ها«(SDQ)ها و مشکلات ییپرسشاامه توانا ینساه فارس ییروا»

 .4-33، صص31، شماره  8دوره  ،یشااتی

بر  یرفیار-یشااتی کردیبر رو یمبیا یدرمان یباز ی(. اثرباش9312محبوبه ) ،یمانیا ثاب  (91

 ییان دوره ابیداو رفیار پرتاشگرانه( دانش آموز یو اایما  یاضطراب ،ی) ا فیمشکلات رفیار

 .چمران اهواز دیدانشگاه شه ،ینامه دکیر انیپا شابور،یشهر ن

کودک محور بر  یآموزش ذهن آ اه یاثر باش(. »9311) رضای ل ،یلاله و ماشئ ،یایحس (91

 یفصلاامه روان شااس ،«یدر کودکان با اتیلال افسرد  یو  لائم افسرد  یاایما  یساز ار

 .911-200، صص  21ماره سال هشیم، ش ،ییافراد اسیثاا

 یتهران: انیشارات آوا ،یو توانباش ،آموزشیابیارز یذها ی(. کم توان9311) نیحس تانزاده،  (91

 .نو
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 یکودک محور بر احساس تودکارآمد پادار یدرمان یباز ریتاث(. »9311) ی باسدل تانزاده،  (98

فصلاامه  ،«یمقابله ا یاتیلال نافرمان یدانش آموزان مبیلا به نشانه ها یفرد نیدر تداملات ب

 .41-11، صص 3سلام  روان کودک، دوره چهارم، شماره 

کودکان  ییبر کاهش کمرو یرفیار یشااتی یدرمان یباز ی(. اثرباش9314فرزانه ) رادماش،  (91

 .شهر یایارشد، دانشگاه آزاد تم ینامه کارشااس انیساله شهرسیان اصفهان، پا 1

 یشااتی یدرمان یباز یاثرباش(. »9312محمد ) ی ل ،ییمحمود و رضا ،یزهرا؛ نجف ،یراب  (20

، شماره 3دوره  ،یایبال ی، فصلاامه مطالدات روانشااس«کودکان یبر پرتاشگر ی روه یرفیار

 .11-19، صص 90

 یدرمانگر یباز یاثرباش(. »9319فرهاد ) ،یمسدود و شقاق ،یاان بزر  م؛یظفر، مر یدیرش  (29

، 9، شماره 1دوره  ،یمجله  لوم رفیار ،«یدبسیان شیان پمثب  کودک یرفیار اایما  یبر ارتقا

 .11-11صص 

دانش آموزان با  یاایما  یمهارت ها سهیمقا(. »9310) رضای ل ،یاکبر و حافظ ،ییرضا  (22

 ،«زیشهر تبر ییمدارس ابیدا یو  اد سمی،اوتیذها یتوان ،کمیریاد یدر  ژهیو یهایینارسا

 .313-314، صص 4شماره  ،ازدهمیسال  ،ییفصلاامه کودکان اسیثاا

(. 9314) دمحسنینکاح، س یسیاره. اصغر ،ی لمدارلو، قربان؛ شجا  یاقدس؛ همی ،یرنگان  (23

دانش اموزان پسر با اتیلال  یاایما  یهابر مهارت ی روسک یدرمان یباز یمداتله  یاثرباش»

 .14-13، 20سال پاجم، شماره  ،ییافراد اسیثاا یفصلاامه روانشااس ،«سمیات

و بازتاش  ی روه رفیاری– یشااتی یدرمان یباز یاثرباش سهی(. مقا9314) هیمهد ،یورسر (24

نامه ارشد، دانشگاه  انیسرپرس  و بد سرپرس ، پا یکودکان ب یبر کاهش پرتاشگر یدرمان

 .مشهد یفردوس

 یتانزاده،  باسدل نیاحمدرضا و حس ،ی ابد ؛یموس ،یکمال؛ کاف ،یماصوره؛ مقیدائ سلام ، (21

کودکان با  یاایما  یبر حافظه و مهارت ها یرفیار یشااتی یدرمان یباز یاثر باش (.9312)

 .111-111، صص 99، دوره 1شماره  ،ی لوم رفیار قاتیاملا، تحق یناتوان
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 یبر رشد مهارت ها یشااتی-یرفیار یدرمانگر یباز ری(. تاث9312) نیپور، حس یشرف  (21

نامه  انیبروارد، پا ،شهرسیانیفدال شیتواه ب یاتیلال کاسی یکودکان دارا یاایما 

 .ارشد، دانشگاه آزاد شاهرود یکارشااس

حل مسئله  ییتوانا سهیمقا(. »9311سیاره ) ،ی لمدارلو، قربان و شجا  یمدصومه؛ همی ،یشمس  (21

، فصلاامه «بهاجار یو همسالان با تحول ذها یدر دانش آموزان دتیر کم توان ذها یاایما 

 .91-24، صص 9ه پاجم، شماره سلام  روان کودک، دور

و محمدلو،  دهینارنج بن، سپ شیدرو د؛یحم ،یفائزه؛ کار ربرز ان،ی طار ده؛یفر، سپ شهیش  (28

 یشااتی یدرمان یبا باز یاایما  یشااتی یاموزش مهارت ها یاثرباش سهیمقا(. »9311) یهاد

مجله  ،«ییذایر اکودکان با اتیلالات رفیا یاایما   یو مقبول یبر مهارت اایما  یرفیار

 .81-900، صص 11شماره ،ییاکودکان اسیثا

 یارتباط اسیرس با الگوها(. »9311) دیفرش ،ییزهرا و شمسا ،ی ف ؛ محمد ان،یصادق  (21

و  یدانشکده پرسیار یمجله  لم ،«ریآموزش پذ یمادران کودکان  قب مانده ذها یارتبا 

 .11_14، صص 3، شماره 21همدان، دوره  یمامائ

 ی روه یدرمان یباز یاثرباش(. »9314اتلا،، مهااز ) کیغزل و ن ،ییپورنسا سه؛ینف ،یحیصر  (30

، 1سال  ،یشااتی-یلیتحل یفصلاامه روانشااس ،«یدبسیان شیکودکان پ یبر مشکلات رفیار

 .31-49، صص 23شماره 

بر  یرفیار-یشااتی یدرمان یباز ریتاث(. »9313احمد ) ،یسالار و  ابد ،یفرامرز لا؛یسه ،یصفر  (39

وپاجم، شماره  س یدوره ب ه،یاروم ی، مجله پزشک«دانش آموزان نافرمان یرفیار ینشانه ها

 .218-211سوم، صص 

بر کاهش  یرفیار-یشااتی یدرمان یباز ریتاث یبررس(. »9318نگار ) ااش،یم ییایض  (32

سال  92تا  1پسر  یدانش آموزان کم توان ذها یو رابطه ا ی،کلامیاسمان یپرتاشگر

 .943-911، صص 41شماره  ،یدر  لوم انسان دیاد قاتیمجله تحق ،«ااشیان مشهرسی

بر مدل  یمبیا یدرمان یباز ی(. اثر باش9311فا مه ) ،ید لیمحمد؛ دلال زاده ب ،ی اشور  (33

با اتیلال  یدبسیان شیکودکان پ یاایما  یو مهارت ها یبر مشکلات رفیار یرفیار یشااتی

 .902-991، صص 2، شماره 91ه دور ،یفدال شبی–تواه  یینارسا
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 الیلیف وهیبه ش یدرمان یباز ریتاث(. »9314احمد ) ،یمهرداد و  ابد ،یشهرزاد؛ کلانیر ،یلی د  (34

، روان «ساله شهر اصفهان 1تا  1 یدبسیان شیدتیران پ یجانهی– یاایما  یبر مهارت ها

 .11-904، صص 2، شماره 93)دانشور رفیار(، دوره  یو شاص یایبال یشااس

ذهن و رفیار  هیبر نظر یاایما  یآموزش مهارت ها یاثر باش(. »9311فرد، سوسن ) زادهی ل  (31

دوره  ،یریاد ی یها یمجله ناتوان «یکلام ریغ یریاد یاتیلال  یکودکان دارا یاایما  یها

 .901-921، صص 4، شماره 1

در  کابامیما یررفیا-یشااتی وهیبه ش یدرمان یباز یاثرباش(. »9312) یزاده، مهد یاثیغ  (31

 یپژوهش یمجله  لم ،«یدانش آموزان دبسیان یاایما  یریو  وشه   ییکاهش کمرو

 .11-901، صص 1، شماره29دوره لام،یا یدانشگاه  لوم پزشک

 یها یباز ریتاث(. »9314و محمدزاده، محمدرضا ) یمرتض ا،ین ونیکلاوران، امال؛ هما فاضل  (31

 یپژوهش یفصلاامه  لم ،«ریآموزش پذ یوان ذهاکودکان کم ت یبر رشد اایما  یدبسیان

 .211-211، صص 3، شماره 3سلام ، دوره  یآموزش بهداش  و ارتقا

مهارت  یبر ارتقا ی روسک یدرمان یباز یاثرباش(. »9312) لیال ،یو فیح آباد سهینف ،یقرائ  (38

 ،یربردکا ی، فصلاامه روان شااس«دچار نشانگان داون یدبسیان شیکودکان پ یاایما  یها

 .21-40، صص 2، شماره 1سال 

 یدرمان یباز یاثر باش(. »9314) سایشرف، پر یدریبهااز و ح ،یدیشف ر؛یاهانگ ،یکرم  (31

 ،«یذها یدانش آموزان دتیر با کم توان یاایما  یافیگیدر اصلاح سازش نا یشااتی-ی روه

 .29-30، صص 3سال پانزدهم، شماره  ،ییاسیثاا  یو ترب میتدل

هوش  ،یاایما  یرابطه ساز ار یبررس(. »9311اواد ) ،ییرزایو م نیفشار، حسا کشاورز  (40

فصلاامه فرهاگ مشاوره و  ،«انیدانشجو یلیبا اضطراش تحص یزشیانگ یو راهبرد ها یجانیه

 .299-238، صص 34، شماره1سال  ،یروان درمان

 ی روه یدرمان یباز یشاثر با(. »9312) وایش ،یلیمسدود و تل ،یلواسان یفرناز؛ غلامدل ان،یک  (49

فصلاامه  ،«ینواوانان دتیر کم توان ذها یدر اصلاح ناساز ار یرفیار-یشااتی کردیبا رو

 .1-20شماره دو، صص  زدهم،یسال س ،ییکودکان اسیثاا
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 یدرمان یباز یاثر باش(. »9311) دیوح ،یو محک درضایحم ،یاادان یفیفرهاد؛ شر ،یمحک  (42

، شماره 91سال  ،ییاسیثاا  یو ترب میتدل ،«یکان کم توان ذهاکود یزند  یبر بهبود مهارت ها

 .23-21، صص 2

تهران:  ،یایبال یها، روش ها و کاربردها هی: نظریدرمان ی(. باز9381الهه ) ل،یاسما  محمد  (43

 .دانژه

بر مهارت  یباورنکردن یآموزش برنامه سال ها ریتاث(. »9311) ریام ،یزاده،  ادل و قمران محمد  (44

دوره هفیم،  ،ییافراد اسیثاا یفصلاامه روانشااس ،«یدانش آموزان کم توان ذها ییما اا یها

 .11-991، صص 21شماره 

 یدرمان یباز یاثرباش(. »9312) می بدالحک ،یر ریحسن زاده، رمضان و ت م؛یمر ملک،  (41

، «کودکان مبیلا به اتیلال تواندن یبر کاهش مشکلات رفیار یرفیار یشااتی وهیبه ش ی روه

 .940-913، صص 4، شماره2دوره  ،یریاد ی یها یمجله ناتوان
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