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Abstract 
Background and Aim:  Game is a part of human life from birth to death. 

Physiologically, humans need movement and play is an important part of this 

movement. Humans need to think for their mental and social development, and 

play is the leaven of thinking. The aim of this study was the effectiveness of 

play therapy on social and cognitive skills of students with sensory-motor 

disabilities in Yasuj. To achieve this goal, a statistical population including 

students with disabilities, motor and sensory motor skills of Yasuj in the 

academic year 2021 who were studying was used. Methods:  The research 

design is experimental, pre-test post-test with a control group and an 

experimental group. The sample size is up to 30 students with motor-sensory 

disabilities (15 in the experimental group and 15 in the control group) using the 

available sampling method. Experimental group members underwent play 

therapy during 12 weekly sessions, and advanced perceptual-visual test, Frostig, 

Godanoff dummy painting test, and Wineland maturity scale were used to 

collect data. Data analysis was performed at both descriptive and inferential 

levels. Then, analysis of covariance, t-test and data were analyzed using SPSS-

22 software. Results:    The results of descriptive statistics and scores of each 

skill (cognitive, social) in this study showed an improvement in the condition of 

the experimental group compared to the control group (p≤0.05). Also, the results 

of analysis of covariance showed that play therapy significantly improved the 

mean scores of cognitive and social skills in the control group compared to the 

experimental group (p≤0.05). Conclusion:   According to the results, it seems 

that play therapy can strengthen the social cognitive skills of students with 

sensory-motor disabilities. Therefore, exceptional pediatricians as well as 

caregivers are recommended to use play therapy as an intervention method in 

the treatment of these people. 
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 62 (یسلامت روان کودکان و نوجوانان شهر تهران )مطالعه مورد بر 91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد ریتأث  

 

 
 062-033های ، صفحه(3)پیاپی 6، شماره 6، دوره 0011 زمستانو  پاییز

  

دانش آموزان ناتوان  یاجتماع یشناخت یهابر مهارت یدرمان یباز یشاثربخ

  یحرکت -یحس
 

 زهرا شیروانی  ،   سهیل معظمی گودرزی، ذوالفقار آبیار 

 

 چکیده

 كیژولویزیانسان از بدو تولد تا زمان مرگ است. انسان از نظر ف یاز زندگ ییجز یباززمینه و هدف: 

و  یرشد ذهن یجنبش و حركت است.انسان برا نیجزء مهم ا یبه جنبش و حركت دارد و باز ازین

؛ لذا هدف پژوهش حاضر تعیین اثربخشی تفكر است هیرمایخم یبه تفكر دارد و باز ازیخود ن یجتماعا

آموزان معلول حسی حركتی در شهر های شناختی اجتماعی و شغلی دانشبازی درمانی بر مهارت

این پژوهش نیمه آزمایشی است. برای رسیدن به این هدف، از جامعه روش پژوهش: یاسوج بود. 

 كه مشغول 0011تحصیلی سال در ی كه شامل دانش آموزان معلول، حسی حركتی شهر یاسوجآمار

آزمون با یك گروه پس -آزمونبودند استفاده شد. طرح تحقیقی به صورت تجربی، پیش به تحصیل

 01آموزان معلول حسی حركتی )نفر دانش 31كنترل و یك گروه آزمایش است كه حجم نمونه بالغ بر

 اعضایگیری در دسترس است. نفر گروه كنترل( با استفاده از شیوه نمونه 01زمایش و نفر گروه آ

 -جلسه هفتگی مورد بازی درمانی قرار گرفتند، و از تست پیشرفته ادراكی 06گروه آزمایش در طول 

بینایی، فراستیگ، آزمون نقاشی آدمك گودانیاف، مقیاس بالیدگی واینلند برای جمع آوری دادها 

تجزیه و تحلیل اطلاعات در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام شد. سپس از تحلیل ده شد. استفا

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS-22افزار ها با استفاده از نرمو داده tكوواریانس، آزمون 

ای ه گویها )شناختی، اجتماعی( در این مطالعنتایج آمار توصیفی و نمرات هر یك از مهارت  :هایافته

(. همچنین نتایج تحلیل كوواریانس p 0/05 ≥بهبود وضعیت گروه آزمایش نسبت به گروه كنترل بود)

نشان داد بازی درمانی موجب بهبود معنادار میانگین نمرات مهارت های شناختی و اجتماعی در گروه 

كه  رسدمی نظر به نتایج، به توجه با نتیجه گیری:  .p) 0/05 ≥كنترل نسبت به گروه آزمایش شد) 

حركتی  -موجب تقویت مهارتهای شناختی اجتماعی دانش آموزان معلول حسی تواندمی بازی درمانی

 از بازی درمانی كه شودمی كودكان استثنایی و همچنین مددكاران پیشنهاد متخصصان به گردد. لذا،

 .كنند استفاده افراد این درمان در مداخله روش یك عنوانبه 

01/00/0011اله: دریافت مق  

61/31/0100 اصلاح مقاله:  

61/01/0100پذیرش نهایی:   

 :یدیکل یهاواژه

كاركردهای كمك طلبی تحصیلی، 

 بیش/ توجه نقص اختلالاجرایی، 

 فعالی

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
.، و س، معظمی گودرزی.، ز، شیروانی

 یباز یاثربخش    (.0011. )ذ، آبیار

 یاجتماع یشناخت یهابر مهارت یدرمان

.  یحركت -یدانش آموزان ناتوان حس

های دوفصلنامه مطالعات و تازه
(: 6)6 ،شناختی نوجوان و جوانروان

033-062 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

روانشناسی، دانشگاه آزاد اسلامی،  یدكتر یدانشجو ،سهیل معظمی گودرزی. 2؛ دانشگاه یاسوج، یاسوج، ایران ،كارشناسی ارشد  ،زهرا شیروانی .9

 ، یاسوج، ایراناسوجیدانشگاه آزاد اسلامی واحد  یگروه روانشناس اریاستاد  ،ذوالفقار آبیار .3 ؛ رانیا ز،یارس، تبر یالملل نیواحد ب

 

ارشد روانشناسی بالینی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد یاسوج                             یكارشناس، زهرا شیروانیمكاتبات مربوط به این مقاله باید خطاب به   

 .است
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 Jspnay.ir                     2شماره  /2دوره  /9011 پاییز و زمستان /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 مقدمه

متناسب با شرایط و نیازهای كودكان، یكی از مهمترین 

رویكردهای درمانی قابل استفاده برای كودكان، بازی 

درمانی است. بازی در رشد سالم كودكان نقش مهمی دارد. 

ط بین بازی كودكان و رشد اجتماعی، پژوهشگران بر ارتبا

اند. بازی درمانی برای عاطفی و شناختی آنها تأكید كرده

برده  اند، به كاركودكانی كه با مشكلات مختلفی مواجه بوده

شده و به عنوان یك روش درمانی مؤثر شناخته شده است 

(. بازی درمانی، تركیبی از 6102، 0)ریتزی، ری و شومان

رفتاری و بازی است كه برای -ختیاصول درمان شنا

ای به كودكان طراحی شده است های مقابلهآموزش مهارت

(. این نوع بازی درمانی، ابزاری ارزشمند در 6101، 6)كنل

روان درمانی با كودكان است كه مشخص شده در درمان 

بیمارهای روانی و مشكلات رفتاری مؤثر است. در بازی 

-را از طریق بازی دنبال میدرمانی، درمانگر هدایت كودک 

كند و كودک افكار و احساساتی كه در ارتباط با سایرین 

(. از 6103، 3كند )سنكو و بتانیدشوار است را بیان می

طرف دیگر بازی درمانی از طریق آموزش رفتاری و تركیب 

آن با بازسازی شناختی، جایگزین مناسبی برای درمان 

است. )فهر، راس و ها و مشكلات خواب كودكان آشفتگی

ها نشان (. پژوهش6102؛ برومندنیا، 6102،  0همكاران

-داده كه استفاده از بازی درمانی برای درصد قابل ملاحظه

ای از كودكان، دارای پیامدهای ارزشمندی است. بازی را 

عنوان عملی از روی قصد در توان از نگاه علمی، به می

قوانین داوطلبانه محدوده خاصی از فضا و زمان، بر اساس 

كند، همراه با و پذیرفته شده، كه یك هدف را دنبال می

احساس هیجان و شادی و متفاوت از زندگی روزمره 

ن ؛ 6102، 1توصیف كرد )نیجهوف، وینكرز و همكارا

؛ اكبری، دهقان و 6102؛ پاینده و زاهد، 6102، 2لیلارد

 (. 6102همكاران، 

ی نشان دادند كه (، در پژوهش6103پرور )شجاعی و گل

-رفتاری و بازی درمانی شناختی-قصه درمانی شناختی

توانند به عنوان یك شیوه درمانی برای كاهش رفتاری می

                                                   
1. Ritzi, Ray & Schumann 

2. Knell 

3. Senko & Bethany 

4. Fehr KK, Russ 

اضطراب و افسردگی كودكان مبتلا به سرطان در 

 ویت ومحیطهای آموزشی و درمانی به كار برده شوند. 

 بازی مداخله كه كنندتأكید می، (6103همكاران)

كند.  سرطان كمك به مبتلا بیماران به یتواندم وانمودی

و  بكشند نقاشی یك تا شودمی خواسته كودكان از وقتی

 اند،كشیده چیزی چه كه بنویسند آن مورد در داستانی

 خود طریق آن از تا شودمی كودكان فراهم برای فرصتی

زاده و خواجه، كنند )شهابی ابراز را احساساتشان و

(، در 6102پور و همكاران )بابك، حمیدی (. 6102

تحقیقی با عنوان اثربخشی بازی درمانی گروهی مبتنی بر 

رویكرد رفتاری شناختی بر مهارت های اجتماعی دانش 

آموزان دختر مقطع دبستان، چنین بیان می دارد كه هدف 

تحقیق حاضر بررسی میزان اثربخشی بازی درمانی گروهی 

مهارت های رفتاری بر  -مبتنی بر رویكرد شناختی

نفر  01اجتماعی دختران بود. نمونه موردمطالعه شامل

سال دبستان بود.  01تا  2شامل كلیه دانش آموزان دختر 

بازی درمانی گروهی مبتنی  -0نتایج پژوهش نشان داد كه: 

شناختی، موجب افزایش مهارت های -بر رویكرد رفتاری

 بازی درمانی گروهی -6اجتماعی دانش آموزان می شود. 

شناختی باعث افزایش همیاری -مبتنی بر رویكرد رفتاری

بازی درمانی گروهی  -3در گروه آزمایش شده است. 

شناختی باعث افزایش ابراز وجود -مبتنی بر رویكرد رفتاری

بازی درمانی گروهی مبتنی بر  -0در گروه آزمایش شد. 

شناختی باعث افزایش خویشتن داری در -رویكرد رفتاری

(، در 6102. آزمایش موسوی و صفرزاده )شودگروه می

تحقیقی با عنوان اثربخشی بازی درمانی گروهی بر مهارت 

های اجتماعی كودكان بی سرپرست شهر اهواز، چنین بیان 

ی گمی دارند كه بازی درمانی گروهی باعث كاهش دلبست

در صورتیكه بخواهیم از ناایمن در این كودكان شده بود؛ 

وع نگاه كنیم بازی مزایای متعددی نقطه نظر رشد به موض

توان به رشد كافی در دهد كه از این موارد میارائه می

زمینه جسمی و فیزیكی، احساسی، شناختی و اجتماعی 

ن  به مبتلا كودكان(. 6101، 2اشاره كرد. )آدامسو

5. Nijhof, SL & Vinkers, CH 

6. Lillard 

7. Adamson 
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 031                                                                 یحرکت -یدانش آموزان ناتوان حس یاجتماع یشناخت یهابر مهارت یدرمان یباز یاثربخش  

 

با  است ممكن سرطان مانند مزمن و سخت بیماریهای

 آنها به بوطمر منفی تأثیرات كه شوند مواجه موانعی

 بازی، كننده تحریك بیماری باشد. رفتار خود از فراتر

 دهدمی زا افزایشاسترس در شرایط را كودكان سازگاری

و  احساسی اجتماعی، شناختی، عملكرد افزایش باعث و

 هایپایه تقویت آن موجب به و شود،می آنها روانی

 پی در آنها برای را جسمی و بهداشت روانی و سلامت

؛ اكبری، دهقان و همكاران، 6102پاینده و زاهد، د )دار

6102.) 

(، در تحقیقی با عنوان اثربخشی 6102كریمی و محمودی)

تمرین بازیهای حركتی اجتماعی بر كاهش مشكلات 

رفتاری دانش آموزان چندمعلولیتی، چنین بیان می دارند 

كه مشكلات رفتاری دانش آموزان چند معلولیتی، آنها را با 

ریهای متعدد شخصیتی و عاطفی مواجه كرده كه این دشوا

ه كند. تعاملی كامر سازگاری با محیط را برایشان دشوار می

بین كاهش مشكل رفتاری، رشد اجتماعی و رشد حركتی 

 حركتی در -برقرار است، منجر شده تا فعالیتهای جسمی 

روند كاهش مشكلات رفتاری، نقش مهمی ایفا كنند. حال 

لیتهای حركتی از طریق بازی به دانش آموزان اگر این فعا

ارایه شود، تاثیر آن بر كاهش مشكالت رفتاری افزایش 

خواهد یافت. نتایج نشان داد كه تمرین بازیهای حركتی 

اجتماعی بر كاهش مشكلات رفتاری دانش آموزان چند 

آبادی  نجف جهانیان معلولیتی دارد اثر مثبت داد.

 بر درمانی بازی بررسی تأثیر(، در تحقیق خود به 6100)

معلول  آموزان دانش حركتی و اجتماعی شناختی، رشد

پذیر پرداخت. نتایج نشان داد كه  آموزش حركتی  -حسی

تاثیر بازی درمانی بر رشد شناختی دانش آموزان كم توان 

ی نگهداری )طول، وزن و حجم( معنادار ذهنی در زمینه

آدمك گودایناف در است. تفاوت معناداری در رشد ترسیم 

گروهی كه بازی درمانی گروهی دریافت كرده بودند 

معلول  گروه در شدن اجتماعی مشاهده شد. میزان

 اندكرده دریافت را درمانی بازی كه حركتی-حسی

                                                   
1. Matson, Neal, Fodstad, Hess & Mahan 

2. Handerson 

3. Bratton, T. S.C., Dafoe, E.C 

4. Psychoanalysis 

5. Anna Freud 

6. Melanie Klein 

7. Release Play Therapy 

است. مسئله اجتماعی شدن و مهارتهای اجتماعی  معنادار

ای از مهارتها است كه برای سازگاری و مجموعه پیچیده

دن با موقعیتهای مختلف اجتماعی ضروری بوده و كنار آم

روابط سالم را پرورش و عملكرد كلی را تحت تأثیر قرار می 

دهد. به عبارت دیگر مهارتهای اجتماعی بخش مهمی از 

حوزه رشد فردی است و كمبود آن در طولانی مدت ضربه 

شدیدی به كودک وارد میكند )ماتسون، نیل، فودستد، 

رفتاری كه  -(. بازی درمانی شناختی0،6101هس و ماهان

جزء روشهای مستقیم بازی درمانی است، تكنیكهای سنتی 

رده شناختی تركیب ك -بازی درمانی را با تكنیكهای رفتاری

به عبارت دیگر در این  ( 6101است )اسپرینگر و میسورل،

رویكرد درمانی، درمانگر با توجه به نوع مشكل كودک، 

 گزیند. موضوع یا داستانخاصی را برمیاسباب بازیها و ابزار 

بازى را با توجه به نیازهاى هیجانى و نقصهای شناختى یا 

كند و با مشاركت فعّال خود رفتارى كودک انتخاب می

ضمن بازى، الگوى جدید موردنیاز شناختى و رفتارى را به 

آموزد و امكان یادگیرى و تمرین این الگوها را كودک می

، بى تا؛ 6آورد )هندرسونراى وى فراهم میبه وسیله بازى ب

 (.6100به نقل از جعفری،

گردد. در اوایل برمی 0301قدمت بازی درمانی به سال 

متخصصان سلامت روانی ارزش بازی را در  0311سال

های درمانی آن پذیرفتند درمان كودک، با توجه به ویژگی

بازی توان تاریخچه و تحولات (. می6102، 3)براتون و دافو

بر  0گریدرمانی را به بازی درمانی به شیوه روان تحلیل

 2( و ملانی كلاین0321)  1های آنا فرویداساس فعالیت

های دیوید بر اساس فعایت 2(، بازی درمانی رهایشی0322)

 های(، بازی درمانی ارتباطی براساس فعالیت0333) 2لوی

( و بازی 0330)  01( و فردریك آلن0333)  3جسی تافت

-براساس فعالیت 06یا مراجع محور 00مانی بی رهنموددر

ز ن0310)  03های كارل راجر  00( و ویرجینیا آكسلای

(. قدرت 6103( تقسیم بندی كرد )بزمی و نرسی، 0323)

درمانی كه در بازی درمانی نهفته است به طرق گوناگون 

8. David Levy 

9. Jesse Taft 

10. Frederick Allen 

11. Non-directive play therapy 

12. Client-centered 

13. Carl Rogers 

14. Virginia Axline 
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مورد استفاده قرار می گیرد. درمانگران از این طریق به 

ای اجتماعی یا عاطفی شان ضعیف هكودكانی كه مهارت

، 0است، رفتارهای سازگارانه تری را می آموزند )پدرو و ردی

تعاریف مختلفی از مهارتهای اجتماعی در ادبیات  (.6101

وجود دارد. مهارتهای اجتماعی، به عنوان توانایی برای بیان 

احساسات و یا برقراری ارتباط از روی علاقه و لذت با 

(. 6106و همكاران،  6ه است )لیبرمندیگران تعریف شد

برخی مؤلفان آن را به عنوان توانایی برای بیان احساسات 

مثبت و منفی در زمینه های فردی، بدون نگرانی از دست 

دادن تقویت اجتماعی بیان كرده اند و توانایی فعل و انفعال 

برای انتخاب رفتارهای ارتباطی مطلوب جهت انجام موفق 

ر طی یك ارتباط چهره به چهره است های فردی دهدف

های اجتماعی به اعتقاد لیبرمن مهارت (. 0322، 3)وایمن

مطالعه رفتارهایی است كه به مردم در ارتباط احساسات و 

دقت در نیازها و رسیدن به اهداف فردی كمك می كند 

های اجتماعی (. اهمیت مهارت6106)لیبرمن و همكاران، 

جتماعی شدن و سازگاری به عنوان مهمترین عامل ا

اجتماعی را هیچگاه نمی توان ازنظر دور داشت و بی شك 

توجه به هوش اجتماعی، رشد اجتماعی و تربیت اجتماعی 

در كنار دیگر ابعاد رشد و حیطه های تعلیم و تربیت، از 

جایگاه ویژه ای برخوردار است. در چشم انداز كنونی، در 

دادهای فراوانی حوزه آموزش مهارتهای اجتماعی، روی

رخداده، پژوهشهای بیشماری صورت گرفته، روشهای 

آموزشی و درمانی جدیدی مطرح گردیده و افقهای روشن 

تری آشكارشده است. تمامی این حركتها و شناختهای 

كند تا به كمیت و كیفیت روزافزون به انسان كمك می

زندگی اجتماعی خود و دیگران غنای بیشتری ببخشد 

-اگر می (. 6111؛ به پژوه، 0322، 0ولندیك)متسون و ا

اموزان فرصتی برای كسب موفقیت خواهیم به همه دانش

های مطلوبی را كه به آنها در یافتن بدهیم باید اهمیت رفتار

و حفظ دوستان، خانواده و شغل كمك خواهد كرد را متذكر 

(، آموزش 6106، 1شویم و آموزش دهیم )زابر و كارن

ی هنگامی لازم است كه فرد رفتارهای مهارتهای اجتماع

                                                   
1. Pedro-Carroll J, Reddy L 

2. Liberman 

3. Wayman 

4. Matson & Ollendick 

ناسازگارانه و یا كمبود مهارتی خاص را نشان می دهد 

 (.6112، 2)سانگ و لد

آموزش مهارتهای اجتماعی بر رفتارهای كلامی و 

غیركلامی توجه دارد كه بر تعاملات اجتماعی تأثیر می 

گذارند. رفتارهای خاصی ایجاد می شوند تا توانایی كودک 

ثیرگذاری بر محیط افزایش دهند، پیامدهای را در تأ

مناسب را به دست آورند و به خواسته های دیگران پاسخ 

مناسب دهند. منطق زیربنایی آموزش مهارتهای اجتماعی 

از این عقیده سرچشمه گرفته است كه مسائل رفتاری 

كودكان اساساً مسائل میان فردی هستند )كراتوچوبل، 

 (. 6113همكاران،  ؛ ترجمه نائینیان و2موریس

در پژوهشی دیگر با عنوان درمان انزوا طلبی كودكان به 

روش بازی درمانی، اثر بخشی این روش درمانی نشان داده 

شده است. پژوهشگر ضمن اشاره به عصری كه زندگی 

ای هكنیم و به دلایل گوناگون توجه ناچیزی به جنبهمی

 مع شدهتربیتی و پرورشی كودكان و بهداشت روانی جوا

های نابسامان ابتلا كودكان است و نیز كثرت خانواده

های روانی اجتناب ناپذیری بیشماری را به عنوان آسیب

(. در پژوهشی یك تجزیه و 6113ساخته است )فرهپور، 

مطالعه تحقیقی در زمینه اثر بخشی  30تحلیل شامل

كلینیكی بازی درمانی ارائه شده است. این مطالعه اثر بخش 

ای در زمینه درمانی هدایت شده بوسیله افراد حرفه بازی

نفر با میانگین  3623بهداشت روانی آمریكا بود و شامل 

 30سال بود. طرح آزمایش برای هر یك از این  0/2سنی 

مطالعه مورد استفاده قرار گرفت و اثر بخشی بازی درمانی 

گروه  61با گروه شاهد دیگری نیز تحقیق شد. تمامی

رد تحقیق مشكلاتی از قبیل ترس، نگرانی، متقاضی مو

مشكلات زبانی و گفتاری، افسردگی، اختلالات دسترسی و 

ردند گیری كسوء استفاده جنسی داشتند، مؤلفین نتیجه

كه بازی درمانی مداخله موثر در مشكلات فراوان كودكان 

(. در پژوهشی اثربخشی بازی درمانی 6100، 2داشت. )ری

كان بررسی شد. جامعه هدف را افرادی و هنر درمانی با كود

دادند كه از اعتیاد به الكل یا اعتیاد به مواد تشكیل می

5. Zaber & Karen 

6. Sung & Lad 

7. Kratochwill, Thomas Rudy 

8. Ray 
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 036بردند. كل مخدر توسط یكی از والدین خود رنج می

سال سن داشتند،  02تا  2مورد شامل  افرادی بودند كه از 

های درمانی كه در آنها نتایج نشان داده است كه گروه

افسردگی، رفتار لجام گسیخته مشاهده  مشكلاتی در زمینه

 (.6113، 0شده بود مورد درمان قرار گرفته بودند )اسپرینگر

ها و در رابطه (، در تحقیقی كه بر روی موش6110نبت )

با اثرات بازی در ساخت مغز انجام گرفت مشاهده كرد 

هایی كه در محیطی غنی از كورتكس آن دسته از موش

هایی همچون و وجود محرک لحاظ فرصت دویدن در ماز

 هایی كهاسباب بازی رشد كرده بودند در مقایسه با موش

از این گونه شرایط محروم بودند ضخیم تر و سنگین تر 

ها كوچكتر بود و های غیر كورتكس آنبود. بر عكس بخش

هایی كه در معرض محركات محیطی علاوه بر این موش

ند ی فعال كننده یا كقرار گرفته بودند، از نظر مواد شیمیای

كننده در محیط اتصال دو عصب غنی تر بودند )مهجور، 

6100 .) 

، در خصوص 0، لوین3، دمبو6در تحقیقی كه توسط باركر

عدم دسترسی كودک به وسایل بازی و نقش محرومیت 

ها كودک در رابطه با بازی و اثرات روانی آن انجام شد. آن

ر معرض نگاه در این آزمایش مقداری اسباب بازی د

ها را كودكان قرار دادند و شرایط بازی با آن اسباب بازی

برای كودكان فراهم ساختند اما در شرایط آزمایش مقداری 

های مورد علاقه كودكان را به صورتی قرار از اسباب بازی

ای به عنوان مانع باعث عدم دسترسی دادند كه نرده

بود. مشاهده ها كودكان به اسباب بازی مورد علاقه آن

كردند كه ناكامی ناشی از غیر قابل دسترس بودن اسباب 

ها و یا بازی دلخواه در كودكان به صورت رفتارهای بازی

و   1(. كی یونان0331شود )مهجور،اضطرابی متجلی می

های اجتماعی و (، برنامه آموزشی مهارت6112) 2ویهمان

انده ماوقات فراغت را با گروهی مركب از شش كودک عقب

ذهنی متوسط اجرا كردند. در این تجربه میان رفتارهای 

دار متناسب با سن( و كاملاً مطلوب )مانند رفتارهای هدف

ای نامتناسب با رفتارهای نامطلوب )مانند اعمال كلیشه

                                                   
1. Springer 

2. Barker 

3. Dembo 

4. Levin 

5. Kienan 

سن( رابطه معكوس پیدا شد. برنامه آموزشی فوق با 

 2ولتزو  2مشاوره، تقویت و استفاده از مواد همراه بود. وورچ

های اوقات فراغت (، نیز با آموزش منظم و فعالیت6112)

ها ای را مشاهده كردند. آنبه افراد، رفتارهای مثبت فزاینده

به سنجش اثرات آموزش در اوقات فراغت بر رفتار چهار 

نوجوان كه معلولیت شدید داشتند و در یك آموزشگاه 

جه دیدند پرداختند. در نتیژه میخصوصی آموزش وی

آموزش، دو نفر از نوجوانان طی اوقات فراغت در رفتار 

تند. ای داشملاحظهمثبت كاوشگرانه و دقیق پیشرفت قابل

لی رسید وسومین نفر ضمن بازی با وسایل آرام به نظر می

زمانی كه وسایل سرگرم كننده در اختیارش نبود خودسرانه 

، (6112) 01و آشر 3( آدن6112كرد )نظری نژاد، عمل می

های اجتماعی را در مورد كودكانی كه از نظر مهارت

اجتماعی در انزوا بودند و دوستان اندكی داشتند اجرا 

نمودند كه از طریق انتخاب تصادفی یازده كودک در هر 

گروه بود. كودكان در هر گروه شش جلسه بازی را در چهار 

ای هكردند. كودكان در هر جلسه با همكلاسیهفته طی می

كردند. از شش نوع بازی استفاده شد. بازی می مختلف

نتایج نشان داد كه كودكان گروه مربیگری مشخصاً 

های گروه سنجی منجر بالایی كسب كرده بودند نمره

(. 6112؛ به نقل از نظری نژاد، 0332)كارتلج و میلبرن، 

پژوهش حاضر با هدف پاسخ به این سؤال كه آیا بازی 

ماعی، مهارتی و دانش آموزان درمانی بر مهارت های اجت

 حركتی تأثیر دارد انجام گرفته است.-ناتوان حسی

 روش پژوهش
-پس -آزمونپژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی، پیش

آزمون با یك گروه كنترل و یك گروه آزمایش بود. جامعه 

آموزان معلول نفر دانش 31آماری مورد مطالعه شامل

 0011تحصیلیسال  در كه حركتی شهر یاسوج-حسی

بودند، است. كه بعد از بررسی شرایط  به تحصیل مشغول

 01بصورت تصادفی به دو گروه )آموزان، فیزیكی دانش

نفره( كنترل تقسیم شدند، سپس  01نفره( آزمایش و )

كلیه تستهای مورد نظر بر روی هر دو گروه اجرا گردید، و 

6. Vihtman 

7. Wuerch 

8. Voeltz 

9. Adden 

10. Asher 
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 جلسه هفتگی مورد بازی درمانی 06گروه آزمایش در طول

گونه پس از آن به مدت یك هفته هیچ قرار گرفتند.

ها به عمل آمد ای صورت نگرفت و مجدداً آزمایشمداخله

ها ها و پرسشنامهها، نتایج آزمودنیو ضمن استخراج داده

مبتلا های ورود: افراد ملاک مورد تحلیل آماری قرار گرفت.

های حسی و حركتی، نداشتن اختلال روحی و به معلولیت

سال  01-00آموزان سن دانشروانی همراه با معلولیت. 

 01-00آموزان )علت انتخاب این سن، فراوانی زیاد دانش

های خروج: عدم ساله در مدارس مورد نظر بود(. ملاک

تمایل آزمودنی به شركت در پژوهش. ابتلا به بیماری 

 جسمی حاد. 

 ابزار پژوهش

این آزمون  :9بینایی فراستیگ -تست پیشرفته ادراکی

های حركتی برای تعیین هماهنگی چشم و دست و مهارت

بندی بینایی نیز به كار رفت. مجموعه كلی مرتبط با شكل

آزمون فراستیگ به پنج خرده آزمون تقسیم شده است. 

ها عبارتند از: هماهنگی چشم و دست و خرده مقیاس

نمره(، تشخیص  31آیتم، جمعاً  02های حركتی )مهارت

نمره(، ثبات شكل )جمعاً  61آیتم، جمعاً 2مینه )ز -شكل

نمره( و ارتباط  2آیتم، جمعاً  02نمره(، ادراک فضایی ) 02

باشد )تبریزی، موسوی، نمره( می 2طرح و  2فضایی )

تا  3كودک  6002(. هنجار سازی این آزمون روی 6112

آموزان مدارس عادی از طبقه سال كودكستانی و دانش 3

ردند كر كالیفرنیای جنوبی زندگی میسفیدپوست كه د

از طریق  0321انجام شده است پایایی آن نیز ابتدا در سال

كودک مبتلا به مشكلات  11باز آزمون بر -یك سری آزمون

یادگیری به دست آمد. ضریب همبستگی گشتاوری 

پیرسون برای پایایی با استفاده از دامنه كل سنین با یك 

بود.  32/1ها آزمونهفتگی میان اجرای  3فاصله 

هنجاریابی آزمون در ایران انجام نشده است اما یك مطالعه 

آزمودنی انجام شد كه میزان همسانی  31مقدماتی بر روی

                                                   
1. Marianne Frostig 

2. Goodenough Draw-A-Man Test 

3. Decroly -Buyse 

4. Gille-Test Mosaigu 
5. Vineland Social Maturity Scoile 

6. Self- Help General 

7. Self- Help Eating 

بوده است  20/1درونی آزمون بر اساس آلفای كرانباخ 

 (.6106)علیزاده، 

روش اجرای این  : 2آزمون نقاشی آدمك گودانیاف 

ی است و زمان اجرا حداكثر آزمون به صورت فردی و گروه

دقیقه است. این  6گذاری باشد و زمان نمرهدقیقه می 01تا 

ساله قابل اجرا  01الی  3آزمون بر روی كودكان سنین 

 6321(. این آزمون روی 0330باشد )مقیمی آذری، می

ساله از چهار منطقه جغرافیایی و از  01تا  1كودک 

نجام شد. پایایی آن اقتصادی ا -های مختلف اجتماعیگروه

 -های استفوردو همبستگی آن با آزمون 32/1تا  21/1از 

كودک  331بود. در تحقیقی بر روی  21/1تا  32/1بینه 

را بین آزمون خود و آزمون بینه  20/1گودانیاف همبستگی 

 -به دست آورد، همبستگی این آزمون با آزمون دكرولی

به دست آمده  031/1و با آزمون موزائیك ژیل 301/1بوسیر

 یفرم فارسی این مقیاس به وسیله(. 6112است )بهرامی، 

مورد اعتبار یابی قرار گرفته است ( 6112جعفری و دلاور )

 است.   226/1و اعتبار  000/1كه دارای روایی تفكیكی 

ند ماعی( واینل یدگی )بلوغ اجت بال یاس  یاس : 5مق مق

شد اجتماعی واینلند یكی از مقیاس ست كه های تحول ار

های عملی خود و  یاز نایی فرد در بر آوردن ن با میزان توا

خرده  2قبول مسئولیت سر و كار دارد. این مقیاس دارای 

  (SHGباشد كه عبارتند از: خودیاری عمومی )مقیاس می

، خودیاری در لباس 2 (SHE، خودیاری در غذا خوردن )2

  (O، اشييتغال )3 (SD، خود فرمانی )2 (SHDپوشييیدن )

، اجتماعی 06 (L، تحرک بدنی )00 (Cارتباط با دیگران )، 01

های باشيييد. با توجه به نمره، می03 (Sاجتماعی شيييدن )

و بهره 00توان سيين اجتماعیشييخص روی این مقیاس می

اجتماعی را حسيياب كرد. سييؤالات مقیاس طوری ترتیب 

شكل مییافته صاعدی را اند كه به تدریج م شد ت شوند و ر

كت، اشيييتغال ارتباط و مورد خودیاری، خود رهبری، حر

(. پایایی و 0323كیش، دهند )بهاجتماعی شدن نشان می

8. Self- Help Dressing 

9. Self- Help General 

10. Occupation 

11. Communiction 

12. Locomotion 

13. Socialization 

14. Social Age 
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بین بييالایی روایی مقیيياس اجتميياعی واینلنييد از پیش

باشيييد و میزان می 22/1برخوردار اسيييت. پایایی آزمون 

یایی در حوزه و 20/1تا01/1ای بینهای آن دارای دامنهپا

ل عامل نشان باشد. نتایج حاصل از تحلیمی 22/1میانگین 

بار دارد و رشيييد می مل كلی  عا یك  كه آزمون در  دهد 

كند كه براسيياس روایی درونی گیری میاجتماعی را اندازه

سؤالات آزمون  سؤال با كل  ستگی هر  ضریب همب آزمون 

شد كه بین سی  شان می 21/1تا 31/1برر دهد برآورد را ن

 (.6106)مقیمی آذری، 

 اجرای پژوهش روش
یافته های انجامقدماتی منابع و پژوهشپس از مطالعات م

در حیطه محیط پژوهش با در نظر گرفتن نوع و چگونگی 

ها اقدام به آماده سازی اتاق بازی و وسایل بازی اجرای بازی

 جلسه تنظیم شد.   06درمانی شد. جلسات بازی در

 ها، حركات موزون و جاپایی هاجلسه اول: بازی سایه

داد، بازی والس، شمع و تفنگ آب جلسه دوم: بازی ثبات اع

 پاش

بندی كردن، مار بزرگ و عبور از جلسه سوم: بازی طبقه

 موانع

جلسه چهارم: بازی تمركز گروهی، كیسه لوبیای یخ زده، 

 بازی كانگورو )با یك توپ، با دو توپ(

جلسه پنجم: بازی ثبات مواد، بازی تلفن و بازی عبور از 

 باتلاق

ای، بازی صندلی شهر افسانهجلسه ششم: بازی ساختن 

 موزیكال، بازی محل بادكنك

جلسه هفتم: بازی ثبات سطح، بازی زیرا، بازی باندكشی و 

 تخته میخ دار

جلسه هشتم: بازی به حل بعد روی خمیر چیه، بازی صدای 

 حیوانات، بازی پازل انسان

جلسه نهم: بازی طرح را كامل كن، بازی نخ بلند و بازی 

 هاپازل شباهت

جلسه دهم: بازی چه چیز  فراموش شده، بازی بیا فكر كن 

 و بازی حیوانات پنهان

جلسه یازدهم: بازی ردیف بندی، بازی تكمیل كردن و 

 بازی كپی كردن.

ها، بازی پیروی جهان و بازی جلسه دوازدهم: بازی سروده

 دوخت و دوز

 هایافته

ها در دو سطح توصیفی و استنباطی تجزیه و تحلیل داده

انجام شد. در سطح توصیفی فراوانی، میانگین و تنظیم 

ها استفاده شده، سپس از تحلیل یانگینجداول فراوانی و م

ها با استفاده از و آزمون خی دو داده tكوواریانس، آزمون 

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  SPSS-22افزار نرم

های لون، محاسبه توان اثر و روش كودر ضمناً از آزمون

ریچاردسون نیز در بررسی پایایی و ضریب سؤالات استفاده 

ازی درمانی بر مهارت های شناختی دانش ب :9فرضیه شد. 

 حركتی مؤثر است.-آموزان معلول حسی
 

 

 

 

 

 

 

 های شناختی در گروه آزمایش و کنترلهای توصیفی مهارت. شاخص9جدول

 گروه كنترل گروه آزمایش شاخص های آماری

 60/00 36/01 آزمونپیش میانگین

 62/00 11/02 آزمونپس

 23/1 30/1 آزمونپیش انحراف معیار

 33/0 20/1 آزمونپس
 

  

مهارت شناختی در دو (، تغییرات شاخص 0ر جدول )د

ز بازی درمانی گروه كنترل و آزمایش در مرحله قبل و بعد ا

های تحقیق، شاخص مطابق یافته yشودنشان داده می

-و در پس 36/01آزمون میانگین در گروه آزمایش در پیش

-ه كنترل در پیشو شاخص میانگین در گرو 11/02آزمون 
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 همکاران و شیروانی 031

 

 

      

 Jspnay.ir                     2شماره  /2دوره  /9011 پاییز و زمستان /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

-بود. نتایج نشان می 62/00آزمون و در پس60/00آزمون 

های گروه آزمایش در پس آزمون تغییر آزمودنی دهد بین

چشمگیری كرده است در صورتی كه میانگین نمره های 

 مذكور در گروه كنترل تغییر محسوسی نداشته است. 
 

 تی در گروه آزمایش و کنترلهای شناخ. نتایج تحلیل کوواریانس شاخص مهارت2جدول

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

02/06 10/062 3 11/323 گروه

1 

111/1 

   10/0 32 10/32 خطا

    33 13/022 كل
 

 

 Fدهد كه چون مقدار آماره ( نشان می6نتایج جدول )

(111/1;Sig= 02/061F= كوچكتر از )است، لذا  11/1

وان تشود. بنابراین میتأیید می H1د و فرضر  H0فرض

بازی درمانی بر مهارت شناختی در نتیجه گرفت كه 

این  حركتی مؤثر می باشد._آموزان معلول حسیدانش

اطمینان می توان به جامعه آماری مورد  %33یافته را با 

مهارت های بازی درمانی بر : 2فرضیه  مطالعه تعمیم داد.

 حركتی مؤثر است._تماعی دانش آموزان معلول حسیاج

 

 های اجتماعی در گروه آزمایش و کنترلهای توصیفی مهارت. شاخص3جدول

 گروه كنترل گروه آزمایش گروه ها

 20/0 22/0 پیش آزمون میانگین

 22/0 12/6 پس آزمون

 20/1 22/1 پیش آزمون انحراف معیار

 21/1 22/1 پس آزمون
 

 

مهارت اجتماعی در دو (، تغییرات شاخص 3ر جدول )د

گروه كنترل و آزمایش در مرحله قبل و بعد از بازی درمانی 

های تحقیق، شاخص شود. مطابق یافتهنشان داده می

-و در پس 22/0آزمون میانگین در گروه آزمایش در پیش

-و شاخص میانگین در گروه كنترل در پیش 12/6آزمون 

دهد بود. نتایج نشان می 22/0آزمون پسو در 20/0آزمون 

آزمون تغییر های گروه آزمایش در پسآزمودنی بین

چشمگیری كرده است در صورتی كه میانگین نمره های 

 مذكور در گروه كنترل تغییرمحسوسی نداشته است. 
 

 های اجتماعی در گروه آزمایش و کنترل. نتایج تحلیل کوواریانس شاخص مهارت0جدول

 سطح معنی داری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات تغییراتمنبع 

 111/1 31/00 13/2 3 23/03 گروه

   12/1 32 11/12 خطا

    33 23/21 كل
 

 Fدهد كه چون مقدار آماره ( نشان می0نتایج جدول )

(111/1;Sig= 31/00F= كوچكتر از )است، لذا  11/1

-شود. بنابراین میتأیید می H1د و فرض ر  H0فرض

ر د بازی درمانی بر مهارت اجتماعیتوان نتیجه گرفت كه 

این  حركتی مؤثر می باشد._آموزان معلول حسیدانش
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اطمینان می توان به جامعه آماری مورد  %33یافته را با 

 مطالعه تعمیم داد.

 گیریحث و نتیجهب
-هدف پژوهش، بررسی اثر بخشی بازی درمانی بر مهارت

-جتماعی دانش آموزان معلول حسیهای شناختی ا

حركتی بود. نتایج به دست آمده نشان داد بین بازی درمانی 

های شناختی اجتماعی تاثیر و گروه كنترل در تاثیر مهارت

های چندی تاكنون تأثیر معناداری وجود دارد. پژوهش

بازی درمانی شناختی را بر اختلالات دوران كودكی در 

-نشان و گلاند. نیكقرار دادهآموزان مورد بررسی دانش

 درمانی بازی(، در پژوهش خود نشان دادند كه 6161پرور)

 هر رفتاری -شناختی درمانی بازی و آوری تاب بر مبتنی

 به درد مبتلا كودكان در خواب اختلال كاهش در دو

(، نیز در مطالعه 6102) شلا.  بودند مؤثر عملكردی شكمی

ازی درمانی در كنار درمانهای خود نشان داد استفاده از ب

پزشكی به بهبود خلق و كاهش اضطراب بیماران كمك 

(، نیز 6102كند. اكبری، دهقان و همكاران )شایانی می

 رفتاری را برافزایش-تأثیر بازی درمانی به شیوه شناختی

تنظیم شناختی هیجان و كاهش اضطراب كودكان مبتلا به 

(، 6102امینیان ) زاده و خواجهدیابت، همچنین شهابی

رفتاری را بر كاهش -تأثیر مداخله قصه درمانی شناختی

اضطراب فراگیر و اجتماعی را نشان دادند. همچنین، در 

مؤسسه ملی سلامت آمریكا انجام  مطالعه دیگری كه توسط

شد نتایج نشان داد كه فرآیند بازی درمانی به صورت معنی 

ضطراب و داری برای شكایتهای روانشناختی مانند ا

افسردگی مؤثر بوده و به ارتقاء كیفیت زندگی بیماران 

و  ؛ بلیجن، كیركا6102، كند )هس و كوهنكمك می

 (. 6102همكاران، 

(، در تحقیقات خود نشان دادند كه، 6102) فهر و راس

 بهبودی به منجر خواب مشكلات بازی درمانی در درمان

 والدین، دیخودكارآم افزایش و روزانه كودک رفتارهای

 والدینی استرس كاهش و نیز كودک-والد تعاملات بهبود

(، هم در بررسی 6103قدیری لشكاجانی )است.  گردیده

كارگیری بازی درمانی در افزایش مهارت شغلی تأثیر به

دارای كاركرد هوشی مرزی نشان داد كه بازی درمانی در 

های حركتی و افزایش مهارتهای حركتی كاهش اختلال

(، كه با عنوان 6103) در تحقیق كادسنلوب موثر بود. مط

بهبودی مهارت شناختی با بازی كردن در كودكان معلول 

حركتی  انجام شده است و بیان داشته كه بازی -حسی

درمانی به طور گسترده در رفع مشكلات شناختی گوناگون 

(، نیز در پژوهشی به منظور 6106كاربرد دارد. رسولی )

بازی درمانی بر تكامل اجتماعی كودكان  بررسی تأثیر

گزارش نمود كه بازی درمانی سبب افزایش هوش اجتماعی 

دوگرا و كودكان كم توان ذهنی مورد مطالعه گردید. 

هفته بازی درمانی، متوجه  2(، در طی 6100همكاران )

شدند كه اختلال سلوكی و پرخاشگری این كودكان در 

شده و رفتارهای  محیط خانواده و محیط مدرسه كم

اجتماعی شان بهبود یافته است. كرنبرگ و همكاران 

( نیز نشان دادند كه چگونه در بازی درمانی فردی 6113)

آموزان كم توان ذهنی آموزش پذیر مهارتهای فردی دانش

گردد و در بازی درمانی گروهی تعامل با تقویت می

ی احمدگیرد. همسالان و ایجاد رابطه و مهارت شكل می

( در بررسی اثربخشی بازی درمانگری بر مهارت 6101)

حركتی  در خصوص -شناختی دانش آموزان معلول حسی

گروه آزمایشی به این نتیجه رسیده است كه این روش 

درمانی در تقویت مهارت شناختی این گروه از كودكان موثر 

( در بررسی تجربی 6113بوده است. همچنین فرهپور )

آموزان به وسیله بازی درمانی اشاره دانشدرمان انزوا طلبی 

كرد كه نشان داد این روش درمانی به نحو چشمگیری در 

 آموزان موثر بوده است.بهبود انزوا طلبی دانش

(، با استفاده از تكنیك های 6113مك دونالد و همكاران )

كلینیكی مبتنی بر بازی درمانی متوجه شدند مهارت های 

ای هحركتی پیشرفت-لول حسیشغلی در دانش آموزان مع

اند به علاوه كودكان به مدت دو سالی كه معناداری داشته

تحت نظر بودند دستاوردهایشان در مدرسه بیشتر 

كردند، بعد از كار توجه بود، دوستانشان را ملاقات میقابل

نمودند و همچنین تمایل به یادگیری و احساس آرامش می

 هایدر تطبیق یافته برخورد بیشتر با جامعه داشتند.

ت توان گفهای پژوهشگران دیگر میپژوهش حاضر با یافته

های پژوهش؛ فیر و كه نتایج حاصل از این پژوهش با یافته

، تیكوسكی و ساده (6102برومندنیا )(، 6102همكاران )

 در تفاوت رغم علی (، 6111اوونز و همكاران ) (،6101)

 به دلیل بدین یجهدهد. نتمی همسویی نشان نمونه گروه
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-و مؤلفه بسته درمانی محتویات احتمالاً  كه آمده دست

-پژوهش هایبسته محتویات به زیادی شباهت آن های

توان از طریق بازی میاست.  داشته مورد اشاره های

آموزان دارای معلولیت ها و نقاط قوت و ضعف دانشاندیشه

های ضعیف رتتوان دلایل مهارا ارزیابی نمود. در بازی می

شناختی، اجتماعی را سؤال نمود و سپس به شیوه حل 

های احتمالی را بررسی نمود. تمركز اصلی بازی مسئله راه

درمانی در پژوهش حاضر نیز تقویت احساس خودكارآمدی 

-و انطباق و سازگاری با شرایط چالش انگیز برای دانش

ه ك حركتی بود. از آنجایی-آموزان مبتلا به معلولیت حسی

افراد مبتلا به معلولیت به علت وجود نقص عضو احساس 

اند و به عامل بودن و خودكارمدی خود را از دست داده

جای استفاده از شیوه حل مسئله، مشكلات خود را به صور 

دیگر از جمله بیخوابی، پرخاشگری، ترس، خجالتی بودن و 

ا ب دهند، بازی درمانیناتوانی در برقراری ارتباط نشان می

های مورد آموزان و تمرین مهارتتمركز بر نقاط قوت دانش

نیاز منجر به آمادگی بیشتر این  افراد برای مواجه با 

ها و حل مشكلات آنها در روز گردیده و موجب ناسازگاری

تر به حل مشكلات خود شده این گروه از افراد راحت

ا عی رهای لازم اجتماپرداخته و به دنبال آن بتوانند مهارت

 با آمده و دست به نتایج به توجه بادر آینده داشته باشند. 

 در كودكانشان و خود حضور به والدین علاقه به توجه

 بازی بسته بودن كارآمد در آنها تأیید جلسات و این

 حمایت دنبال به كه والدینی برای میشود درمانی، توصیه

 خود فعالیت از بخشی هستند، متخصصین شناختی روان

 و دهند جلساتی اختصاص چنین كردن فراهم به را

 . باشند آن پیگیری در كودک و والد مشوق

 های تحقیقمحدودیت

پذیری نتایج پژوهش حاضر به كاهش قدرت تعمیم -0

كارگیری این روش درمانی در طیف سنی و جنسی جهت به

 محدود.

عدم كنترل متغیرهای مانند سواد والدین، میزان درآمد  -6

 اجتماعی خانواده و ..... -واده ،سطح فرهنگیخان

به دلیل  عدم همراهی برخی از كودكان و یا والدین آنها -3

 .شرایط كرونا

 عدم همكاری برخی از عوامل اداری و آموزشی مدارس. -0

 پیشنهادات

ای بازی درمانی گروهی با یك یا چند بررسی مقایسه -0

 روش درمانی دیگر.

درمانی انفرادی بعد از بازی درمانی كارگیری بازی به -6

گروهی برای آن دسته از كودكانی كه پاسخ اندكی به بازی 

 اند.درمانی گروهی داده

 هایكارگیری بازی درمانی گروهی با رهنمود در گروهبه -3

 سنی مختلف دختر و پسر.

ای بازی درمانی گروهی با رهنمود در دو بررسی مقایسه -0

 ارتباط با سایر اختلالات مشابه.جنس پسر و دختر در 

كارگیری همزمان یك روش درمانی دیگر با بازی به -1

 درمانی گروهی.

 یپاسگزارس
 هیو تشكر خود را از كل یپژوهشگران مراتب قدردان

 دارندیاعلام م پژوهش نیكنندگان اشركت

 منافع تعارض
نجام در ا یرض منافعتعا گونههیچمطالعه  نیا سندگانینو 

 و نگارش آن ندارند. 

 منابع
 (، بهبودبخشی0332توماس، ) اولندیك، و جانی متسون،

 ترجمه آموزش، و ارزیابی، كودكان اجتماعی های مهارت

 .اطلاعات انتشارات، (، تهران0320پژوه ) به احمد

 تأثیر(، 0333، )فریدون ابراهیم، آل امیر؛ ادی،آب نجف جهانیان

 دانش حركتی و اجتماعی شناختی، رشد بر درمانی بازی

 بین كنگره ششمین، آموزش پذیر ذهنی توان كم آموزان

 علوم دانشگاه نوجوانان و كودكان روانپزشكی المللی

 .تبریز پزشكی

وا (، تربیت بدنی و علوم ورزشی و درمان انز0322فرهپور، ن. )

 نامه كارشناسیطلبی كودكان به روش بازی درمانی، پایان

 ارشد، دانشگاه تربیت مدرس تهران.

(، بررسی 6102بابك، ساناز، حمیدی پور، رحیم، بهاری، فرشید )

 -اثربخشی بازیدرمانی گروهی مبتنی بر رویكرد رفتاری

شناختی بر مهارتهای اجتماعی دانش آموزان دختر مقطع 

یشرفتهای نوین در علوم رفتاری، دوره سوم، دبستان، مجله پ

 .32-10، صفحات  0330شماره بیست و سوم، شهریورماه 
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(، اثربخشی بازی درمانی 6102موسوی، بهاره، صفرزاده، سحر، )

واز، سرپرست شهر اهگروهی بر دلبستگی ناایمن كودكان بی

كنفرانس بین المللی یافته های نوین پژوهشی در 

 .0330تربیتی، تهران  روانشناسی و علوم

(، روانشناسی بازی، چاپ هشتم، شیراز: 6100مهجور، س.)

 راهگشا.

(، آموزش مهارتهای 0332)كارتلج، جی و میلبرن، جی اف 

اجتماعی به كودكان، ترجمه نظری نژاد، محمد حسین 

 (، مشهد، نشر آستان قدس رضوی.  0321)

رین باز (، اثربخشی تم6102كریمی، حسن، محمودی، حكیمه، )

-یهای حركتی اجتماعی بر كاهش مشكلات رفتاری دانش

آموزان چندمعلولیتی، مجله تعلیم و تربیت استثنایی سال 

 (. 031)پیاپی  2شماره  0330پانزدهم مهر و آبان 

 -(، آزمون پیشرفته ادراكی6111فراستیگ، م. و ویتلسی )

بینایی فراستیگ، تشخیص و درمان، ترجمه مصطفی 

 (،  تهران: قراروان.6112عصومه موسوی،)تبریزی و م

(، بررسی اثر موسیقی در اصلاح رفتار كودكان 6106علیزاده، م.)

نامه كارشناسی ارشد دانشگاه مانده آموزش پذیر، پایانعقب

 آزاد اسلامی.

های روانی )مبانی نظری و فنون (، آزمون6112بهرامی، ه. )

 مه طباطبایی.كاربردی(، چاپ چهارم، تهران: دانشگاه علا

هنجاریابی آزمون هوشی (. 6112جعفری، علیرضا؛ دلاور، علی. )

ساله شهر  00تا  2آدمك گودیناف بر روی دانش آموزان 

 ساوه، 

 .61-0، صص 1، شماره 6دوره 

های تحقیق در روانشناسی و علوم (، روش6112دلاور، ع. )

 تربیتی، تهران: نشر ویرایش.

روانی كودكان استثنایی، ترجمه  (. ارزیابی6100هارولد. دی،)

 (، تبریز: فصل.0330محمدباقر مقیمی آذری )

(، اثر بخشی بازی درمانگری متمركز بر 6112احمدی، م. )

نامه كارشناسی ارشد، دانشكده پرخاشگری كودک، پایان
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