
 85 -85، ص  9311 ، تابستان22فصلنامه روانشناسی و علوم رفتاری ایران، شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 چکيده

 ناتوان معلولین شناختي رشد بر درماني بازي اي مداخله روش اثربخشي بررسي پژوهش، اين از هدف

 با توانخواه 03 شامل پژوهش اين هاي نمونه .بود آزمايشي پژوهش نیمه روش به پذير آموزش ذهني

 آباده شهر انبخشي و حرفه آموزي غدير دختراز يکي از مراكز تو ابتدا كه پذيربود آموزش ذهني ناتواني

 میان از تصادفي طور به نمونه نفر 03 تعداد ترتیب، بدين گرديد. گزينش بطورتصادفي 9011درسال 

 طور به نمونه تعداد اين سپس .شدند برگزيده كه آموزش پذير بودند مركز توانبخشي اين توانخواهان

 عبارت پژوهش ابزار شدند. قرارداده كنترل و گروه آزمايش در دو  نفري د ختر 91 گروه دو در تصادفي

 .شد اجرا آزمايش گروه روي بر درماني بازي روش سپس .بود كي تشخیصي شناختي رشد آزمون از

 گروه روي خاص روش و وسیله هدف، با بازي هاي مختلف درقالب درماني بازي مداخلات سپس

 آزمودني هاي كه داد نشان( مانوا) متغیري چند اريانسو تحلیل نتايج .شد اجراء ماه دو طي آزمايش

 درماني بازي روش اجراي از بعد شناختي رشد متغییر در كنترل گروه با مقايسه در آزمايش گروه

 هاي مداخل روش كه داد نشان پژوهش اين نتايج (P<0/001).دادند  نشان را معناداري افزايش

 اين نتايج همچنین،. دهد مي افزايش را پذير آموزش ذهني ناتوان كودكان شناختي رشد درماني بازي

 تاثیرمعناداري توجه فراخناي اجتماعي و مهارت بر بازي درماني اي مداخله روش كه داد نشان پژوهش

 (P<0/001). داشت

 .آموزش پذير ذهني معلولین شناختي، رشد درماني، بازي واژگان کليدی:
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 الهام مقامی

كارشناس ارشد روانشناسي عمومي دانشگاه آزاد مرودشت، صاحب امتیاز و مدير مركز توانبخشي 

 . و حرفه اي آموزي غدير شهرستان آباده استان فارس

 

  نام نويسنده مسئول:

 الهام مقامی

 معلولين ذهنی آموزش پذیر شناختی رشد اثربخشی بازی درمانی بر
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 مقدمه
 اصطلاحDSM_5)عقب ماندگي ذهني( استفاده مي شود اما در mental retardationاز اصطلاح DSM_TVدر

intellectual disabilityكم تواني ذهني،اختلال رشد ذهني،يا با ترجمه صحیح تر، اختلال رشد ذهني(را به  معلولیت ذهني(

يب تر از متوسط بود كه با ضراولین معیار اصلي و تشخیصي اين ناتواني، عملکرد هوشي بسیار كم DSM_TVكار مي برد. در  در

 DSM_5نشان داده مي شود)دو انحراف استاندارد كمتر از هنجار(. اما در 03هوشي كمتر از متوسط بودكه با ضريب هوشي كمتر از

حذف شده است و اين تغییر و تحول بسیار مهم است. حذف اين معیار باعث مي شود كانون توجه  IQمعیار ضريب هوشي يا 

در اختلال رشدذهني نیز معناي  developmental)طح عملکرد سازگارانه فرد متمركز شود و اصطلاح رشدي )بیشتر روي س

سال ممکن است رويدادهاي زيادي اتفاق 98خاصي دارد)رشدي يعني در طول رشد يا مرتبط به رشد(. براي يک كودک زير 

به دنیا نیامده باشد، اما ممکن است بخاطر تصادف اتومبیل به  بیفتد.شايد او با عارضه اي كه معمولا باعث معلولیت ذهني مي شود

همان اختلالاتي در عملکرد سازگارانه و مهارت هاي سازگاري دچار شود كه يک كودک مبتلا به معلولیت ذهني آنها را تجربه مي 

ساله را كه به هر علتي دچار  08يا 91سالگي، يعني در دوران رشد، روي داده باشند.فردي 98كند. همه ناتواني هاي ذهني قبل 

ناتواني هاي ذهني مي شود، نمي توان مبتلا به معلولیت ذهني دانست.دركل معلولیت ذهني اختلالي است كه در طول دوره رشدي 

شروع مي شود و شامل نقص هايي هم در عملکرد ذهني و هم در عملکرد سازگارانه در زمینه هاي مفهومي، اجتماعي و عملي 

 (. 9011جي، مهدي، است. )گن

 

 علل عقب ماندگی ذهنی
عقب ماندگي ذهني يک مقوله تشخیصي نامتجانس است، به اين معني كه اين واژه در بر گیرنده اختلالاتي است كه علل 

ند، تبسیار مختلفي دارند. معمولأ اين علل به دو دسته طبقه بندي مي شوند: آنهايي كه ناشي از بیمارهايي مغز و دستگاه عصبي هس

اجتماعي دارند. اما اين دسته بندي بیش از حد ساده انگارانه است. نقص شناختي اي  –و آنهايي كه تصور مي شود منشأ رواني 

كه منجر به بروز عقب ماندگي ذهني مي شود، اغلب حاصل تعامل پیچده اي است بین آسیب پذيري ژنتیکي فرد و عوامل محیطي 

تولد.عقب ماندگي ذهني علل زيستي مختلفي دارد:بیماري هاي و وراثتي؛ مواد شیمیايي نظیرالکل، تأثیرگذار قبل، حین، و بعد از 

عوامل تأثیرگذار بر تغذيه جنین، مثل  تشعشعات، و داروهاي خاصي كه رشد كودک قبل از تولد را تحت تأثیر قرار مي دهند؛

داري؛ مشکلات هنگام تولد مثل تولد زود رس،كمبود اكسیژن، نابهنجاري هاي گردش خون در جفت يا سوءتغذيه مادر در دوران بار

يا ديگر مشکلات هنگام تولد؛ آسیب هاي پس از تولد مثل بیماري ها، مسمومیت، يا حوادث؛ و انواع نقص عضوهايي كه علت آنها 

 (.9012ناشناخته است. )ساراسون. ،ساراسون. 

 

 شيوع معلوليت ذهنی
 علولیت ذهني دارند، و نرخ شیوع تابعي از سن است و براساس آن تغییر مي كند.جمعیت م 9، حدودDSM_5%به گزارش

 (.9011است. )گنجي ،  9333در  6نرخ شیوع براي معلولیت ذهني شديد حدود 

 

 ميزان شدت کم توان ذهنی
د با حمايت درصد موارد كم تواني ذهني خفیف را تشکیل مي دهد به طور كلي اين افرا81كم تواني ذهني خفیف تقريبأ 

براي اين سطح كاركرد انطباقاي معمولأ در  IQ مناسب مي توانند زندگي مستقلي داشته باشند و خانواده خود را اداره كنند.

 است. 03تا  13محدوده 

درصد موارد كم تواني ذهني را تشکیل مي دهد. اكثر كودكان دچار كم تواني ذهني  93كم تواني ذهني متوسط حدود 

را مي آموزند و مي توانند در اوايل كودكي به میزان كافي ارتباط برقرار كنند. اين افراد از لحاظ تحصیلي دچار مشکل متوسط زبان 

مي شوند و اغلب نمي توانند بیش از كلاس دوم يا سوم پیش روند. در دوران نوجواني مشکلات اجتماع پذيري اغلب سبب انزواي 
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ماعي و حرفه اي مفید خواهد بود. اين افراد در دوران بزرگسالي ممکن است تحت نظارت اين افراد مي شود و حمايت فراوان اجت

 است.  13تا  01براي اين سطح كاركرد انطباقاي معمولأ در محدوده  IQمناسب به كارهاي نیمه ماهر بپردازند.

ممکن است در كودكي مهارت درصد افراد دچار كم تواني ذهني شامل مي شود. اين افراد  4كم تواني ذهني شديد حدود 

هاي ارتباطي را فراگیرند و اغلب مي توانند بشمارند و كلماتي را كه براي آنها اهمیت حیاطي دارد شناسايي كند. در اين گروه 

احتمال شناسايي علت كم تواني ذهني بیش از انواع خفیف تر كم تواني ذهني است. اين افراد در دوران بزرگسالي ممکن است بر 

 يط زندگي تحت نظارت نظیر خانه هاي گروهي انطباق حاصل كنند و بتوانند تکالیف مرتبط با كار را تحت نظارت انجام دهند.شرا

IQ   است. 013تا  23براي اين سطح كاركرد انطباقاي معمولأ در محدوده بین 

اكثر افراد دچار كم تواني ذهني درصد موارد كم تواني ذهني را تشکیل مي دهد. در  2تا  9كم تواني ذهني عمیق حدود 

عمیق علت كم توانايي قابل شناسايي است. به كودكان دچار اين نوع كم تواني مي توان برخي مهارت هاي مراقبت از خود را 

براي اين سطح  IQ آموزش داد و اين كودكان تحت آموزش هاي مناسب ممکن است بیاموزند كه نیازهاي خود را بیان كنند.

 (.9011است. )كاپلان. سادوک، 23باقاي معمولأ كم تر از كاركرد انط

عقب ماندگي ذهني اختلالي است كه مهمترين ويژگي آن نارسايي شناختي است كه مهمترين ويژگي آن نارسايي شناختي 

 ن افراداست كه مهمترين عامل در تعريف، تشخیص، طبقه بندي، و ارائه خدمات مي باشد. آنچه را كه در نارسايي شناختي اي

تجلي مي يابد، و بر اساس آن درباره سطح عملکرد آنها قضاوت به عمل مي آيد، تراز هوشي افراد مي باشد و همانطوري كه مي 

دانیم همه سیستم هاي تشخیصي، طبقه بندي و آموزشي از عامل هوش به عنوان معیار اصلي استفاده مي كنند. ويژگیهاي 

جه، زبان، حافظه و فراحافظه، فراشناخت، يادگیري و مهارت هاي اجتماعي و سازگاري و ... مي شناختي معلولین ذهني در ابعاد تو

 (.9088)غباري بناب و خانزاده فیروزجاه، باشد.

 

 درمانی بازی
 روش ناي. كنند مقابله شان مشکلات با تا شود مي كمک مشکل داراي كودكان به آن كمک به كه است روشي درماني بازي

 است ستوارا اصلي فرضي پايه بر شیوه اين. گیرد مي قرار استفاده مورد درمانگر و كودک بین ارتباط برقراي براي ابزاري عنوان بهخ

 خود از فراتر جهاني با و كند مي جدا( من) غیر از را( من) نخست كودک آن از استفاده با كه است فرآيندي بازي پندارد مي كه

  (.9010صمدي،.)كند مي برقرار ارتباط

 در بازي درماني بازي. است رشد به حساس و انطباق يافته رفتاري درمان شناختي نوعي رفتاري شناختي بازي درماني

 معلولان غیرمستقیم به را كاربردي حمايتي تکنیک هاي و مي شود ارتباط استفاده برقراري براي ابزاري عنوان به رفتاري شناختي

 است. و سرگرم كننده اي هتوج جالب روش همچنین مي دهد؛ آموزش

 

 رشد شناختی 
 هاي اين مداخله جمله از. شود مي گرفته كار به شناختي و متعدد رفتاري هاي مداخله رفتاري-شناختي درماني بازي در

 خاموش ،دهي شکل مثبت، وابستگي تقويت مديريت برانگیزاننده، ذهني منظم، تصويرسازي زدايي حساسیت توان مي رفتاري

 یرتغی با شوند مي استفاده رفتاري-شناختي بازي درماني در معمولاً كه رفتاري هاي روش طرفي از. برد لگوسازي ناما و سازي

 فتارر باعث هاي ناسازگارانه شناخت كه شود مي تصور گونه اين چون .دارند كار و سر افکار تغییر با شناختي هاي روش رفتار و

 كند مي كمک كودک به درمانگر. دارد به همراه را رفتار و تفکر در تغییر كه است اين رب فرض مي شوند، اضطراب و ترس با همراه

 تحريفهاي شناسايي در كودک به كردن كمک بر علاوه او .بسازد را ها آن يا و كند اصلاح و شناسايي را خود شناخت هاي تا

 (بنا2330و2331توماس ورينکان،) نمايد، تعويض سازگارانه تفکر با را ناسازگارانه.) تفکر اين كه دهد مي ياد او به خود، شناختي

-Self) است، مايکنبام برانگیخته را شناختى پژوهشگران علاقه كاملي كه شناختى رويکرد نخستین شايد هاوتون نظر بر

instruction )درمان .9): است اصلى) خاستگاه دو داراى مايکنبام خودآموزى روش(. 2334هاوتن،) خودآموزى باشد، تعلیم 

(. 2334رادبگ) گفتار، بخشى نظم نقش رفتار يعنى كنترل در گفتار نقش لوريا درباره نظريه( Control .2و الیس عاطفى-منطقى
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 ذهنى نظريه كنشگر رفتار مفهوم( Coverants) چهارچوب به در آن شباهت نیز و ساده نظرى اساس به رويکرد اين شهرت

 طابخ مورد را خود آن بیماران جريان در كه هايى دستورالعمل در تغییر با مى توان كه كرد مطرح مايکنبام. است مربوط كنشگر

 هاى دهه در(. 2334هاوتن،) كرد، حركت هاى سازگارترى خودگويى سوى به برآشوبنده و ناسازگار سمت افکار از دهند، مى قرار

 وافسردگى اضطرابى هاى بیمارى در بزرگسالان رجمعیتد شناختى درمانى رفتار از استفاده مورد در زيادى بررسى هاى اخیر

 شده انجام هاى پژوهش و نوجوانان بوده و كودكان جمعیت در استفاده حال در هم اكنون درمانى رويکرد اين. است شده گزارش

 بعد شناختى-درمانى ررفتا(.  9084خارن،) اند، گزارش كرده را رويکرد اين از استفاده زمینه در خوبى درمانى بسیار هاى موفقیت

 اختىشن -رفتاردرمانى رواج باعث كه اى مشخصه. شود مى بزرگسالان استفاده و كودكان براى وسیعى شکل به رفتاردرمانى از

 افزايش( Self-efficacy) ثانیاً. و است كنترلى، خود بردن بالا مواجهه، هاى مهارت بر آموزش آن تأكید اولاً است، كودكان براى

 دىهاى كلی چهره از يکى كه درمانگرى با مشاركت طريق ها از آن عقايد و تفکرات كشف در كودكان فعال مدى مشاركتكارآ خود

 توجه و با اساس اين بر(.  2330و2331ماني وپاركر) كند، مى عمل درمانگر رفتار درمانگر و روان همکاران از متفاوت و است درمان

 اىه جلسه طريق اين از كنیم تا منطبق بازى با را شناختى-درمانى رفتار ايم كرده سعى پژوهش اين در شده اشاره مطالب به

 .برقرار شود ها آن با مناسبى ارتباط و داشته كودكان بیشترى براى جذابیت درمانى

 كه شود مي چیزهايي شامل شناخت و گويند مي رشد دارد، ادامه مرگ تا لقاح از كه كیفي و كمي تغییرات مجموعه به 

. ودش مي پختگي باعث كه است ذهني پردازش در تدريجي و منظم تغییرات شناختي رشد اما. انديشیم مي آن به يا دانیم مي

 و ها تگيشايس كسب با كه است عصبي سیستم يافتگي نظام و تکامل با همراه زمان گذشت آن اساسي عامل كه خاصي تغییرات

 .شود مي ظاهر رفتار آن ها توانايي

 بررسي براي و است فردي رشد بر مؤثر عامل كننده تعیین شناخت يا ذهني فرايندهاي شناختي، هاي يدگاهد براساس

 .پرداخت آن دهنده تشکیل عناصر بررسي به بايد شناخت

 تک هب نسبت كند مي رشد كه تدريج به و شود، مي احاطه شنیداري و ديداري خارجي عوامل با پیوسته تولد لحظه از آدمي

 و ارچهپ يک را آنها آمیزد، مي در باهم را پاره پاره اطلاعات بلکه نیست دانستن صرفاً شناخت اين. كند مي پیدا شناخت آنها تک

 .آورد مي در معناداري شکل به و كند مي سازماندهي

 دمي آورن ياد به و كنند فکر مي گیرند، مي ياد نها آ كمک به افراد كه ذهني است دروني فرايندهاي رشد شناختي، رشد

 استدلال منطقي براي بزرگسال ظرفیت تا نوزاد هاي دروني بازتاب از مرحله به مرحله گذر را رشد شناخت پیاژه(.  9084 سیف،)

بي  فرد هر شناخت رشد ولي شمول است، جهان و عام شناخت رشد حالات و پیاژه، مکانیسم نظريه اساس بر. داند مي مجرد و

 يندهايفرا تاثیر هم تحت فرد هر شناخت رشد بنابراين،. كند مي او تحمیل بر را خاصي وضعیت فرد هر محیط. خاص اوست و نظیر

 (.9081درآمدي، شريفي)اوست خاص نوع تجارب هم و ذهني رشد عام

 كوتاه( 2 يادگیري؛ شدن سرعت كندتر( 9: گیرد مي قرار تاثیر تحت چند طريق به ذهني ناتوان كودكان در شناختي رشد

 در كاركرد نقص يا تاخیر. اطلاعات بازيابي و ذخیره اشکال در( 4 انتزاعي؛ تفکر و مساله حل در اشکال( 0توجه؛ دامنه شدن تر

 در ار مهارت هايشان بتوانند اين كه از ذهني قبل ناتوان كودكان. شود منجر بازي هاي رشد مهارت در تاخیر به مي تواند شناختي

 آ رايب. بازي هستند خاص مهارت هاي يادگیري و تقلید زياد براي فرصت هاي نیازمند رند،بگی كار به بازي محیط هاي طبیعي

 .دارند مشکل تفکرانتزاعي در زيرا است، مشکل اجتماعي هاي از بازي بالايي سطوح به رسیدن نها

 

 های تحقيقفرضيه
 :اصلي فرضیه

زي با اجراي از پس كنترل و گروه آزمايش دو در ذيرپ آموزش ذهني ناتوان شناختي كودكان رشد هاي نمره میانگین بین 

 .دارد تفاوت وجود درماني
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 فرضیه هاي فرعي:

 پس وكنترل گروه آزمايش دو در پذير آموزش ذهني ناتوان تفکر كودكان شدن اجتماعي رشد هاي نمره میانگین بین .9

 دارد. اجراي بازي درماني تفاوت وجود از

توجه كودكان ناتوان ذهني آموزش پذير در دو گروه آزمايش و كنترل پس از  نايفراخ رشد هاي نمره میانگین بین .2

 اجراي بازي درماني تفاوت معنا داراي وجود دارد.

 

 پيشينه پژوهش در داخل کشور
 اجتماعي رفتارهاي گروهي بازي درماني كه بود آن حاكي از (،2392شقاقي) و جان بزرگي رشیدي ظفر، تحقیق يافته هاي

 اطاعت پذيري، خود، حرمت خود مهارگري، رفتار اخلاقي، اجتماعي، جهت گیري همدلي، جمله از را آن ههاي مؤلفو  مثبت

 داد. افزايش پیش دبستاني به طورمعناداري كودكان در مشاركت به تمايل و قانون به جرأت ورزي، احترام

كم  دختران در مهارت هاي اجتماعي بهبود باعث نمايشي بازي هاي دادند نشان درپژوهشي (،2392بیدختي) و فؤادالديني 

 شد. خفیف ذهني توان

 به را او اساسي تهاي مهار و كودک رشد هاي جنبه تمام تواند مي باشد، كه نوع هر از بازي: گويد ، مي(9013) پور ملک

 و حركتي حسي، رشد در دکكو شود، گرفته كودک از بازي امکان چنانچه كه اي گونه به دهد؛ قرار تاثیر تحت مثبت اي گونه

  .بود خواهد مواجه شديدي مشکل با شناختي

 

 پيشينه پژوهش در خارج کشور
 يکي و دارد كودكان هیجانات و رفتار بر مثبتي بازي درماني تأثیر كه بود اين بیانگر (2331همکاران) و لندرت پژوهش نتايج

 .است آنان به اجتماعي تهاي آموزش مهار و انكودك عاطفي و رفتاري مشکلات حیطه در مؤثرترين مداخلات از

 دبهبو و افزايش باعث نمايشي بر تکنیک هاي مبتني بازي هاي كردند اظهار پژوهشي (در2330و ويترينو) اسنايپ جیندال،

 .مي شود خاص نیازهاي با افراد در و هیجاني اجتماعي مهارت هاي

 

 روش تحقيق
نفر از توانخواهان آموزش پذير يکي از مراكز توانبخشي و حرفه آموزي شهرستان آباده بودند.  91آزمودني هاي اين پژوهش 

سال بود. طول مدت حضور اين افراد در اين مركز آموزشي 23سال قرار داشت میانگین سني آنها  06تا94سن اين افراد در گسترده 

ي درماني و گروه فیلم. گروه اول يا گروه بازي درماني در.... جلسات بین دو ماه بود. دو گروه در اين تحقیق شركت كردند.گروه باز

  هفته تشکیل شد.گروه دوم گروه فیلم بودند. 8جلسه در 23دقیقه ودر كل  63بازي درماني جهت يافته قرار داده شدند. هر جلسه 

 

 یجامعه آمار
در سال  آموزش پذير شهرستان آبادهدختر  غديرنفر از توانخواهان يکي از مراكز توانبخشي  03را  جامعه آماري پژوهش

  تشکیل مي دهد.  9011

 

 گيری و حجم نمونه روش نمونه
 رسالد آباده شهر مراكز توانبخشي دختر ابتدا كه پذيربود آموزش ذهني ناتواني با توانخواه 03 شامل پژوهش اين هاي نمونه

 كه توانبخشي مركز اين  توانخواهان میان از تصادفي طور به نمونه رنف 03 تعداد ترتیب، بدين. گرديد گزينش بطورتصادفي 9011

 و آزمايش گروه دو در  ختر د نفري 91 گروه دو در تصادفي طور به نمونه تعداد اين سپس.شدند برگزيده بودند پذير آموزش

 شدند. قرارداده كنترل
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 ابزار گردآوری اطلاعات

 وانير بیماران شناختي ارزيابي به نیاز ساختن برآورده منظور به كي استانلي توسط كي تشخیصي-شناختي مجموعه

 اعي،اجتم تفکر رشد مفهومي، سبک همچون هاييزمینه مجموعه اين يدهنده تشکیل آزمون پنج. است شده تدوين ذهنيتوانوكم

 يتشخیص-شناختي آزمون از جمپن آزمون خرده. كنندمي ارزيابي را حركتي - رواني سرعت و توجه فراخناي حركتي،-ادراكي رشد

 ردهخ اين. پردازدمي است تمركز آگاهانه تداوم به مربوط كه را توجه نارسايي از جنبه آن ويژه به توجه، فراخناي ارزيابي به كي

. است ثانیه 433 آزمون زمان حداكثر.بکشد خط نماد 133 بر مشتمل x نمادها دور بايد آزمودني كه است ايصفحه شامل آزمون

 آزمايي باز روش با را توجه فراخناي آزمون اعتبار سینگ و كي. گرددمي محسوب او توجه فراخناي نمره فرد زدن علامت زمان

 .اندكرده گزارش/. 82
همزمان با شروع كار و بدون اطلاع آزمودني زمان را ثبت مي كند.آزمونگر هر وقفه اي را كه در حین انجام تکلیف در توجه 

ثانیه به طول انجامد ثبت مي  93كه حداقل   (د آيد)مثل متوقف كردن كار از طرف آزمودني، نگاه به جايي ديگرآژمودني بوجو

كند. زمان صرف شده تا وقوع هر وقفه بطور كامل ثبت مي شود. اگر وقفه ها طولاني شوند مي توان از آزمودني خواست كه كار را 

ثانیه است،  433فه در توجه متوقف مي شود.حداكثر زمان با سقف زماني آزمون ثانیه پس از دومین وق 23ادامه بدهد. آژمون 

چون مطالعات مقدماتي نشان داده است كه بیشتر افراد بزرگسال بهنجار قادر به تکمیل آژمون در سقف زماني هستند. به اين 

بي براي نمره گذاري اين آزمون فراهم مي ثانیه متغیر است. فرم ثبت نتايج چارچوب مناس 433ترتیب زمان اجرا چند ثانیه تا 

 كند. 

 توانخواهان برای درمانی بازی جلسات

 فعاليت هر جلسه اهداف هر جلسه جلسات

 جلسه اول
پیش  اجراي و گروه واعضاي درمانگر با كودكان آشنايي

 آزمون
 پیش آزمون اجراي و يکديگر به اعضا معرفي

 2و9جلسه 
 در پیشرفت ترس.اضطراب و  كاهش و تمركز افزايش

 يابي مهارت

 بازي و هدفگیري حلقه، در توپ پرتاب بازي

 سوسکه خاله

 4و0جلسه 
 ارزيابي تمركز، افزايش حركتي، مهارتهاي ايجاد

 انتقادي

دارت.آب  و آپارتماني لیلي تعادلي بازي

 بازي.ماسه بازي

 6و1جلسه 
 كاهش حركتي و و حسي هماهنگي تعادل، حهظ

 وخشم سلوک مشکلات

 روي حركت پا، يک روي رفتن راه ازيب

 جايگاه روي پرش و چوبي تیرقهاي

 ساعت زنگ وبازي كردن خطي خط هنر بازي خشم .ارتباط. غلبه بر ترس كنترل تکانشگري و 8و0جلسه 

 93و1جلسه
 و صبر افزايش دست، انگشتان ظريف مهارتهاي ايجاد

 تمركز افزايش حوصله،

 ايمگنته لگو، پازل، كارت به كارت

 مربوط بازي و مغناطیسي

 92و99جلسه 
 كاهش و تمركز و صبر فضايي، تجسم افزايش

 سلوک.اتحاد و همکاري مشکلات
 .عروسک بازي بادكنک بازي و فضايي دوز

 94و90جلسه 
 مهارتهاي تقويت و ،تکرار تکانشي رفتارهاي كاهش

 حركتي و حسي

 و معکوس مستقیم، حافظه به مربوط بازيهاي

 يتعادل بازي

 دقت افزايش حافظه، تسلط تقويت.شايستگي.تفکرخلاق 96و91جلسه 
 به صورت پاشو و بشین بازي.خمیر بازي

 معکوس و مستقیم

 91و98و90جلسه
 ازي،س فرضیه المثل،ضرب تفسیر و تغییر حل مسئله.

 بسیار. رشداجتماعي كردن استدلال

 و بشنو بازي و چشم در چشم بازداري

 پیداكن.گل بازي.قصه

 پس آزمون اجراي پس آزمون اجراي و جمع بندي 23لسهج
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 یافته های توصيفی 

براي توصیف داده هاي مربوط به نمونه، ابتدا به محاسبه شاخص هاي مركزي و پراكندگي متغیرهاي پژوهش پرداخته شدكه 

  به شرح زير است:

 سن آزمودنی ها: توزیع فراوانی مربوط به (1)جدول 

 فراواني تجمعي رصد فراوانيد درصد فراواني متغیر

 سن آزمودني ها

 35.5 38.7 38.7 11 سال94-23

 77.4 41.9 41.9 13 سال29-21

 93.5 16.1 16.1 5 سال03تا21

 96.8 3.3 3.3 1 سال09-01

 100.0 100.0 100.0 30 جمع

     

 : آزمون ميانگين یک جامعه آماری2جدول 

 T آماره انحراف معیار میانگین متغیر
درجه 

 آزادي
 سطح

 معناداري
 ناطمینا11%

 حد بالا حد پايین

 28.8001 24.5332 000. 29 25.564 5.71346 26.6667 اجتماعي رشد

 27.1901 15.2099 000. 29 7.238 16.04176 21.2000 توجه فراخناي رشد

 

 آزمون فرضيات پژوهش

 .ر رشد شناختی معلولين ذهنی رابطه معنی داری وجود داردفرضيه اول: بين بازی درمانی و رشد اجتماعی  در ام

فرضیه زير مورد آزمون قرار گرفت كه  بازي درماني  و رشد اجتماعي  در امر رشد شناختي  جهت اطلاع از وجود همبستگي

 باشد:نتیجه آن به شرح زير مي

  
 د شناختیبازی درمانی و رشد اجتتماعی  در امر رش بين( : همبستگی 3جدول )

 رشد اجتماعي متغیر

 بازي درماني

 *Ρ=.269 پیرسون همبستگي

 016. داري معني سطح
 36302069 (2r) تعیین ضريب

N 03 

 

و مثبت بین بازي درماني و رشد اجتماعي در امر رشد شناختي  رابطه معني دار %11شود در سطح همانگونه كه مشاهده مي

 1Hرد و فرض  0Hو نتیجه آن است كه فرض  باشدمي *269.ضريب همبستگي آن برابر با  وجود دارد ورابطه ي معني داري 

وجه به با تشود. پذيرفته مي بین بازي درماني  و رشد اجتماعي  در امر رشد شناختي)فرض اصلي پژوهش( مبني بر وجود ارتباط 

 

  

 ارتباط وجود ندارد رشد شناختيدر امررشداجتماعي و  بین بازي درماني

 دارد وجود ارتباط شناختي امررشد در رشداجتماعي و درماني بازي بین
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درصد از واريانس متغیر رشد اجتماعي  را  36302069همبستگي مثبت اين رابطه مستقیم است. همچنین متغیر بازي درماني 

 تبیین مي كند.

 

در امر رشد شناختی معلولين ذهنی رابطه ی معنی داری  توجه فراخنای فرضيه ی دوم: بين بازی درمانی و رشد

 وجود دارد.

 است شده ارائه ذيل در آن نتايج كه است شده استفاده پیرسون همبستگي ضريب از فوق فرضیه آزمون جهت

  

 در امر رشد شناختی توجه فراخنای بازی درمانی و رشد بين( : همبستگی 7-4جدول )

 توجه فراخناي رشد متغیر

 بازي درماني

 **Ρ=.340 پیرسون همبستگي

 002. داري معني سطح
 369916 (2r) تعیین ضريب

N 03 

 

امر رشد  توجه فراخناي باري درماني و رشد ینو مثبت ب رابطه معني دار %11شود در سطح همانگونه كه مشاهده مي

رد و فرض  0Hو نتیجه آن است كه فرض  باشدمي**340.وجود دارد و ضريب همبستگي آن برابر باي معني داري رابطه شناختي

1H  با ود. شپذيرفته مي در امر رشد شناختي توجه فراخناي بازي درماني و رشد  بین)فرض اصلي پژوهش( مبني بر وجود ارتباط

 فراخناي درصد از واريانس متغیر  رشد 36302069توجه به همبستگي مثبت اين رابطه مستقیم است. همچنین متغیر بازي درماني 

 را تبیین مي كند. توجه

 

 جمع بندی و نتيجه گيری کلی
ر قرار مي شود تا فرد، بازي بازي درماني را مي توان به عنوان ارتباطي میان توانخواه و درمانگر در نظر گرفت كه به نحوي ب

را به عنوان وسیله اي براي كشف دنیاي شخصي خود و برقراري ارتباط با درمانگر به شیوه اي امن مورد استفاده قرار دهد. بازي 

ن يدرماني را مي توان فرصتي براي توانخواه در نظر گرفت كه با استفاده از آن احساسات و تجارب شخصي خود رااز سر بگذراند. ا

فرآيند به درمانگر اجازه مي دهد تا ابعاد دروني دنیايي فرد را به شیوه تعاملي و انفرادي كشف كند. چنین ارتباط درماني امکان 

رشد پويايي توانخواه را فراهم كرده و آسیب هاي  وي را شفا مي بخشد و محدوديت هاي شناختي وي را جبران مي كند. توانخواه 

و با استفاده از محدوديت هايي كه محیط بازي درماني براي وي فراهم كرده است، خودداري را هم ياد  با توجه به نشان دادن

گرفت و توانست احساسات خود را كشف كند و به سطح آورد و با آن روبرو شود. و ياد گرفت چگونه آنها را كنترل كند و يا به آنها 

 كم توجهي كند.

 

 پيشنهادهای کاربردی
و مربیان و مراكز بهزيستي و مهدكودک  به منظور آشنايي خانواده ها بازي درماني دد دوره ها و كارگاه هايپیشنهاد مي گر -9

 ها با اين تخصص برگذار گردد.

 .بر روي بازي هاي محلي گذشته تحقیق و فوايد درماني آنها مشخص گرددپیشنهاد مي گردد 
  

 

  

 داردن وجود ارتباط شناختي امررشد در توجه فراخناي رشد و درماني بازي بین 

 دارد وجود ارتباط شناختي امررشد در توجه فراخناي شدر و درماني بازي بین
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