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Objective Intellectual disability is a common neurodevelopmental disorder which leads to lower so-
cial activities, skills and life quality. It seems that play therapy could improve social skills of students 
with intellectual disability. Play is one of the important methods for social skills training to students 
with intellectual disability. Group play therapy enhances social skills like leadership among children. 
Cognitive-behavioral play therapy has been proposed since several decades ago as an interven-
tion program for developing social relationships and skills in children with intellectual disability. 
Cognitive-Behavioral Play Therapy (CBPT) is a developmentally sensitive adaptation of cognitive-
behavioral therapy. In CBPT, play is a medium to communicate and indirectly teach empirically-
supported techniques to children in an engaging way. So, it is important to plan suitable training 
programs such as group play therapy training program for improving social skills of children with 
intellectual disability. The purpose of the present study was to investigate of the efficacy of group 
play therapy training with cognitive-behavioral approach on the social skills of students with intel-
lectual disability in Isfahan City, Iran. 
Materials & Methods The present research was a quasi-experimental study with pretest, post-test 
design and control group. The participants were 22 students with intellectual disability aged 7-11 
years in 2017-2018 academic year. They belonged to middle socio-economical class. Subjects were 
selected by convenience sampling method from school of Shahidan Nouri in Isfahan. They were di-
vided into experimental and control groups, each group consisting of 14 students. The experimental 
group received group play therapy training program in 7 sessions (each session 40 minutes), while 
control group did not participate in this program but participated in common group play therapy 
program in the school. The study instrument was the social skills scale of Matson. Social skills scale 
was completed by parents for all subjects in pretest and post-test. The relevant data were collected 
through the questionnaire before and after the training sessions. Multivariate Analysis of Covari-
ance (MANCOVA) was performed in SPSS V. 23.
Results first, normality of variables and contingency of variance and covariance assumptions were 
tested. The Kolmogorov-Smirnov test showed that all variables were normally distributed (P>0.05). 
Also, Box test confirmed contingency of variance-covariance assumption. So, assumptions of MAN-
COVA test were confirmed and could be used for data analysis. The results of MANCOVA showed 
that group play therapy training with cognitive-behavioral approach program had a significant ef-
fect on the social skills of students with intellectual disability (P<0.001). The results also revealed 
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that group play therapy training program had a significant effect on all subscales of social skills (ap-
propriate social behavior, asocial behavior, aggressive and impulsive behavior, superiority and self-
confidence, communication with peers) in these students (P<0.001). It can be stated that according 
to Eta square, 67%, 55%, 61%, 56%, 62%, and 55% of variations in components of appropriate social 
behavior, asocial behavior, aggressive and impulsive behavior, superiority and self-confidence, com-
munication with peers, and social skills, respectively, can be explained by the subjects’ participation 
in group play therapy training program.
Conclusion Group play therapy training program with cognitive-behavioral approach improved the 
social skills of students with intellectual disability. In other words, applying this training program has 
been associated with effective and positive outcomes, because social skills of the control group did 
not shown significant improvement. Therefore, paying attention to the group play therapy train-
ing program with cognitive-behavioral approach is essential and planning for providing training of 
this type of group play therapy program for children and students with intellectual disability is of 
particular importance.
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اجتماعی  مهارت های  بر  رفتاری  رویکرد شناختی  با  گروهی  بازی درمانی  آموزش  تأثیر  بررسی 
دانش آموزان کم توان ذهنی

هدف کم توانی ذهنی یکی از اختلال های رشدی عصبی رایج است که می تواند به کیفیت زندگی نامطلوب و کاهش فعالیت ها و مهارت های 
اجتماعی منجر شود. بازی درمانی می تواند مهارت های اجتماعی دانش آموزان کم توان ذهنی را بهبود بخشد. بازی  یکی از روش های مهم 
آموزش مهارت های اجتماعی به دانش آموزان کم توان ذهنی است. بازی درمانی گروهی به بهبود مهارت های رهبری در کودکان کمک 
می کند و مهارت های اجتماعی آن ها را افزایش می دهد. چند دهه است که از بازی درمانی شناختی رفتاری به عنوان برنامه ای مداخله ای 
برای توسعه روابط و مهارت های اجتماعی کودکان کم توان ذهنی استفاده می شود. بازی درمانی شناختی رفتاری نوعی درمان شناختی 
رفتاری انطباق یافته و حساس به رشد است. بازی در بازی درمانی شناختی رفتاری، ابزاری است که برای برقراری ارتباط استفاده می شود 
و تکنیک های حمایتی کاربردی را غیرمستقیم به کودکان آموزش می دهد؛ همچنین روش جالب توجه و سرگرم کننده ای است. از این 
رو، آموزش برنامه های مناسب از جمله برنامه آموزشی بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری برای بهبود مهارت های اجتماعی 
کودکان کم توانی ذهنی اهمیت دارد. پژوهش حاضر به منظور بررسی اثربخشی برنامه آموزشی بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی 

رفتاری بر مهارت های اجتماعی دانش آموزان کم توان ذهنی در شهر اصفهان انجام شد. 
روش بررسی این پژوهش، مطالعه ای نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون و گروه شاهد بود. در این پژوهش 22 دانش آموز 
کم توانی ذهنی 7 تا 11 ساله شرکت کردند که در سال تحصیلی 97-1396 مشغول به تحصیل بودند. آن ها از لحاظ اقتصادی و اجتماعی 
در سطح متوسطی قرار داشتند. آزمودنی ها با روش نمونه گیری در دسترس از مدرسه شهیدان نوری اصفهان انتخاب و به دو گروه 11 نفری 
آزمایش و شاهد تقسیم شدند. گروه آزمایش، برنامه آموزشی بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری را در 7 جلسه )هر جلسه 40 
دقیقه( دریافت کردند، در حالی  که به گروه شاهد این نوع آموزش ارائه نشد و در برنامه رایج بازی درمانی گروهی مدرسه شرکت داشتند. 
ابزار استفاده  شده در این پژوهش مقیاس مهارت های اجتماعی ماتسون بود. والدین برای آزمودنی ها مقیاس مهارت های اجتماعی ماتسون 
را در دو مرحله پیش آزمون و پس آزمون تکمیل کردند. اطلاعات به دست آمده از هر دو پرسش نامه  در قبل و بعد از مداخله با استفاده از 

تحلیل کوواریانس چندمتغیری در نسخه 23 نرم  افزار بسته آماری در علوم اجتماعی تحلیل شدند.
یافته ها در ابتدا مفروضه  های عادی بودن و همگنی واریانس-کوواریانس متغیرها ارزیابی شدند. آزمون کلموگروف اسمیرنوف حاکی از آن 
بود که همه متغیرها عادی هستند )P>0/05(. آزمون باکس هم فرض همگنی واریانس-کوواریانس را تأیید کرد. بنابراین مفروضه های 
آزمون آماری تحلیل کوواریانس چند متغیری برقرار است و می توان برای تحلیل داده ها از این آزمون آماری استفاده کرد. نتایج تحلیل 
کوواریانس چندمتغیری نشان داد برنامه آموزشی بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری اثر معناداری بر مهارت های اجتماعی 
دانش آموزان کم توان ذهنی داشت )P<0/001(. همچنین نتایج بیانگر اثر معنادار برنامه آموزشی بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی 
رفتاری بر همه خرده مقیاس های مهارت اجتماعی )رفتار اجتماعی مناسب، رفتار غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، برتری طلبی 
و اطمینان زیاد به خود داشتن، ارتباط با همسالان( در این دانش آموزان بود )P<0/001(. بر اساس مجذور اتا می توان گفت به  ترتیب 
67، 55، 61، 56، 62 و 55 درصد تغییرات هر یک از مؤلفه های رفتار اجتماعی مناسب، رفتار غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، 
برتری طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن، ارتباط با همسالان و مهارت های اجتماعی از شرکت دانش آموزان کم توان ذهنی در برنامه 

آموزشی بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری ناشی می شود.
نتیجه گیری برنامه آموزشی بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری باعث بهبود مهارت اجتماعی دانش آموزان کم توان 
اجتماعی گروه شاهد که در  زیرا مهارت های  بود،  نتایج مثبت و مؤثری همراه  با  برنامه آموزشی  این  از  استفاده  ذهنی شد و 
برنامه بازی درمانی گروهی رایج مدرسه شرکت کرده بودند، بهبود معناداری نداشت. بنابراین توجه به برنامه  آموزشی بازی درمانی 
گروهی با رویکرد شناختی رفتاری ضروری است و برنامه ریزی برای ارائه آموزش این نوع برنامه بازی درمانی گروهی به کودکان و 

دانش آموزان کم توان ذهنی اهمیت ویژه ای دارد. 
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به  و  یکسان  شرایطی  با  هوشی1  ناتوانی  یا  ذهنی  کم توانی 
افراد  در همه  همانند،  آثار  و  مشابه  علت های  با  و  میزان  یک 
انجمن  نخستین بار،   .]1[ نمی شود  مشاهده  کم توان ذهنی 
عقب ماندگی ذهنی آمریکا در سال 1961 از واژه عقب ماندگی ذهنی 
واژه هایی  جایگزین  عقب ماندگی ذهنی  واقع،  در  کرد.  استفاده 
مانند سبک مغز2، کودن3، احمق، کانا، کالیو4 و نابهنجاری ذهنی 
شد ]2[. در سال 2007، انجمن عقب ماندگی ذهنی آمریکا به 
انجمن ناتوانی هوشی و تحولی آمریکا5 تغییر نام یافت و برای 
نخستین بار در همان سال، واژه ناتوانی هوشی یا کم توانی ذهنی 
را به جای عقب ماندگی ذهنی به کار برد و کم توانی ذهنی در 
گروه اختلال های هوشی تحولی قرار گرفت. در حال حاضر، واژه 
عقب ماندگی ذهنی منسوخ شده است و همه مراکز علمی واژه 

کم توانی ذهنی را تأیید می کنند ]3[. 

کم توانی ذهنی به محدودیت های اساسی در کارکرد هوشی 
به صورت  که  سازشی  رفتار  و  کمتر(  یا   75 تا   70 )هوش بهر 
مهارت های سازشی مفهومی، اجتماعی و عملی بیان می شود، در 
دوره تحول )قبل از 18 سالگی( اتلاق می شود ]2[. در واقع، یکی 
از حوزه های مهمی که کودکان کم توان ذهنی در آن با مشکل 
مواجه هستند، مهارت های اجتماعی6 است. معمولاً این کودکان 

مهارت های اجتماعی7 ضعیفی دارند ]4[.

انطباق  برای  ضروری  مهارت های  به  اجتماعی  مهارت های 
رضایت بخش  بین فردی  روابط  حفظ  و  اجتماعی  نیازهای  با 
گفته می شود. یادگیری مهارت های اجتماعی بخشی از مسئله 
اجتماعی  شدن در کودکان است و اجتماعی شدن جریانی است 
که در آن هنجارها، مهارت ها، انگیزه ها، نگرش ها و رفتار فرد 
مجموعه  بیانگر  اجتماعی  مهارت های   .]5[ می گیرد  شکل 
مسئله،  حل  ارتباط،  شامل  که  مهارت هاست  از  پیچیده ای 
با همسالان  تعامل  تصمیم گیری، خودمدیریتی، جرئت ورزی، 

و گروه می شود ]6[.

بیشتر کودکان در ارتباط با اطرافیان )والدین، خواهران، برادران 
و همسالان( این مهارت ها را بدون تلاش و خود به خود یاد می گیرند 
]7, 8[، ولی کودکان کم توان ذهنی در این زمینه مشکلات دارند؛ 
منفی  عکس العمل های  با  کودکان  این  بیشتر  دلیل  به همین 
بزرگ سالان و کودکان دیگر روبه رو می شوند ]9[. کودکانی که 
عمده ای  رفتاری  مشکلات  و  دارند  مطلوبی  اجتماعی  مهارت 

1. Intellectual Disability (ID)
2. Feeblemindedness
3. Moron
4. Imbecile

 5. American Association of Intellectual Developmental Disability
(AAIDD)
6. Social skills
7. Social skills

ندارند، در ایجاد رابطه با همسالان و یادگیری در محیط آموزشی 
زیرا  این مهارت هستند،  فاقد  از کودکانی هستند که  موفق تر 
مهارت های اجتماعی ناکافی و مشکلات رفتاری عمده  سبب ایجاد 

روابط بین فردی ضعیف و رشد اجتماعی نامطلوب می شود ]5[.

هیجانی  واکنش های  میزان  دارند  اعتقاد  متخصصان  برخی 
نامطلوب در افراد کم توان ذهنی چهار یا پنج برابر افراد عادی 
است ]10[. به همین دلیل برنامه های آموزشی متفاوتی برای 
بهبود مهارت های اجتماعی کودکان کم توان ذهنی تهیه شده 
است ]11[. بازی درمانی8 از جمله روش هایی است که بین انواع 
روش های توان بخشی به لحاظ تربیتی، درمانی، آموزشی و به ویژه 

کسب مهارت های اجتماعی ارزش زیادی دارد ]1[.

که  است  ساختارمند  رویکردی  بازی درمانی  واقع،  در 
پایه ریزی  را  کودکان  طبیعی  ارتباط  و  یادگیری  فرایندهای 
می کند. درمانگران از طریق بازی به کودکانی که مهارت های 
می آموزند  را  اجتماعی  مهارت های  دارند،  ضعیفی  اجتماعی 
به همدیگر مرتبط  را  بیرونی کودک  و  دنیای درونی  و   ]12[
ابزارهای  آن،  با  که  است  روشی  بازی درمانی   .]13[ می سازند 
طبیعی بیان حالت کودک یعنی بازی، به عنوان روش درمانی او 
به کار گرفته می شود ]14[ و به کودک کمک می کند تا فشارها 
نوع درمان در  این  را  کنترل کند ]15[.  و احساسات خویش 
تعلیم و تربیت کودکان با نیازهای ویژه جایگاه ویژه ای دارد ]12[.

پژوهش های مختلفی در حوزه بررسی تأثیر آموزش بازی درمانی 
بر مهارت های اجتماعی کودکان در سنین مختلف و گروه های 
پژوهش  یافته های  راستا،  این  در  است.  شده  انجام  مختلف 
هوشینا9 و همکاران حاکی از آن بود که بازی درمانی دیجیتالی 
باعث افزایش توجه و مهارت های اجتماعی کودکان می شود ]16[. 
نتایج پژوهش لندرت10 و همکاران بیانگر این بود که بازی درمانی 
تأثیر مثبتی بر رفتار و هیجانات کودکان دارد و یکی از مؤثرترین 
مداخلات در حیطه مشکلات رفتاری و عاطفی کودکان و آموزش 
و  اسنایپ  جیندال،   .]17[ است  آنان  به  اجتماعی  مهارت های 
بازی های مبتنی  بر  اظهار کردند  ویترینو11 ]15[ در پژوهشی 
تکنیک های نمایشی باعث افزایش و بهبود مهارت های اجتماعی و 

هیجانی در افراد با نیازهای خاص می شود.

حاکی  شقاقی  و  جان بزرگی  رشیدی ظفر،  تحقیق  یافته های 
از آن بود که بازی درمانی گروهی رفتارهای اجتماعی مثبت و 
مؤلفه های آن را از جمله همدلی، جهت گیری اجتماعی، رفتار 
اخلاقی، خودمهارگری، حرمت خود، اطاعت پذیری، جرأت ورزی، 
احترام به قانون و تمایل به مشارکت در کودکان پیش دبستانی 
در  بیدختی  و  فؤادالدینی   .]18[ داد  افزایش  به طورمعناداری 

8. Play therapy
9. Hoshina
10. Landreth
11. Lindal, Snape and Vettraino
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پژوهشی نشان دادند بازی های نمایشی باعث بهبود مهارت های 
اجتماعی در دختران کم توان ذهنی خفیف شد ]19[. چند دهه 
است از بازی درمانی شناختی رفتاری به عنوان برنامه ای مداخله ای 
برای توسعه روابط و مهارت های اجتماعی کودکان کم توان ذهنی 
استفاده می شود ]20[. بازی درمانی شناختی رفتاری نوعی درمان 
شناختی رفتاری انطباق یافته و حساس به رشد است. بازی در 
بازی درمانی شناختی رفتاری به عنوان ابزاری برای برقراری ارتباط 
استفاده می شود و تکنیک های حمایتی کاربردی را غیرمستقیم 
و  توجه  جالب  روش  همچنین  می دهد؛  آموزش  کودکان  به 

سرگرم کننده ای است ]21[. 

یکی از برجسته ترین رویکردهای بازی درمانی که برای کودکان 
پیش دبستانی و دبستانی طراحی شده است، بازی درمانی گروهی 
با رویکرد شناختی رفتاری است ]22[؛ زیرا در این رویکرد بر 
مشارکت کودک در درمان تأکید می شود و این کار از طریق 
توجه کردن به موضوعاتی مانند کنترل خود و دیگران، تسلط 
و پذیرش مسئولیت در قبال تغییر رفتار و اکتساب مهارت های 
اجتماعی عملیاتی می شود. علاوه بر این، در این نوع بازی درمانی 
از  وابستگی  مدیریت  فنون  و  مانند خودنظارتی  روش هایی  از 
جمله تقویت مثبت، شکل دهی، خاموش سازی و سرمشق دهی 
استفاده می شود که رشد اجتماعی و بهبود مهارت های اجتماعی 
در راستای کاهش مشکلات رفتاری و سازگاری از جمله اهداف  
نهایی آن هستند ]12[. کودکان می توانند از طریق بازی درمانی 
گروهی با رویکرد شناختی رفتاری، احساسات منفی و مثبت 
خود را آشکار کنند و تخلیه روانی شوند ]23[. در این رویکرد، 
اندیشه های همسو و همخوان با مشکلات رفتاری شناسایی و 
اصلاح می شوند. در حقیقت تغییراتی در فرایندهای شناختی 
تأثیر  آن ها  رفتاری  مشکلات  بر  که  می آید  وجود  به  کودک 

مطلوبی می گذارد ]24[. 

با توجه به اینکه در آموزش وپرورش کودکان کم توان ذهنی، 
است  قابل تأملی  و  اجتماعی موضوع مهم  اکتساب مهارت های 
اخیراً  دارد،  بسزایی  اهمیت  این حوزه  در  بازی درمانی  نقش  و 
بسیاری از پژوهشگران به آموزش بازی درمانی با رویکرد شناختی 
رفتاری به کودکان با نیازهای ویژه توجه کرده اند. به  نظر می رسد 
پژوهش های داخلی کمی در این زمینه انجام شده است و در بیشتر 
موارد تأثیر بازی های بومی و محلی به صورت کلی بر مهارت های 
از  را  پژوهش  این  آنچه  است.  شده  بررسی  کودکان  اجتماعی 
پژوهش های قبلی متمایز می کند، همین نکته است. این پژوهش، 
تأثیر آموزش بازی درمانی با رویکرد شناختی رفتاری را بر مهارت  
اجتماعی و مولفه های آن بررسی می کند. بنابراین، هدف پژوهش 
حاضر بررسی اثربخشی بازی درمانی با رویکرد شناختی رفتاری بر 

مهارت های اجتماعی دانش آموزان کم توان ذهنی بود. 

روش بررسی

در پژوهش حاضر که از نوع مطالعات نیمه آزمایشی است، از 
طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه شاهد استفاده شد. جامعه 
آماری این تحقیق از تمامی دانش آموزان کم توان ذهنی مدارس 
استثنایی شهر اصفهان در سال تحصیلی 97-1396 تشکیل شد 
که بهره هوشی آن ها در دامنه 50 تا 70 و میانگین نمره هوشی 
آن ها 62/27 بود. آزمودنی ها با روش نمونه گیری در دسترس از 
مدرسه شهیدان نوری اصفهان انتخاب شده بودند. نمونه تحت 
مطالعه شامل 22 دانش آموز کم توان ذهنی 7 تا 11 ساله بود 
که به دو گروه 11 نفری تقسیم شدند. آن ها از لحاظ اقتصادی و 

اجتماعی در سطح متوسطی بودند.

به دلیل استفاده از روش پژوهش نیمه آزمایشی، حداقل حجم 
البته در تعیین  مطلوب برای هر یک از گروه ها 10 نفر است. 
است.  شده  توجه  نیز  پژوهشی  پیشینه های  به  نمونه  حجم 
انتساب گروه ها به شاهد و مداخله نیز به طور تصادفی صورت 
پذیرفت. ملاک ورود به پژوهش داشتن کم توانی ذهنی از نوع 
آموزش پذیر، اشتغال به تحصیل در مدارس استثنایی، تمایل به 
شرکت در پژوهش و زندگی با والدین بود. معیارهای خروج از 
مطالعه نیز داشتن هرگونه معلولیت دیگر غیر از کم توانی ذهنی 
مانند ناشنوایی، نابینایی، اختلال کم توجهی بیش فعالی و اختلال 
شرکت نکردن  تحصیلی،  پرونده  اساس  بر  حرکتی  هماهنگی 
از یک  برنامه های مداخلاتی مشابه و غیبت بیش  هم زمان در 
جلسه در برنامه مداخلاتی بود. برای جمع آوری اطلاعات از ابزار 

زیر استفاده شده است:

مقیاس مهارت های اجتماعی ماتسون12

ماتسون و اولندیک13 در سال 1983 برای ارزیابی مهارت های 
تا 18ساله، مقیاس مهارت های اجتماعی  اجتماعی کودکان 4 
از فرم معلم مقیاس  این پژوهش  را ساختند ]6[. در  ماتسون 
و  یوسفی  که  شد  استفاده  ماتسون  اجتماعی  مهارت های 
و  عادی  افراد  برای  و  کرده اند  هنجاریابی  را  آن   )1381( خیر 
کم توان ذهنی به کار می رود. این مقیاس شامل 56 پرسش و 
رفتارهای  مناسب،  اجتماعی  )مهارت های  خرده مقیاس  پنج 
و  برتری طلبی  تکانشی،  رفتارهای  و  پرخاشگری  غیراجتماعی، 
اطمینان زیاد به خود و رابطه با همسالان( می شود که به کمک 
مقیاس پنج درجه ای نمره گذاری می شود. هر آزمودنی در یکی 
از پنج مقوله از هیچ وقت )1( تا همیشه )5( درجه بندی شده 
و دامنه نمره ها از 56 تا 280 در نوسان است. شیوه نمره گذاری 
در سؤالات شماره 19 تا 47، 49، 50، 52، 54 و 55 به صورت 

معکوس و نمره بیشتر به معنی مهارت اجتماعی بهتر است.

12. Matson Social Skills Scale
13. Matson and Olendic
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ضریب پایایی این مقیاس از طریق آلفای کرونباخ و دو نیمه 
برای تعیین  با 0/86 گزارش شده است.  برابر  کردن یکسان و 
روایی سازه آن از روش آماری تحلیل عاملی به شیوه مؤلفه های 
اصلی استفاده شد که مقدار ضریب کفایت نمونه برداری 0/86 به 
دست آمد ]25[. در مطالعه حاضر، ضریب پایایی و روایی مقیاس 

مهارت های اجتماعی به ترتیب 0/76 و 0/80 بود.

اجتماعی  مهارت های  مقیاس  پژوهش  مرحله  اولین  در 
به عنوان پیش آزمون اجرا شد. در مرحله بعدی، پژوهشگر برنامه 
بازی درمانی با رویکرد شناختی رفتاری را در 7 جلسه آموزشی 
40 دقیقه ای به گروه آزمایش آموزش داد، اما به گروه شاهد این 
نوع آموزش ارائه نشد و آن ها در برنامه رایج بازی درمانی گروهی 
محتوای  اجرا می کرد.  را  آن  معلم  که  داشتند  مدرسه شرکت 
جلسات آموزشی برای گروه آزمایش در جدول شماره 1، ارائه 
شده است. این برنامه برگرفته از کتاب های کلیات بازی درمانی 
در   .]12[ است  همکاران  و  موللی  پژوهش   و  اسماعیل  محمد 
دانش آموزان  شناختی  و  رفتاری  ویژگی های  به  برنامه  اجرای 
کم توان ذهنی توجه شد؛ به این طریق که رفتارهای آن ها کنترل 
می شد تا حد امکان هیچ رفتار نابجایی از آن ها مانع ادامه برنامه 
نشود. همچنین محتوای برنامه با توجه به سطوح تحول شناختی 
و میزان توجه آن ها تنظیم شده بود تا احساس خستگی نکنند و 
به برنامه مداخلاتی توجه لازم را داشته باشند. برنامه مداخلاتی 
روی افزایش خودکنترلی کودک، آگاه سازی کودکان از نشانه های 

رفتارهای اجتماعی و یادگیری پاسخ های سازگارانه  متمرکز بود.

اجتماعی  مهارت های  دیگر  بار  مداخله،  جلسات  از  بعد 
دانش آموزان هر دو گروه با استفاده از مقیاس مهارت های اجتماعی 
ارزیابی و نمرات آن ها به عنوان پس آزمون در نظر گرفته شد. گروه 
شاهد در برنامه رایج بازی درمانی گروهی مدرسه شرکت کردند و 
در پایان پژوهش در کارگاه دو روزه بازی درمانی گروهی با رویکرد 
شناختی رفتاری شرکت کردند. داده های به دست آمده قبل و بعد 
از برگزاری جلسات آموزشی برای هر دو گروه با استفاده از تحلیل 

کوواریانس تک متغیری و چندمتغیری تجزیه و تحلیل شد. برای 
تحلیل داده ها از نسخه 23 نرم افزار آماری SPSS استفاده شد. 

یافته ها

آزمایش  گروه  در  آزمودنی ها  بیانگر سن  توصیفی  یافته های 
با میانگین و انحراف استاندارد 9/67 و 1/38 و در گروه شاهد 
با میانگین و انحراف استاندارد 9/59 و 1/50 بود. برای بررسی 
شد.  استفاده  مستقل   t آماری  آزمون  از  آزمودنی ها  سن  اثر 
نتایج نشان داد بین گروه آزمایش و شاهد از نظر سن تفاوت 
معناداری وجود ندارد )P>0/05(. میانگین و انحراف  معیار متغیر 
مهارت های اجتماعی و مؤلفه های آن )رفتار اجتماعی مناسب، 
رفتار غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، برتری طلبی و 
اطمینان زیاد به خود داشتن، ارتباط با همسالان( در دو گروه 
آزمایش و شاهد در موقعیت پیش آزمون و پس آزمون در جدول 

شماره 2 ارائه شده است. 

میانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون 
متغیرهای پژوهش دو گروه آزمایش و شاهد در جدول شماره 2 
ارائه شده است. مفروضه عادی بودن توزیع داده  ها در همه متغیرها 
با استفاده از آزمون آماری کلموگروف- اسمیرنوف بررسی و تأیید 
شد )P>0/05(. برای تعدیل اثر پیش آزمون و به علت وجود یک 
متغیر مستقل )بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری( و 
یک متغیر وابسته )مهارت های اجتماعی( از آزمون آماری تحلیل 
کوواریانس تک متغیری و همچنین برای تحلیل خرده مقیاس های 
رفتار  مناسب،  اجتماعی  )رفتار  اجتماعی  مهارت های  هر 
غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، برتری طلبی و اطمینان 
زیاد به خود داشتن، ارتباط با همسالان( از آزمون آماری تحلیل 

کوواریانس چندمتغیری استفاده شد. 

شناختی  رویکرد  با  گروهی  بازی درمانی  تأثیر  تعیین  برای 
رفتاری بر مهارت های اجتماعی، مفروضه همگنی شیب خط 
بین  تعامل  بود که  از آن  نتایج حاکی  بررسی شد.  رگرسیون 

جدول 1. هدف و محتوای جلسات بازی درمانی گروهی در گروه آزمایش

محتواهدفجلسات

اعلام‌قوانینی‌چون‌رعایت‌ادب‌در‌برخورد‌با‌دوستان‌و‌همکاری،‌بازی‌توپ‌و‌سطل‌با‌شمارش‌گروهیآشنایی‌و‌معارفه1

بازی‌پانتومیم،‌بازی‌با‌اشکال‌هندسی‌به‌صورت‌گروهیافزایش‌مهارت‌خودآگاهی2

نمایش‌فیلم،‌بازی‌با‌نخ‌و‌مهره،‌بازی‌بولینگبهبود‌مهارت‌های‌حركتی‌و‌خودكنترلی3

بازی‌با‌لوگو‌و‌ساختن‌تفنگ،‌خانه‌و‌ماشین،‌شهرسازی‌به‌صورت‌گروهی‌با‌لوگوبهبود‌مهارت‌حل‌مسئله،‌تصمیم‌گیری‌و‌مشاركت‌گروهی4

لوگوی‌گروهی،‌پخش‌آهنگ،‌نمایش‌فیلم‌)مهارت‌های‌زندگی/‌زود‌از‌كوره‌در‌رفتن(تقویت‌همکاری‌و‌ابراز‌هیجان‌5

آگاهی‌از‌نشانه‌های‌رفتارهای‌و‌یادگیری‌پاسخ‌های‌6
سازگارانه‌

بازی‌با‌توپ،‌بازی‌با‌توپ‌و‌سطل‌فیلم‌)مهارت‌های‌زندگی/‌آداب‌مهمان‌نوازی(‌به‌همراه‌كلیپ‌)ترانه‌‌
تمیزبودن(

بازی‌وسطی،‌پخش‌كلیپ‌ترانه‌‌نمره‌20،‌تقدیر‌از‌دانش‌آموزان‌و‌نظرخواهی‌از‌آن‌هاتقویت‌فعالیت‌های‌مشاركتی‌و‌ارتباط‌بین‌فردی‌و‌گروهی7
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شرایط و پیش آزمون معنادار نیست )P=0/26 و F=4/31(؛ یعنی 
داده ها از همگنی شیب رگرسیون حمایت کرد. نتایج آزمون لون 
 P=0/13( بود واریانس ها  برقراری فرض همگنی  نشان دهنده 
تحلیل  آماری  آزمون  مفروضه های  بنابراین   .)F=0/044 و 
جدول  در  آن  نتایج  که  است  برقرار  تک متغیری  کوواریانس 

شماره 3 ارائه شده است.

با توجه به نتایج جدول شماره 3، برنامه مداخلاتی بازی درمانی 
اثر معناداری بر نمرات پس آزمون مهارت های اجتماعی داشت 
عنوان  می توان  اتا  مجذور  اساس  بر   .)F=31/22 و  P<0/001(
گفت 55 درصد تغییر متغیر مهارت های اجتماعی به علت اثر 
مداخله است. برای تعیین تأثیر بازی درمانی گروهی با رویکرد 
شناختی رفتاری بر خرده مقیاس های مهارت های اجتماعی )رفتار 
اجتماعی مناسب، رفتار غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، 

برتری طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن، ارتباط با همسالان(، 
آزمون باکس فرض همگنی واریانس-کوواریانس را تأیید کرد که 
برابر با )Box's M =18/21 و P=0/30( بود. مفروضه شیب خط 
رگرسیون برای متغیرها و خطی بودن رابطه متغیرها برقرار بود. 

آزمون کرویت بارتلت حاکی از وجود همبستگی کافی بین 
بیانگر  لون  آزمون  نتایج   .)P=0/001( بود  وابسته  متغیرهای 
 .)P>0/05( برقراری فرض همگنی واریانس ها در همه متغیرها بود
بنابراین مفروضه های آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری 
برقرار است. به این منظور، متغیر های رفتار اجتماعی مناسب، 
رفتار غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، برتری طلبی و 
اطمینان زیاد به خود داشتن، ارتباط با همسالان در گروه  آزمایش 
و شاهد در پیش فرض آماری بزرگ ترین ریشه روی محاسبه شد 
)P=0/001 و F=3/04(. بنابراین گروه آزمایش و کنترل حداقل در 

جدول 2. میانگین و انحراف  معیار مشکلات رفتاری و مهارت های اجتماعی گروه آزمایش و شاهد

موقعیتمتغیرها
گروه شاهدگروه آزمایش

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

رفتار‌اجتماعی‌مناسب
31/231/0930/241/22پیش‌آزمون

42/561/5831/542/07پس‌آزمون

رفتار‌غیراجتماعی
23/121/5224/031/31پیش‌آزمون

34/051/5724/921/07پس‌آزمون

پرخاشگری‌و‌رفتار‌تکانشی
25/261/0325/321/29پیش‌آزمون

34/211/1026/341/53پس‌آزمون

برتری‌طلبی‌و‌اطمینان‌به‌خود‌
8/790/987/360/77پیش‌آزمون

14/111/138/020/69پس‌آزمون

ارتباط‌با‌همسالان
17/040/9917/110/87پیش‌آزمون

22/571/3517/861/54پس‌آزمون

مهارت‌های‌اجتماعی
105/443/16104/062/97پیش‌آزمون

147/503/24108/683/84پس‌آزمون

جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری نمره پس آزمون مهارت های اجتماعی

توان آماریمجذور اتاسطح معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنابع تغییر

62/40162/403/100/030/050/78پیش‌آزمون‌

627/091627/0931/220/0010/550/89گروه

381/551920/08خطا

1127/5721كل
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یکی از متغیرها تفاوت معناداری دارند. به منظور پی بردن به این 
تفاوت، از آزمون آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده 

شد که نتایج هر یک در جدول شماره 4 آمده است.

مداخلاتی  برنامه   ،4 شماره  جدول  نتایج  به  توجه  با 
بازی درمانی اثر معناداری بر نمرات پس آزمون رفتار اجتماعی 
 ،)F=11/40( غیراجتماعی  رفتار   ،)F=18/73( مناسب 
پرخاشگری و رفتار تکانشی )F=14/59(، اطمینان زیاد به خود 
با همسالان )F=15/48( داشته  ارتباط  داشتن )F=12/28( و 
است )P>0/001(. با توجه به مجذور اتا می توان گفت به ترتیب 
69، 55، 61، 56 و 62 درصد تغییرات هر یک از متغیرهای 
رفتار اجتماعی مناسب، رفتار غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتار 
تکانشی، برتری طلبی و اطمینان زیاد به خود داشتن، ارتباط با 
همسالان از شرکت آزمودنی ها در برنامه بازی درمانی گروهی با 

رویکرد شناختی رفتاری ناشی می شود.

بحث

آموزشی  برنامه  اثربخشی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
با رویکرد شناختی رفتاری بر مهارت های  بازی درمانی گروهی 
اجتماعی و مؤلفه های آن از جمله رفتار اجتماعی مناسب، رفتار 
غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، برتری طلبی و اطمینان 
زیاد به خود داشتن، و ارتباط با همسالان در دانش آموزان کم توان 
ذهنی انجام شد. این یافته با نتایج پژوهش  کورنیلیوس و هورنت14 
مبنی  بر اثربخشی بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری 
بر بهبود مهارت های اجتماعی کودکان پیش دبستانی آسیب دیده 
شنوایی، پژوهش هات بوکز15 و همکاران در خصوص تأثیر مثبت 
بازی درمانی گروهی بر کاهش پرخاشگری کودکان پیش دبستانی 
کرمی،  پژوهش  آنان،  اجتماعی  مهارت های  بهبود  و  خانه  در 
شفیعی و حیدری شرف در راستای اثربخشی بازی درمانی گروهی 
با رویکرد شناختی رفتاری در اصلاح سازش نایافتگی اجتماعی 

14. Cornelius and Hornett
15. Huth-Bocks

و بهبود مهارت های اجتماعی دانش آموزان دختر 8 تا 15ساله 
کم توان ذهنی، سلامت، مقتدایي، کافی، پژوهش عابدی و حسین 
خانزاده مبنی  بر اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر حافظه 
یادگیری و پژوهش  ناتوانی  با  و مهارت های اجتماعی کودکان 
بازی درمانی  اثربخشی  مبنی  بر   ]18[ همکاران  و  رشیدی ظفر 
گروهی بر رفتارهای اجتماعی مثبت و مؤلفه های آن از جمله 
مهارگری،  خود  اخلاقی،  رفتار  اجتماعی،  همدلی، جهت گیری 
حرمت خود، اطاعت پذیری، جرئت ورزی، احترام به قانون و تمایل 

به مشارکت در گروه آزمایش همسو است ]26-29 ،18[.

علاوه براین، با نتایج مطالعه موللی و همکاران مبنی  بر اثربخشی 
ابراز  مشارکت،  اجتماعی،  مهارت های  بر  گروهی  بازی درمانی 
شنوایی  آسیب دیده  پیش دبستانی  کودکان  مهار خود  و  وجود 
همخوانی دارد. مؤلفه های آن از جمله رفتار اجتماعی مناسب، 
رفتار غیراجتماعی، پرخاشگری و رفتار تکانشی، برتری طلبی و 
اطمینان زیاد به خود داشتن، ارتباط با همسالان در دانش آموزان 

کم توان ذهنی همخوانی دارد ]12[. 

در تبیین این یافته می توان گفت اگرچه نتایج پژوهش حاضر 
با نتایج پژوهش های دیگر همسو بوده، پژوهش های اندکی در 
این حوزه در خصوص دانش آموزان کم توان ذهنی دبستانی انجام 
شده است و علاوه بر این، اندازه اثر مداخلات متفاوت گزارش 
شده است. در خصوص تبیین این یافته که بازی درمانی گروهی 
اجتماعی  مهارت های  بهبود  به  رفتاری  شناختی  رویکرد  با 
منجر شد، می توان گفت اگر برنامه های آموزشی از طریق بازی 
آموزش داده شود و متناسب با سن، علاقه و نیازهای کودکان 
باشد، مفیدتر است و در بهبود مهارت های اجتماعی آن ها نقش 

مؤثرتری خواهد داشت ]30[.

ازطرف دیگر، بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری 
بر این فرض استوار است که رفتار افراد به روشی که جهان را 
تفسیر می کنند، بستگی دارد ]31[. برای اینکه باز ی درمانی با 
این دیدگاه مؤثر باشد، باید فعالیت ها ساختاریافته و هدف گرا 
باشد و کودک را برانگیزاند. در همین راستا، مداخله حاضر هم 

جدول 4. نتایج تفکیکی تحلیل کوواریانس چند متغیری برای خرده مقیاس های مهارت های اجتماعی 

منابع تغییر

مجذور اتاسطح معنادارینسبت Fمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتمتغیرهای وابسته

968/121968/1218/730/0010/67رفتار‌اجتماعی‌مناسب

235/641235/6411/400/0010/55رفتار‌غیراجتماعی

308/921308/9214/590/0010/61پرخاشگری‌و‌رفتار‌تکانشی

297/171297/1712/280/0010/56برتری‌طلبی‌و‌اطمینان‌زیاد‌به‌خود‌

400/631400/6315/480/0010/62ارتباط‌با‌همسالان
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این ویژگی ها را داشت. علاوه بر این، در بازی درمانی گروهی با 
رویکرد شناختی رفتاری بیشتر از فعالیت های هیجانی، عملی 
و غیرکلامی استفاده می شود و از لحاظ نظری، تأکید بر تعامل 
اجتماعی محصول  مهارت های  اکتساب  و  است  و محیط  فرد 
با  فرد  که  است  رویدادهایی  ماهیت  و  فرد  ویژگی های  تعامل 
آن مواجه است، بنابراین انتظار می رود که این برنامه بر بهبود 

مهارت های اجتماعی دانش آموزان کم توان ذهنی مؤثر باشد. 

رویکرد  با  گروهی  بازی درمانی  که  یافته  این  تبیین  درباره 
شناختی رفتاری بر رفتار اجتماعی دانش آموزان کم توان ذهنی 
بازی  است، می توان گفت  داشته  معناداری  و  مثبت  اثربخشی 
موجب بهبود فرایندهای یادگیری از جمله مشاهده، تجربه آموزی، 
حل مسئله و خلاقیت در کودکان می شود ]23[. نکته دیگر اینکه 
نهایت  در  می تواند  بازی  درمانی  در  مختلف  هیجان های  تجربه 
امنیت و آرامش، از راه نمادهای خیالی و اسباب بازی ها بیان شود. 
همچنین بازی روشی است که در آن کودک احساسات خود را 
نشان  می دهد، روابط خود را می گستراند، تجربیاتش را می نمایاند، 

آرزوهایش را آشکار می کند و به خودشکوفایی می رسد ]32[.

پس دور از انتظار نیست که بازی درمانی گروهی با رویکرد 
دانش آموزان  مناسب  اجتماعی  رفتار  بر  رفتاری  شناختی 
رفتارهای  از  و  باشد  داشته  مطلوبی  تأثیر  ذهنی  کم توان 
پژوهش  یافته  این  تبیین  برای  بکاهد.  آن ها  غیراجتماعی 
حاضر مبنی بر اینکه بازی درمانی گروهی با رویکرد شناختی 
رفتاری به کاهش پرخاشگری و رفتار تکانشی و افزایش اعتماد 
می توان  شد،  منجر  ذهنی  کم توان  دانش آموزان  در  خود  به 
گفت بازی  درمانی گروهی با رویکرد شناختی رفتاری راه های 
جامعه پذیری را برای دانش آموزان مهیا می کند؛ بدین معنا که 
تفکر  کنند،  تصمیم گیری  چگونه  می گیرند  یاد  دانش آموزان 
خلاق و انتقادی داشته باشند، چگونه احساس مسئولیت پذیری 
را در خود افزایش دهند و از همه مهم تر چگونه نحوه رفتار 
مناسب با همسالان را یاد بگیرند ]12[. همچنین کودکان از 
طریق مشارکت در این نوع بازی درمانی می توانند مسائل خود 
را حل کنند و فرصت می یابند تا احساسات آزار دهنده شان را 
بروز دهند و در معرض نمایش بگذارند. پس دور از انتظار نیست 
به کاهش  رفتاری  با رویکرد شناختی  بازی درمانی گروهی  که 
پرخاشگری و رفتار تکانشی و افزایش برتری طلبی و اعتماد به 

خود در دانش آموزان کم توان ذهنی منجر شود.

در راستای تبیین آخرین یافته مبنی بر اینکه بازی درمانی 
در  همسالان  با  ارتباط  بر  رفتاری  شناختی  رویکرد  با  گروهی 
دانش آموزان کم توان ذهنی اثربخشی مثبت و معناداری داشت، 
می توان گفت دانش آموزان کم توان ذهنی در مهارت های ارتباطی 
و ابراز وجود با مشکلاتی مواجه هستند ]9[ و در مقایسه با کودکان 
عادی چالش های بیشتری را تجربه می کنند. این در حالی است 
از  بیشتری  آگاهی  کودکان  تا  می شود  سبب  بازی درمانی  که 

رفتارها و مشکلات خود پیدا کنند و راه های مناسب تری برای رفع 
چنین مشکلاتی بیابند ]14[. از طرفی، بازی درمانی گروهی به 
بهبود مهارت های رهبری در کودکان کمک می کند و مهارت های 
اجتماعی و ارتباطی آن ها را افزایش می دهد ]33[. پس دور از 
کم توان  دانش آموزان  در  همسالان  با  ارتباط  که  نیست  انتظار 

ذهنی بهبود یابد.

 نتیجه گیری

بازی درمانی گروهی  نتایج پژوهش حاضر نشان داد آموزش 
اجتماعی  مهارت های  بهبود  در  رفتاری  شناختی  رویکرد  با 
بود،  مؤثر  ذهنی  کم توان  دانش آموزان  در  آن ها  مؤلفه های  و 
راه های  رفتاری  شناختی  رویکرد  با  گروهی  بازی  درمانی  زیرا 
جامعه پذیری را برای دانش آموزان کم توان ذهنی مهیا می کند، 
به نحوی  که آن ها به عنوان عضوی مفید و سالم وارد جامعه شوند 
دانش آموزان  بمانند.  مصون  انحرافی  رفتارهای  به  گرایش  از  و 
تفکر  یاد می گیرند چگونه تصمیم گیری کنند،  کم توان ذهنی 
خلاق و انتقادی داشته باشند، چگونه احساس مسئولیت پذیری را 
در خود افزایش دهند و از همه مهم تر چگونه نحوه رفتار مناسب 

با همسالان را یاد بگیرند ]6[.

علاوه بر این، بخش عمده ای از مشکلات دانش آموزان کم توان 
ذهنی که به خودناتوان سازی در آنان منجر می شود، مربوط به 
عملکرد و رفتار در زندگی شخصی و اجتماعی آن هاست. این 
کودکان به این دلیل که نمی توانند به طور خود به خودی و بدون 
کمک دیگران مهارت های اجتماعی را بیاموزند، نیازمند نشانه های 
موقعیتی، فهم اهداف و درگیرشدن در تعاملات زندگی و تعاملات 
اجتماعی هستند ]11[. آن ها فقط در صورت آموزش مناسب 
خواهند توانست همانند همسالان عادی خود به برخی سطوح 
اکتسابی مهارت های اجتماعی دست یابند ]1[. آموختن از طریق 
بازی شامل نظم بخشی به عاطفه، کنترل فشار روانی، برقراری 
ارتباط، کنترل احساس ها و خودکنترلی می شود و از طرفی ساختار 
ارزشی، رشد اخلاقی و خودکارآمدی را دربرمی گیرد و رشد خود، 
رشد اجتماعی، رشد هیجانی و رشد شناختی را تسهیل می کند 
و موجب بهبود رفتارهای اجتماعی می شود. بنابراین، بازی درمانی 
گروهی با رویکرد شناختی رفتاری در کسب مهارت های اجتماعی 

دانش آموزان کم توان ذهنی نقشی حساس و مهمی دارد.

جمله  از  داشت.  وجود  محدودیت هایی  حاضر  پژوهش  در 
اینکه تأثیر متغیرهایی مانند سواد والدین و وضعیت اجتماعی و 
اقتصادی آن ها بررسی نشد، به ویژگی های شخصیتی کودکان 
توجه نشد، حجم نمونه کم بود، از روش  نمونه گیری در دسترس 
استفاده شد و با توجه به محدودیت زمانی، فرصتی برای اجرای 
آزمون پیگیری فراهم نشد. بنابراین باید در تعمیم نتایج احتیاط 
کرد. پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی به سن آزمودنی ها و 
ویژگی های شخصیتی آن ها توجه شود، سواد والدین و وضعیت 
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اجتماعی و اقتصادی آن ها مدنظر قرار گیرد، پژوهش های آتی 
با حجم نمونه بیشتری انجام شود و آزمون پیگیری به عمل 
گروهی  بازی درمانی  آموزش  می شود  پیشنهاد  همچنین  آید. 
با  کودکان  گروه های  دیگر  روی  رفتاری  شناختی  رویکرد  با 

نیازهای ویژه انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

از کسب  به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، پس 
از والدین آزمودنی ها و جلب همکاری کودکان،  رضایت کتبی 
پژوهش صورت گرفت. به مدیران مدارس و والدین آزمودنی ها 
استخراج شده  اطلاعات  که  داده شد  اطمینان  پژوهش  این  در 
به صورت محرمانه باقی می ماند و نتایج حاصل از پژوهش در سطح 
کلی گروه ها گزارش می شود تا برای پیشبرد اهداف تعلیم و تربیت 
در اختیار روان شناسان و متخصصان تعلیم و تربیت و مراکز آموزش 

کودکان کم توان ذهنی قرار گیرد. 

حامی مالی 

این مقاله حامی مالی ندارد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

بدینوسیله از دانش اموزان کم توان ذهنی که در این پژوهش 
از  همچنین  داریم.  را  تشکر  و  تقدیر  کمال  داشتند  مشارکت 
مدیریت محترم مدرسه استثنایی شهیدان نوری اصفهان و همه 
عزیزانی که در این پژوهش ما را یاری کردند سپاسگزاری می کنیم.
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