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 چکیده 
بازی:  هدف اثربخشي  میزان  مقايسه  هدف  با  حاضر  درماني پژوهش 

قصه –شناختي   و   و  رفتاری  هیجاني  اجتماعي،  سازگاری  بر  درماني 

: اين روش  پذير انجام گرفت.توان ذهني آموزشآموزان كم تحصیلي دانش 
مطالعه  نیمهپژوهش،  طر  يشآزمايای  پیش با  پس ح  گروه  آزمون  و  آزمون 

توان آموزان كم كنترل است. جامعه آماری اين پژوهش شامل تمامي دانش 
آموزش تحصیلي  ذهني  سال  در  مدارس    1400-1399پذير  در  كه  است 

ساخت   به  توجه  با  بودند.  تحصیل  مشغول  تبريز  شهر  استثنايي  ابتدايي 
نمونه روش  از  كنوني،  شرايط  و  انتخاب   دردسترس  گیریپژوهش  برای 

آموز پسر ابتدايي دانش   45رو، نمونه آماری شامل  اين نمونه استفاده شد. از
نفرگروه    15درماني،  نفر گروه آزمايش بازی   15صورت تصادفي )بود كه به 

قصه و  آزمايش  ملاک   15درماني  رعايت  با  كنترل(  به  نفرگروه  ورود  های 
گروه در  تصادفي  جايگزيني  با  و  آزمهپژوهش  انتخاب ای  كنترل  و  ايش 

آموزان ها، پرسشنامه سازگاری اجتماعي دانش آوری دادهشدند. برای جمع
گروه از  يکي  شد.  استفاده  سینگ  و  آموزشي سینها  برنامه  آزمايش  های 

)بازی بازیدقیقه  45جلسه    8درماني  شناختيای  گروه  -درماني  رفتاری(، 
قصه آموزشي  برنامه  )بعدی  قصهقهدقی  45  هجلس   8درماني  و  ای  درماني( 

نکردند.   دريافت  آموزشي  برنامه  كنترل  تحلیل  هایافتهگروه  نتايج   :
درماني رفتاری و قصه  -درماني شناختيكوواريانس نشان داد كه بین بازی 
مؤلفه تمام  در  كنترل  گروه  و  با  هیجاني  )اجتماعي،  سازگاری  های 

همچنین   دارد.  وجود  معناداری  تفاوت  شناختيدرمزیابتحصیلي(   -اني 
به قصه نسبت  مؤلفه رفتاری  افزايش  در  بود. درماني  مؤثرتر  های سازگاری 

درماني  توان نتیجه گرفت كه قصهبر اين اساس مي   گیری:بحث و نتیجه
بازی شناختيو  مي  -درماني  بهرفتاری  در  توانند  تکمیلي  مداخلات  عنوان 

روانشناخ مشکلات  بهبود  و  سازگاری  آموزش  آموزان دانش   يتجهت 
   .توان ذهني به كار گرفته شوندكم 

 

کلیدی:واژه  شناختيبازی   های  قصه-درماني  درماني،  رفتاری، 
 پذير. توان ذهني آموزش سازگاری اجتماعي، كم 
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Abstract 

Objective: The present study intended to compare 
the effectiveness of cognitive-behavioral play 
therapy and narrative therapy on the social 
adjustment of students with Educable intellectual 
disability (EID).  Method:  This was a quasi-
experimental research design with pretest, posttest, 
and a control group. The statistical population 
included all EID students studying in the 
elementary schools of Tabriz City in 2020-2021; 
out of whom 45 male students were selected using 
convenience sampling and randomly assigned to 
two experimental groups and one control group (15 
each). Data were collected using Sinha & Singh’s 
Adjustment Inventory for school students. For this 
purpose, first, a pre-test was administered to all 
groups. Then the first experimental group received 
play therapy for eight sessions of 45 minutes, and 
the second experimental group received narrative 
therapy for eight sessions of 45 minutes. After that, 
the post-test was administered to all groups. 
Results:  The covariance analysis results showed a 
significant difference between cognitive-behavioral 
play therapy and narrative therapy comparing to the 

control group in adjustmen. Also cognitive-

behavioral play therapy had stronger effects than 
narrative therapy in  increasing adjustment. 
Conclusion:  Narrative therapy and cognitive-
behavioral play therapy can be utilized as 
complementary interventions for training 
adjustment and ameliorating the psychological 
problems of students with EID. 
 

Keywords: cognitive-behavioral play therapy, 
Narrative Therapy, Social Adjustment, Educable 
Intellectual Disability (EID) 
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  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

 مقدمه  
ای متشکل از درصد چشمگیری ازكودكان با  هر جامعه

اختلال رشدی ذهني است كه نیاز به آموزش خاص و  
از  ويژه ناشي  مشکلات  حاضر  عصر  در  دارند.  ای 

معلولیتبیماری و  كمها  ازجمله  از  ها  ذهني  توان 
حادترين مسائل جوامع بشری است. مشکلات رفتاری  

كودكان كم بهدر  ذهني  از كودكان  م توان  بیشتر  راتب 

واكنش میزان  است.  شده  گزارش  هیجاني  عادی  های 
كم افراد  در  رفتاری  مشکلات  و  ذهني  نامطلوب  توان 

مک   )هريس،  است  عادی  افراد  برابر  پنج  يا  چهار 
ملويل،   و  میچل  هیلگنکامپ،  دان  2018گارتي،  ؛ 

پولن،   اولین  و  چیون  اسمي  اتن،  روی  هالسمنز، 

مشک2021 بنابراين  اجتماعي  (.  هیجاني    -لات 
فراواني   اهمیت  ذهني  ناتواني  با  نوجوانان  و  كودكان 

ها (. بنابر پژوهش2020دارد )گیگر، پیگلمن و فنیگر،  
كودكان    06/13حدود   را  جامعه  يک  افراد  درصد 

مي تشکیل  میان  استثنايي  اين  از  كه    3تا    1دهند 

كم كودكان  بین  درصد  و  ذهني  درصد    2تا    1توان 
( كه اين افراد،  1396فر، باشند )میلانيير ميپذآموزش

تشکیل   را  جمعیت  از  بسیاری  اما  كوچک  بخش 
درصد از آنان نیز واجد    40دهند. همچنین حدود  مي

سازشي   رفتارهای  و  رواني  مشکلات  از  يکي  حداقل 

رو لازم است  ايناز  (.2006هستند )هالاهان و كافمن،  
دانش مشکلات  رفع  كمبرای  ذهني    توانآموزان 

 پذير گامي برداشته شود. آموزش

محدوديت با  ذهني  معلولیت  بسیاری  بعلاوه،  های 

هم در عملکرد فکری و هم در رفتار انطباقي، ازجمله  

محیط  مهارت در  عملي  يا  و  اجتماعي  مفهومي،  های 

اجتماعي كه در آن فرد بین همتايان زماني و فرهنگي  

مي ميرشد  مشخص  اين  كند،  دلیل  به  شود. 

فرصتحدوديتم پیدا  ها،  كاهش  يادگیری  برای  ها 

مهارتمي رشد  در  شکاف  به  منجر  كه  در  كنند  ها 

اجتماعي های  حوزه و  شناختي  در    -حركتي،  عاطفي 

مي آنها  رشد  حال  در  همتايان  با  شود  مقايسه 

 (.2019)كنترراس، بازا و سانتوس، 

ويژگي از  استثنايي  كودكان  اينکه  به  توجه  و  با  ها 

از    الگوهای متنوعي  طیف  برخوردارند،  متمايزی 

تربیتي،  ويژگي آموزشي،  روانشناختي،  نیازهای  و  ها 

زيست و  گرفته  اجتماعي  نظر  در  آنان  برای  شناختي  

مهممي از  يکي  ناتواني  شود.  با  كودكان  نیازهای  ترين 

و   نیازهای حمايتي است )ملکشاهي،كامکاری   ، ذهني 

آغاز  توان ذ(. حضوركودک كم1398مکوندی،   از  هني 

مي رشد  بعدی  مراحل  در  يا  و  موجب  تولد  تواند 

در   مشکلات  بروز  و  رواني  آسیب  استرس،  افزايش 

 مرحله اول برای خانواده و سپس برای جامعه شود. 

آموزش آنجايي كه در  توان  پرورش كودكان كمواز 

مهارت اكتساب  جرأتذهني،  سازگاری،  و  های  ورزی 

و مهم  موضوع  رفتاری   است،    مشکلات  تأملي  قابل 

بازی قصهنقش  و  اهمیت  درماني  اين حوزه  در  درماني 

نشانبه همچنین  دارد.  اثربخشي  سزايي  میزان  دادن 

پژوهشروش قالب  در  غیردارويي  و  های  علمي  های 

مؤثری كنترل قدم  روانپزشکي،  خدمات  كنار  در  شده 

روانشناسان   به  مراجعه  و  ارجاع  فرهنگ  ترويج  در 

 . باشدمي

در  ويژگي كاستي  از  عبارتند  ذهني  ناتواني  های 

مسئله،   حل  استدلال،  مثل  كلي  ذهني  توانايي 

راه  برنامه  از  يادگیری  قضاوت،  انتزاعي،  تفکر  ريزی، 

ها منجر به  آموزش و آموختن از راه تجربه. اين كاستي

مينقص انطباقي  كاركرد  در  ميهايي  كه  توان  شود 

است معیارهای  به  دستیابي  در  و  ناتواني  شخصي  قلال 

زندگي   از  جنبه  چند  يا  يک  در  اجتماعي  مسئولیت 

اجتماعي،   تعامل  ارتباط،  برقراری  ازجمله  روزمره، 

كاركرد تحصیلي يا شغلي و استقلال شخصي در خانه  

موقعیت در  )انجمن  يا  برد  نام  را  اجتماعي  های 

آمريکا،   كم2013روانپزشکي  به  (.  يا  ذهني  تواني 

نارسا تازه  يي رش اصطلاح ديگر  قوای ذهني، موضوع  د 

افرادی در   بلکه در هر دوره و زمان  و جديدی نیست 

فعالیت نظر  از  كه  دارند  وجود  در  اجتماع  ذهني  های 

حد طبیعي نیستند. از زماني كه بشر زندگي اجتماعي  

را شروع كرد، موضوع كساني كه به عللي قادر نبودند  
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است   بوده  مطرح  كنند،  هماهنگ  اجتماع  با  را  خود 

كم1396فر،  )میلاني آمريکايي  انجمن  ذهني  (.  توان 

توان  كند كم( در دهمین تعريف خود بیان مي2002)

صلاحیت ذهني،  ذهني  عملکرد  در  ناتواني  يا  نداشتن 

مهارت و  سازشي  و  رفتارهای  اجتماعي  عملي،  های 

 سالگي است.  18فکری است و اين ناتواني قبل از 

روا مشکلات  گوناگوني  به  توجه  نشناختي  با 

شده، يکي از مواردی كه در اين كودكان نیاز به  تجربه 

كودكان   در  است.  اجتماعي  ناسازگاری  دارد،  توجه 

مشکلات  كم شناختي،  مشکلات  بر  علاوه  ذهني  توان 

اجتماعي   سازگاری  كاهش  ازجمله  عاطفي  و  رفتاری 

عابدی،   و  )عاشوری  دارد  وجود  بعد  1399نیز   .)

به تأثیر  در اجتماعي  و    سزايي  سلامت  وضعیت 

عوامل  به از  يکي  دارد،  زندگي  كیفیت  خصوص 

اجتماعي  تعیین سازگاری  اجتماعي،  سلامت  كننده 

(. سازگاری  1396مقدم،  است )استاديان خاني و فدايي

در  به فردی  مناسب  عاطفه  يا  و  رفتار  شناخت  عنوان 

مي تعريف  تازه  و  نامطمئن  شرايط  با  شود  رويارويي 

ولايرامر،   محیط  2016)مارتین  با  فرد  سازگاری   .)

مي نامیده  اجتماعي  سازگاری  خود  كه  اجتماعي  شود 

يا   خود  تغییردادن  راه  از  است  ممکن  سازگاری  اين 

ضربه   درازمدت  در  آن  كمبود  و  شود  حاصل  محیط 

مي وارد  وكوپلاند،  شديدی  )نوسبام  (.  2004كند 

محیط   با  فرد  مؤثر  تعامل  شامل  اجتماعي  سازگاری 

و بوده  درباره  نشانه  زندگي  مثبت  احساسات  آن  های 

فعالیت در  شركت  لذتخود،  اجتماعي،  از  های  بردن 

ديگران   بر  تأثیرگذاری  توانايي  و  ديگران  با  ارتباط 

مي امکان  فرد  به  اجتماعي  سازگاری  كه  است.  دهد 

محیط اجتماعي را درک كند؛ در محیط مشاركت كند  

سالاری،  های گوناگون تسلط داشته باشد )و بر فعالیت

(. در دوران كودكي و  1395حسیني، ابجامه و غلامي،  

و   افزايش  همسالان  با  ارتباط  اينکه  دلیل  به  نوجواني 

مي پیدا  كاهش  والدين  به  سازگاری  وابستگي  كند، 

ويژه اهمیت  از  است  اجتماعي  برخوردار  ای 

 (. 1394)برزگربفرويي، 

چالش   و  بسیارمتفاوت  افراد،  از  گروه  اين  چون 

آنها،    برانگیز رفتاری  مشکلات  به  توجه  با  و  هستند 

دانشروش اينگونه  به  كمک  برای  كه  آموزان هايي 

مي برای استفاده  باشند.  ويژه  و  متنوع  بايد  نیز  شود، 

مهارت كمبهبود  كودكان  اجتماعي  ذهني  های  توان 

های آموزشي متفاوتي تهیه شده است )وو، چن،  برنامه 

برای  های در(. روش2020ما، ومسیلوا،   ماني مختلفي 

جرأت و  سازگاری  آموزش  پرخاشگری،  ورزی  درمان 

توان ذهني پیشنهاد شده است  كودكان و نوجوانان كم

مي جمله  آن  از  روشكه  به  بازیتوان  درماني  های 

عابدی،   و  میناب،  1399)عاشوری  ضیايي  ؛ 1398؛ 

يزدان و  قصه1397پور،يعاشوری  )حسني،  (،  درماني 

حی 1399 و  دبیريان  شرف،  ؛  (،  1398دری 

)قاسمنقاشي نوروزی،  درماني  و  امیری  ؛  1399زاده، 

امیريان،   موسیقي1395امیری،  و  )رضايي،  (  درماني 

  ( اشاره كرد. از آن 1389پور،  ؛ آقايوسفي و علي1398

ميجايي   بازی  جنبهكه  از  بسیاری  رشدی  تواند  های 

گونه به  را  دهد،  كودک  قرار  تأثیر  تحت  مثبت  ای 

توان ذهني نیز مؤثر باشد.  رو شايد در كودكان كمايناز

بازی از  دچار  استفاده  و  پريشان  كودكان  برای  درماني 

تغییرات   باعث  كه  دارد  شفابخش  قدرتي  مشکل 

مي دههرفتاری  در  و  درمان  شود  برای  اخیر  های 

اختلال از  عصبيبسیاری  شده  رش  -های  استفاده  دی 

ين رويکردهای  تر(. يکي از برجسته2009است )دروز،  

شده  بازی طراحي  دبستاني  كودكان  برای  كه  درماني 

بازی با رويکرد شناختي رفتاری  است،  درماني گروهي 

در   كودک  مشاركت  بر  رويکرد  اين  در  زيرا  است، 

كردن به  شود و اين كار از طريق توجه درمان تأكید مي

و   تسلط  ديگران،  و  خود  كنترل  مانند  موضوعاتي 

درب مسئولیت  اكتساب  پذيرش  و  رفتار  تغییر  رابر 

ميمهارت عملیاتي  اجتماعي  )عاشوری،  های  شود 

بازی1397پور،يزداني شناختي (.  گروهي  -درماني 

راه جامعهرفتاری  دانشهای  برای  را  آموزان پذيری 

ميكم مهیا  ذهني  بهتوان  آنها  و  عضوی  كند  عنوان 

د و سالم وارد جامعه شده و از گرايش به رفتارهای  مفی
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  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

ميان مصون  بازیحرافي  شناختيمانند.    -درماني 

رفتاری، احساسي و  -رفتاری براساس نظريات شناختي

آسیب همچنین  و  مداخلات  هیجاني  و  رواني  شناسي 

است. در طي  مشتق نظريات شکل گرفته  اين  از  شده 

مي كمک  كودكان  به  رويکرد  در  اين  خود  تا  شود 

اشند و  اعمال تغییرات درمان، مشاركتي فعال داشته ب

)مورو، ری، شوتلکورب،   بر مشکلات خود چیره شوند 

بلانکو،   و  بازی2006اسمیت  درواقع  درماني  (. 

بازی مي از راه  به  رويکردی ساختارمند است كه  توان 

دنیای   و  كرد  برقرار  ارتباط  كودكان  با  شکل  بهترين 

و   خود  با  تا  كرد  كمک  آنها  به  و  ديد  آنهارا  دروني 

تر و مؤثرتر برقرار كنند و دنیای  ديگران ارتباطي عمیق

سازگار   و  منطبق  ديگران  ابا  ر  خود  هیجاني  و  رواني 

(. دراين نوع 1397سازند )بريماني، اسدی و خواجوند،  

روشبازی از  فنون  درماني  و  خودنظارتي  مانند  هايي 

شکل مثبت،  تقويت  ازجمله  وابستگي  ،  مديريت  دهي 

سرمشقخاموش و  ميسازی  استفاده  كه  شوگیری  د 

مهارت بهبود  و  اجتماعي  در  رشد  اجتماعي  های 

ازجمله   سازگاری  و  رفتاری  مشکلات  كاهش  راستای 

مي كودكان  و  هستند  آن  نهايي  راه  اهداف  از  توانند 

شناختيبازی رويکرد  با  احساسات  -درماني  رفتاری، 

رواني   تخلیه  و  كنند  آشکار  را  خود  مثبت  و  منفي 

به بازی  طريق  از  درمانگران  كه    شوند،  كودكاني 

آنها ضعیف  مهارت عاطفي  يا  اجتماعي  تحصیلي،  های 

سازگارانه رفتارهای  مياست،  را  )لواساني،  تری  آموزند 

 (.1397كرامتي و كديور، 

روش از  ديگر  يکي  مداخله  همچنین  های 

روش از  استفاده  و  كودكان  های  روانشناختي 

مهارتغیر آموزش  به  مستقیم  مختلف  های 

درماني است. قصه يا  وان ذهني، قصهتآموزان كمدانش

آموزشي،   كاربردهای  كه  است  ادبي  متني  داستان 

پیام و  دارد  درماني  و  مهمي  تربیتي  روانشناختي  های 

در بردارند، آنها با آشناكردن كودكان با آنچه در ضمیر  

مي كمک  دارد،  وجود  آنها  بر  ناخودآگاه  تا  كنند 

)بتله آيند  فايق  رشد  روانشناختي  ايم،  مشکلات 

آموزه 1975 پند(.  و  قابل  ها  كودكان  برای  قصه  در  ها 

احتمال   دلیل  همین  به  است،  معنادار  و  فهم 

بهبه آنها  تعمیم  و  به كارگیری  كودک  وسیله 

ميموقعیت پیدا  افزايش  مشابه  در  های  بعلاوه  كند، 

برونقصه انديشهدرماني  و  افکار  صورت  ريزی  ها 

آگاهمي عمل  اين  با  درواقع  بالارفته  گیرد،  كودكان  ي 

ارتباط بهبود كیفیت و كمیت  باعث  اين خود  های  كه 

مي آنها  قنبری  مؤثر  درتاج،  دماوندی،  )درويش  شود 

دلاور،  هاشم و  دانشمندان  1399آبادی  از  بسیاری   .)

عنوان يک روش درماني ارزشمند برای  گويي را بهقصه

هیجاني   مشکلات  و  اضطراب  رفتاری،  اختلالات 

قصهمي  كودكان مطرح  برای  كنند.  مفید  ابزاری  گويي 

هیجان كنترل  و  سازگاری  رفتار،  محسوب  اصلاح  ها 

شود كه بايد آن را از سن پايین ترويج داد )فلاحي  مي

های  درماني يکي از روش(. قصه1395و كريمي ثاني،  

درماني است كه همراه با ساير رويکردهای درماني  روان

فقدا با  مواجهه  برای  را  اضطراب  كودكان  و  ترس  ن، 

آماده كرده و با استفاده از روشي غیرمستقیم و جذاب،  

مي ايجاد  درآنها  را  تغییر  و  انرژی  )ذبیح  امید،  كند 

طهراني مردوخي،  قاسمي،  و  داستان  1398زاده   .)

كند كه كودک بتواند با شخصیت  موقعیتي را ايجاد مي

آن همدردی كرده و از تخیل خود برای حل مشکلات  

روشاستفاد از  يکي  بنابراين  كند.  درمان  ه  مهم  های 

)روشن،   است  شده  نظرگرفته  در  كودكان  برای 

قصه2017 بهنجار  (.  مورد كودكان  در  تنها  نه  درماني 

بلکه درمورد كودكان با نیازهای ويژه، اهمیت بیشتری  

مي قصهپیدا  برنامه  دلیل  همین  به  و  كند.  درماني 

بهبازی بايد  بردرماني  در  خاص  درماني  طور  نامه 

و  دانش شده  گرفته  قرار  ذهني  مشکلات  با  آموزان 

به ويژه در   باشند و  با مدارس همکاری داشته  والدين 

ساعت استثنايي  آن  مدارس  به  بیشتری  كاری  های 

 اختصاص داده شود.

آموزشي   برنامه  دو  اثربخشي  پژوهش  اين 

قصهبازی و  سازگاری  درماني  متغیر  بر  را  درماني 

دانش كماجتماعي  و  آموزان  بررسي  ذهني،  توان 
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 
   1شماره    87پیاپی شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

مي بازیمقايسه  شیوه  از  استفاده  و  كند.  درماني 

درماني باعث كاهش مشکلات رفتاری و هیجاني،  قصه

مهارت خلاقیت،  و  بالارفتن  اجتماعي  سازگاری  های 

آموزان در خانواده، مدرسه، جامعه و  ارتباطي اين دانش

اسان  های مهمي برای جامعه روانشنهمچنین دستاورد

آموزش سازمان  و  وو  داشت  خواهد  استثنايي  پرورش 

مي انجمنانتظار  نهادرود  و  با  ها  بتوانند  حمايتي  های 

ها هم بار مشکلات آنها و هم بار  استفاده از اين درمان

بیماری اين  كه  را  اقتصادی  جامعه  سنگین  بر  ها 

بکاهند. آنچه كه اهمیت پژوهش حاضر را  مي افزايند، 

مي دانشكنآشکار  با  كار  كمد،  و  آموزان  ذهني  توان 

آموزشي  به برنامه  دو  اثربخشي  ارزشیابي  طور همزمان 

درماني است. علاوه بر اين، آنچه كه  درماني و قصهبازی

برجسته   را  مذكور  پژوهش  ساختن  عملیاتي  ضرورت 

ارزشیابي  مي و  حوزه  اين  در  اندک  پژوهش  كند، 

اني با رويکرد  درمدرماني و قصهاثربخشي آموزش بازی

رفتاری بر متغیرهای سازگاری اجتماعي در    -شناختي

كمدانش بیشتر  آموزان  در  چون  و  است  ذهني  توان 

های سنتي  های بومي و محلي و قصهموارد تأثیر بازی

ها و مشکلات كودكان بررسي  صورت كلي بر مهارتبه

های قبلي متمايز  شده است، اين پژوهش را از پژوهش

 كند.مي

   روش

از براساس هدف  با   اين پژوهش  و  نوع كاربردی است 

روش   پژوهش،  موضوع  و  ماهیت  هدف،  به  توجه 

آزمايشي است كه در آن  پژوهش آزمايشي از نوع نیمه

پیش طرح  و  پس  –آزمون  از  كنترل  گروه  با  آزمون 

 ای استفاده شده است. مقايسههم

دانش تمام  پژوهش  اين  آماری  كم  جامعه  آموزان 

ذه آموزشتوان  تحصیلي  ني  سال  در  -1399پذير 

تبريز    است  1400 شهر  استثنايي  مدارس  در  كه 

باشند. با توجه به  پرونده داشته و مشغول تحصیل مي

نمونه از روش  گیری  ساخت پژوهش و شرايط كنوني، 

از شد.  استفاده  نمونه  انتخاب  برای  رو  ايندردسترس 

آماری شامل   ابتددانش  45نمونه  ايي  آموز پسر مقطع 

به كه  تعداد  بود  تصادفي  )  45صورت  نفرگروه    15نفر 

بازی آزمايش    15درماني،  آزمايش  گروه  نفر 

و  قصه رعايت    15درماني  با  كنترل(  گروه  نفر 

های ورود به پژوهش و با جايگزيني تصادفي در  ملاک

ملاکگروه شدند.  انتخاب  وكنترل  آزمايش  های  های 

در   تحصیل  الف(  شامل  پژوهش  به  چهارم،  ورود  پايه 

بهره   ب(  استثنايي؛  مدارس  ابتدايي  وششم  پنجم 

تمايل به    ؛ د(براساس پرونده تحصیلي  70تا  50هوشي  

شركت در پژوهش بود. معیارهای خروج ازمطالعه نیز:  

الف( مصرف داروهای محرک؛ ب( شركت همزمان در  

آموزشيمداخله داشتن  های  ج(  مشابه؛  درماني 

جس بینايي،  شنوايي،  يا    -مي مشکلات  حركتي 

اختلال كماختلال مانند  بیشهايي  و د(  توجهي  فعالي 

جلسه از  جلسه  دو  از  بیشتر  آموزشي  غیبت  های 

 درماني شد. 

پرورش  ونامه از مركز آموزشپس از دريافت معرفي

مدير،   با  لازم  هماهنگي  انجام  و  تبريز  شهر  استثنايي 

ز  توان ذهني و نیآموزان كممعلمان و سرپرستان دانش

آگاه و  رضايت  پژوهشي،  جلب  طرح  از  آنها  ساختن 

پرسشنامه معلمان  كمک  با  سازگاری  نخست  های 

دانش )فرم  اجتماعي  سینگ  و  سینها    55آموزان 

آموزان تکمیل كرديم. در مرحله  سؤالي( را برای دانش

گروه از  يکي  تصادف  به  بهبعد  آزمايش  ها  عنوان گروه 

درماني و  زمايش قصهعنوان گروه آدرماني، يکي بهبازی

عنوان گروه كنترل انتخاب شد. سپس گروه  ديگری به

معرض   در  بازیدقیقه45جلسه    8اول،  درماني  ای 

بازی  -شناختي تركیب  كتاب  براساس  درماني  رفتاری 

درماني رفتار  رمضاني  با  غزال  ترجمه  دروز،  شناختي 

و كتاب  2009) بازی  101(  و  روش  درماني كادوسون 

( و پژوهش  1397الهه محمد اسماعیل )شیفر، ترجمه  

يزداني و  ) عاشوری  برنامه1397پور  آموزش ( 

  8رفتاری، گروه دوم در معرض    -درماني شناختي بازی

قصهدقیقه45جلسه   كتاب  ای  براساس  درماني، 

شخصیت  قصه و  زندگي  تغییر  در  قصه  نقش  درماني، 

قصه1398)اريکسون،   كتاب  و  )آرتورروشن،  (  گويي 
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   1شماره    87پیاپی شماره  

  بیست و سوم   سال    1402  بهار 

 

پ1396 و  طهراني(  قاسمي،  ذبیح  و  ژوهش  زاده 

( قصه1397مردوخي  آموزش  برنامه  قرار  (  درماني 

هیچ گواه  گروه  و  مداخلهگرفت  كرد.  گونه  دريافت  ای 

وسیله معلمان برای هر ها بهبعد از آموزش، پرسشنامه

منظور رعايت اصول اخلاقي  سه گروه تکمیل شد و به

جلسه پژوهش،  از  بعد  گواه  گروه  آمبه  وزشي  های 

 گذاشته خواهد شد. 

تجزيه دادهوبرای  جمعتحلیل  از  آوریهای  شده 

های آماری با  استفاده شد. تحلیل  SPSS 24افزار  نرم

از روش )آمارهاستفاده  توصیفي  آمار  گرايش  های  های 

های فراواني و...(  مركزی و پراكندگي، نمودارها، جدول

روش بخش  در  تحلیل  و  از  استنباطي  آمار  های 

از  كو استفاده  برای  شد.  استفاده  چندمتغیره  واريانس 

پیش كوواريانس،  بررسي  فرضتحلیل  آزمون  اين  های 

 شدند.
 درمان های بازیجلسه

 درمانیهای بازیمحتوای جلسه                                                               جلسه 

 اول  راه بازی و نقاشي  امن و مناسب، تشويق و تقويت روابط ازي یطكردن محآشنايي درمانگر با كودكان، فراهم 

های هیجاني به شیوه  ای و غیركلامي آنها و لزوم بیان تجربههای چهره معرفي احساسات و شناسايي چهار هیجان اصلي )غم، خشم، شادی و ترس( و حالت

آموزش مهارت پانتومیم و همچنیی  هاهای خودكنترلي در جهت شناسايي و ثبت هیجانصحیح،  از تصاوير آدمک، خمیربازی،  با استفاده  ايفای  مختلف  ن 

 نقش  

 دوم

نهادن منظور افتراقآمیزی جهان خود بهآموزش و شناسايي رفتار، افکار و هیجان از راه نقاشي با استفاده از مداد شمعي، استفاده از كاغذ رنگي وتمرين رنگ

 ها بین افکار و هیجان
 سوم

 چهارم  های تأكیدی مثبتت گروهي، اشکال هندسي و جملهصورتباط رفتار، افکار و هیجان با استفاده از بازی با لوگو بهارش آموز

بازسازی  آموزش روش  از جمله پرخاشگری و  افکار منفي  افکار خودايند، خطاهای شناختي و  نقاشي و عروسکآموزش  از  با استفاده  انگشتي  شناختي  های 

 منظور جايگزيني آنها با افکار مثبت زی بهساگو)پاپت( و ال
 پنجم

نوازی( به  های زندگي/ و ترانه آداب مهمان های سازگارانه از راه بازی با توپ و سطل )فیلم مهارتهای سازگارانه و يادگیری پاسخ های رفتار ه آگاهي از نشان

 ها همراه بازی صندلي 
 ششم

اعت  افزايش  و  خودباوری  و  همکاری  جرأتبهد ماآموزش  و  مقابل جمع  نفس  در  دونفر بهورزی  عروسکي  نمايش  قدرت وسیله  بازی  و  اخبار  خواندن  بازی  ه، 

 حیوانات 
 هفتم

 هشتم      آموزانسازی، پخش ترانه و تقدير از دانشسازی ديافراگمي از راه حبابسازی رواني و تمرين آرام آموزش آرام 

بازیدقیقه45جلسه    8 شناای    -ي خت درماني 

با تركیب  كتاب  براساس  با  زیرفتاری  درماني 

رمضاني  رفتار غزال  ترجمه  دروز،  شناختي  درماني 

درماني كادوسون و  تکنیک بازی 101( و كتاب 2009)

( و پژوهش  1397اسماعیل )مدشیفر، ترجمه الهه مح

 (  1397پور )عاشوری و يزداني
 درمانیهای قصهجلسه

 جلسه وبرچشود و چاای که ارائه میقصه

معارفه، برقراری رابطه خوب و بیان قوانین گروه، تنظیم شناختي هیجان، آشنايي با احساسات خود و نامگذاری آنها )داستان شیر و موش،  

 هايي درخصوص قصه های تو(، طرح پرسشاحساس استفاده از كتاب قصه
 اول

ناذيت موجب  كه  رفتارهايي  بیان  همدلي،  توانايي  ديگران،  مياحاركردن  ديگران  نتايجتي  با  آشنايي  آن،  پیامدهای  شناخت  و  منفي    شود 

 ه هايي درخصوص قصآزار( طرح پرسششناسي آن )قصه حسن كچل و پسر مردمرفتارهای ناسازگارانه و آسیب
 دوم

ركردن )قصه گربه  صب و  از كوره دررفتن، مديريت هیجان و احساس، آشنايي كودک با رفتارهای تکانشي، پرخاشگری، آموزش كنترل خشم  

 هايي درخصوص قصه عصباني، قصه موش كوچولو و مار زورگو(، طرح پرسش
 سوم 

 چهارم  هايي درخصوص قصه )قصه جغد و داركوب( طرح پرسشهای اجتماعي، سازگاری اجتماعي و پیروی از قوانین همکاری آموزش مهارت

 پنجم هايي درخصوص قصه ر و پسر( طرح پرسشپده ورزی )قصه لباس نو امپراطور، قصآموزش خودباوری و جرأت

 ششم هايي درخصوص قصه فردی، رفتارهای سازگارانه )قصه سارا( طرح پرسشآموزش مهارت روابط بین

 هفتم گويي و ايفای نقش با محوريت شناسايي مشکل مانند جنگ كاغذی، داستانهای كاغذ قلمي فعالیت

 هشتم  ان آموزها و تقدير از دانشجلسه دیبنخصوص قصه، جمعطرح پرسش و پاسخ در
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براساس كتاب  ای قصهدقیقه  45جلسه    8 درماني، 

شخصیت  قصه و  زندگي  تغییر  در  قصه  نقش  درماني، 

ق1398)اريکسون،   وكتاب  )آرتورروشن،  صه(  گويي 

طهراني1396 قاسمي،  ذبیح  پژوهش  و  و  (  زاده 

 (  1397مردوخي )

  :آموزاننشدا  پرسشنامه سازگاری اجتماعي

سال   بهبه  1993در  سینگ  و  سینها  منظور  وسیله 

تحصیلي   و  هیجاني  اجتماعي،  سازگاری  تعیین 

احقر  دانش قدسي  ايران  آموزان ساخته شده است. در 

نفری از    3000ن مقیاس را در نمونه  سؤالي اي  55فرم  

كرده  دانش بررسي  تحصیلي  مختلف  مقاطع  آموزان 

اين پرسشنامه   نمرهيه  گو  55است.  و  آن  دارد  گذاری 

سؤال، بلي نمره    22ک است كه به  صورت صفر و ي به

ها ؤالــاير سگیرد. درمورد سيک و خیر نمره صفر مي

نمره   خیر  يعني  است؛  برعکس  ن  1نیز  بلي   0مره  و 

نمره  مي متوسط  و  صفر  نمره  پايین  حد  و    27گیرد، 

نمره   سؤال  55بالا  خردهاست.  سازگاری  های  مقیاس 

ساتماج هیجاني،  19تا    1های  ؤالعي،  سازگاری  ؛ 

تحصیلي، سؤال  35تا    20های  سؤال های  و سازگاری 

دهنده ناسازگاری  باشد. نمره بیشتر نشانمي  55تا    36

نشان كمتر  نمره  سازندگان  دهو  است.  سازگاری  نده 

روش با  را  آزمون  اين  پايايي  ضريب  آزمون  های  اين 

كودردونیمه و  بازآزمايي  بهيچاكردن،  ترتیب  ردسون 

آوردهبه    94/0و    93/0و  95/0 پايايي  دست  اند. 

هیجاني،  مقیاسخرده اجتماعي،  سازگاری  های 

به  تحصیلي كلي  و  96/0و    92/0و    92/0ترتیب  و 

 مده است.به دست آ 94/0

را   آزمون  اين  از    20همچنین روايي محتوايي  نفر 

تأيیدكرده روانشناسي  )خانخانيمتخصصان  و اند    زاده 

 (.1391ری، باق 

 ها  یافته 

آزمودني سازگاری  مقايسه  قصد  موقعیت  اين  های  در 

درماني و كنترل(  درماني ، قصهسه گروه مختلف )بازی

پیش اثر  حذف  از  بناپس  داريم.  را  از  آزمون  براين 

شود. پس از  تحلیل كوواريانس چندمتغیره استفاده مي

پیش رعايت  از  كوواريانفرضاطمینان  تحلیل  س،  های 

 شود.تايج تحلیل در ادامه ارائه مين

مراحل   درمانی ( و کنترل دردرمانی، قصههای آزمایش )بازیهای آن در گروهمیانگین و انحراف استاندارد سازگاری و مؤلفه 1جدول 

 آزمون آزمون و پسپیش

 متغیرها هاگروه هاآزمون  میانگین  انحراف معیار  تعداد 

 رماني دی باز آزمون یشپ 10/ 40 3/ 20 15

 سازگاری اجتماعي 

 درماني بازی  آزمون پس 16/ 93 1/ 10 15

 درماني قصه آزمون یشپ 11/ 67 4/ 33 15

 درماني قصه آزمون پس 15/ 47 1/ 64 15

 كنترل  یش آزمون پ 11/ 93 3/ 47 15

 كنترل  آزمون پس 11/ 40 3/ 22 15

 درماني بازی  آزمون پیش 11 2/ 07 15

 سازگاری هیجاني 

 درماني بازی  آزمون پس 13/ 87 0/ 834 15

 درماني قصه آزمون یشپ 9/ 27 2/ 60 15

 درماني قصه آزمون پس 12 1/ 60 15

 كنترل  آزمون یشپ 11/ 87 2/ 13 15

 كنترل  آزمون پس 11/ 93 2/ 01 15

 درماني بازی  آزمون یشپ 8/ 13 4/ 26 15

 سازگاری تحصیلي 

 درماني بازی  آزمون پس 10/ 60 2/ 65 15

 درماني قصه آزمون یشپ 8/ 47 4/ 96 15

 درماني قصه آزمون پس 8/ 93 3/ 37 15

 كنترل  آزمون یشپ 8/ 67 3/ 35 15

 كنترل  آزمون پس 8/ 53 3/ 37 15

 درماني بازی  آزمون یشپ 29/ 53 6/ 46 15
 سازگاری كل 

 درماني بازی  آزمون پس 41/ 40 3/ 97 15
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 درماني قصه آزمون یشپ 29/ 40 8/ 52 15

 درماني قصه آزمون پس 40/36 35/4 15

 كنترل  آزمون پیش 47/32 07/7 15

 كنترل  آزمون پس 87/31 13/7 15

 

جدول   در  مي  1چنانچه  بررسي  شملاحظه  با  ود، 

های آزمايشي و  های توصیفي متغیرها در گروهشاخص

شود كه بین میانگین گروه كنترل  كنترل مشخص مي

گروه میانگین  )بو  آزمايش  و  ازیهای  درماني 

دارد.  قصه وجود  تفاوت  وابسته  متغیرهای  در  درماني( 

تفاوت گروه  اين  با  مقايسه  در  متغیر  سه  هر  در  ها 

 های آزمايش است.كنترل به سود گروه

كوواريانس   تحلیل  از  استفاده  از  پیش 

بهفرضپیش شدند.  بررسي  آزمون  اين  ترتیب  يناهای 

نرمال مفروضه  بررسي  برای  تكه  های  نمره  وزيعبودن 

منظور  سازگاری از آزمون شاپیرو ويلک استفاده شد. به

ها از  یرها در گروهبررسي مفروضه همگني واريانس متغ 

لون   بهاسآزمون  شد.  مفروضه  تفاده  بررسي  منظور 

ام   آزمون  از  متغیرها  كوواريانس  ماتريس  همگني 

 باكس استفاده شد.
 رهامتغیآزمون لون برای برابری واریانس   2جدول  

Sig  سطح معناداری Df2 درجه آزادی Df1 آماره لون   درجه آزادیF  

 سازگاری اجتماعي  807/0 2 42 453/0

 سازگاری هیجاني  495/3 2 42 059/0

 سازگاری تحصیلي 507/3 2 42 058/0

 

 آزمون برابری کوواریانس متغیرها  3جدول 

 مقدار آماره ام باكس  992/34

 Fمقدار  611/2

 1زادی آ جهدر 12

 2درجه آزادی  615/8548

 سطح معناداری  567/0
  

ب آزمون  در  معناداری  سطح  اينکه  به  توجه  الا  با 

از  بزرگ واريانس  05/0تر  برابری  تايید  است، فرض  ها 

از شود.  مياينمي  كوواريانس  تحلیل  آزمون  تواند  رو 

 استفاده شود. 

فرضیه اصلي پژوهش: بین میزان اثربخشي آموزش  

درماني  رفتاری و آموزش قصه  –درماني شناختي  بازی

دانش اجتماعي  سازگاری  كمبر  ذهني  آموزان  توان 

 ير تفاوت وجود دارد. پذآموزش

تحلیل   از  پژوهش  اول  فرضیه  بررسي  برای 

در   آن  نتايج  كه  شد  استفاده  چندمتغیره  كوواريانس 

 درج شده است.  2جدول 

درمانی و های آزمایش ) بازیی گروههاهای سازگاری آزمودنیلفه ه برای مقایسه میانگین مؤتغیرتحلیل کوواریانس چندم نتایج  4جدول 

 ( و کنترل درمانیقصه

 سطح معناداری اندازه اثر 
درجه آزادی  

 خطا
 نام آزمون مقدار  اف  درجه آزادی 

 اثرپیلای 438/1 953/10 14 60 0001/0 719/0

 ويلکز دای لامب 057/0 187/13 14 58 0001/0 761/0

 اثر هاتلینگ  842/7 684/15 14 56 0001/0 797/0

 ترين ريشه روی بزرگ 513/6 913/27 7 30 0001/0 867/0
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جدول   در  كه  مي  4همانطور  از  ديده  پس  شود، 

پیشخارج اثر  به  كردن  كنترل  متغیرهای  و  آزمون 

روش تحلیل كوواريانس چندمتغیره، اثر معنادار وجود  

میانگین   آزمايش  نمرهدارد.  گروه  دو  سازگاری  های 

قصه)بازی و  و گروه كنترل در مرحدرماني  له  درماني( 

آزمون در متغیرهای سازگاری )اجتماعي، هیجاني،  پس

تحصیلي( تفاوت معناداری با يکديگر دارد. با توجه به  

اثر محاسبه ،اندازه  از كل واريانس  76شده  های  درصد 

ثر متغیر مستقل  از اهای آزمايش و كنترل ناشي  گروه

 شود.رو فرضیه اصلي اين پژوهش تأيید ميايناست. از

دوم بازیفرضیه  آموزش  اثربخشي  بین  اني  درم: 

بر مؤلفهرفتاری و آموزش قصه  -شناختي های  درماني 

آموزان  سازگاری )اجتماعي، هیجاني و تحصیلي( دانش

 پذير تفاوت وجود دارد.  توان ذهني آموزشكم
های آزمایش و  های سازگاری گروهیاسمقآزمون خردههای پسمتغیری روی میانگین نمرهل کوواریانس تکحاصل از تحلی تایجن  5جدول 

 کنترل 

 Fنسبت سطح معناداری توان آزمون 
میانگین مجموع 

 مجذورات 
 درجات آزادی 

مجموع  

 مجذورات 
 هامؤلفه 

 ي سازگاری اجتماع 749/211 2 874/105 753/142 001/0 896/0

 سازگاری هیجاني  654/46 2 327/23 541/28 001/0 634/0

 سازگاری تحصیلي 889/342 2 444/17 531/12 001/0 432/0

جدول  چنان در  مي  5كه  بین  ملاحظه  شود، 

بازیگروه آموزش  تحت  كه  آزمايش  درماني  های 

قصه  -شناختي و  گروه  رفتاری  و  گرفتند  قرار  درماني 

مقیا تمام  درافزايش  سازگاری  ها سكنترل  ی 

تفاوت معناداری وجود   )اجتماعي، هیجاني، تحصیلي( 

 دارد. 

تف میانگینمقايسه  قصهاوت  گروه  دو  درماني،  های 

با  بازی سازگاری  میزان  در  كنترل  گروه  و  درماني 

كه   افرادی  است  داده  نشان   ، بنفروني  تعقیبي  آزمون 

بازی آموزش  تأثیر  گرفتهتحت  قرار  اند،  درماني 

 .سازگاری بیشتری نسبت به ساير افراد دارند

 های آزمایش در متغیر سازگاری اجتماعی های گروهقایسه جفتی میانگینتعقیبی بن فرونی برای م نتایج آزمون 6جدول 

 سطح معناداری  خطای استاندارد میانگین  تفاوت میانگین هامقایسه بین گروه

 03/0 * 95/1 -5 بازی درماني  قصه درماني 

 02/0 * 95/1 53/4 كنترل قصه درماني 

 001/0 * 95/1 53/9 كنترل بازی درماني 

 

برای    آزموننتايج    6جدول  در   فروني  بن  تعقیبي 

میانگین جفتي  گروهمقايسه  در  های  آزمايشي  های 

متغیر سازگاری اجتماعي ارائه شده است. همانطور كه  

مقايسه مينتايج  نشان  جفتي  بین  دهد  های  اختلاف 

.  (>01/0pدار است )های آزمايشي معنيمیانگین گروه

نسبت   درماني  بازی  و  درماني  گروقصه  كنترل  به  ه 

بازی   و  درماني  قصه  بین  همچنین  دارند.  برتری 

وجود   معناداری  تفاوت  كودكان  برسازگاری  درماني 

 دارد و بازی درماني نسبت به قصه درماني برتری دارد.  

 گیری  بحث و نتیجه

اثربخشي   میزان  مقايسه  حاضر  پژوهش  هدف 

شناختي بازی قصه  -درماني  و  بر  رفتاری  درماني 

دانشاجتماع زگاری  سا كمي  ذهني  آموزان  توان 

پذير بود. نتايج پژوهش حاضر نشان دادكه بین  آموزش

سازگاری   متغیرهای  در  درماني  روش  دو  اثربخشي 

شد.   مشاهده  تفاوت  تحصیلي  و  هیجاني  اجتماعي، 

افسانه   احمدی،  پژوهش  نتايج  با  فرضیه  اين  نتايج 

)(، حسین1397)   ( و صادق، لیلا 1397زاده، میکائیل 

مي1399) يافته  اين  تبیین  در  است.  همسو  توان  ( 

به چند صورت توصیف كرده اند  گفت كه سازگاری را 

 كه عبارت است از:

 الف( سازگاری تحصیلي 

معنای   به  تحصیلي،  سازگاری  گسترده  مفهوم 

وجود چندين توانايي بالقوه تحصیلي از جمله انگیزش  
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اهداف  از  روشني  حس  داشتن  يادگیری،  و    برای 

تحصیلي  دادامانج نیازهای  با  مواجهه  برای  فعالیت  ن 

 آموزان است.  در دانش

 ب( سازگاری عاطفي 

خوب،   رواني  سلامت  شامل  عاطفي،  سازگاری 

میان   هماهنگي  و  شخصي  زندگي  از  رضايت 

فعالیت عاطفي  احساسات،  سازگاری  است.  افکار  و  ها 

بهدر فرد  يک  كه  است  سازوكارهايي  آن  واقع،  وسیله 

 كند.  ا ميفي پیدثبات عاط 

 ج( سازگاری اجتماعي 

كه   است  سازوكاری  از  عبارت  اجتماعي  سازگاری 

مي  به پیدا  را  گروه  به  تعلق  توانايي  فرد  آنها،  وسیله 

واكنش مجموعه  ديگر،  عبارت  به  كه  كند.  هايي 

وسیله آنها فرد ساختار و رفتار خود را برای پاسخي  به

رايط  اين ش  ايي كه هموزون به شرايط جديد و فعالیت

مي طلب  او  اجتماعي  از  سازگاری  دهد،  تغییر  كند، 

مي با  نامیده  است  ممکن  سازگاری  نوع  اين  شود. 

و  تغییر )سینها  آيد  دست  به  محیط  و  خود  دادن 

 (. 6: 1377؛ ترجمه كرمي،  1993سینگ، 

كه قصه يا داستان متني ادبي است كه  جايياز آن

های  یامرد و پكاربردهای آموزشي، تربیتي و درماني دا 

آشناكردن   با  آنها  دارند،  بر  در  مهمي  روانشناختي 

مي ناخوداگاهشان  درضمیر  آنچه  با  به  كودكان  گذرد، 

مي كمک  روانشناختي  كودكان  مشکلات  بر  تا  كنند 

)بتلهايم،   آيند  فايق  باور  1975رشد  پژوهشگران   .)

ها در قصه برای كودكان قابل  ها و پنددارند كه آموزه

معن  فهم  او  احتمال  ادار  دلیل  همین  به  ست، 

بهبه آنها  تعمیم  و  به كارگیری  كودک  وسیله 

ميموقعیت پیدا  افزايش  مشابه  بههای  در  كند،  علاوه 

برونقصه انديشهدرماني  و  افکار  صورت  ريزی  ها 

بالارفته  مي كودكان  آگاهي  عمل  بااين  درواقع  گیرد. 

ارتباط كمیت  و  كیفیت  بهبود  خودباعث  اين    های كه 

ميمؤثر   قنبری  آنها  درتاج،  دماوندی،  )درويش  شود 

دلاور،  هاشم و  بازی1399آبادی  رويکردی  (.  درماني 

مي بازی  راه  از  كه  است  بهترين  ساختارمند  به  توان 

شکل با كودكان ارتباط برقرار كرد و دنیای دروني آنها  

را ديد و به آنها كمک كرد تا با خود و ديگران ارتباطي  

رقرار كنند و دنیای رواني و هیجاني  ثرتر بر و مؤتعمیق

)بريماني،   سازند  سازگار  و  منطبق  ديگران  با  را  خود 

 (.  1397اسدی و خواجوند، 

آموزش   بیشتر  اثربخشي  پژوهش  اين  ديگر  نتیجه 

مؤلفهبازی بر  اجتماعي،هیجاني  درماني  سازگاری  های 

پذير بود  توان ذهني آموزشآموزان كمو آموزشي دانش

نتا  اينكه  فريبرز    يج  پژوهش  نتايج  با  فرضیه 

امیری شیراني، سیده زهره موسوی جباری فرد، زينب 

(، راحله محمدی اصل، نسیم  1399)و فرزانه رحیمي  

چیت فروحکیمه  )سیاوش  خويي  فرهاد  1398ساز   ،)

(، رعناب دری رمضاني  1398رحماني و هاجر زندی )

(1398( حجتي  مريم  رمضاني1398(،  زهرا   ،) 

نگا1398)  ،)( میناب  ضیايي  بهزاد  1398ر   ،)

به احمد  دكتر  غباری  آذرنیوشان،  باقر  دكتر  و  پژوه 

(، جیاجیاوو، كگین چن، يینگ ما و جانا  1391بناب )

(، او مولر و  2019(، استوارت دانیل )2020وموسیلووا )

باشد. در تبیین اين  ( همسو مي2019كريستي دانلي )

رفتاری    -تي ي شناخدرمانتوان گفت كه بازیيافته مي

نظريه  شناختي براساس  و    -های  احساسي  رفتاری، 

های  شناسي رواني و مداخلههیجاني و همچنین آسیب

اين نظريهمشتق از  ها شکل گرفته است. در طي  شده 

مي كمک  كودكان  به  رويکرد  در  اين  خود  تا  شود 

اعمال تغییرات درمان، مشاركتي فعال داشته باشند و  

شوندخودچیربرمشکلات   برنامه  2009)دروز،    ه  در   .)

هايي  شده در اين پژوهش از روشدرماني استفادهبازی

خود ازجمله  مانند  وابستگي  مديريت  فنون  و  نظارتي 

شکل مثبت،  خاموشتقويت  و  دهي،  سازی 

ميسرمشق استفاده  و  گیری  اجتماعي  رشد  كه  شود 

مهارت كاهش  بهبود  راستای  در  اجتماعي  های 

اری ازجمله اهداف نهايي آن  و سازگمشکلات رفتاری  

مي كودكان  و  بازیهستند  راه  از  ساده  توانند  های 

شن توپ،  لوگو،  نقاشي،  بیان  مانند  نمايش  و  بازی 

 های سازگاری، ارتـرمستقیم مهـطور غیاحساسات به
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 اجتماعي و ارتباطي خود را ارتقا بخشند.

و  درماني  نتايج اين پژوهش نشان داد آموزش قصه

بهدبازیآموزش   تربیتي  رماني  آموزشي  روشي  عنوان 

شناختي  رويکرد  بر  به  -مبتني  باعث  رفتاری  نوعي 

ها، همانندسازی، الگوبرداری  ريزی افکار و انديشهبرون 

مي احساسات  بیان  مهارتو  بهبود  موجب  های  شود. 

جرأت اجتماعي،  سازگاری  كاهش  ارتباطي،  و  ورزی 

كودكان رفتاری  و  روانشناختي  ان  توكم  مشکلات 

مي كمذهني  كودک  حضور  آغاز  شود.  از  ذهني  توان 

مي رشد  بعدی  مراحل  در  يا  و  موجب  تولد  تواند 

در   مشکلات  بروز  و  رواني  آسیب  استرس،  افزايش 

شود،   جامعه  برای  سپس  و  خانواده  برای  اول  مرحله 

قصهايناز و  بازی  با  ميرو  اين  گويي  دنیای  وارد  توان 

به  و  شد  كم   كودكان  كرآنها  شیوه    د.ک  از  استفاده 

قصهبازی و  مشکلات  درماني  كاهش  باعث  درماني 

مهارت خلاقیت،  بالارفتن  هیجاني،  و  های  رفتاری 

دانش اين  ارتباطي  و  اجتماعي  در  سازگاری  آموزان 

دستاورد همچنین  و  جامعه  مدرسه،  های  خانواده، 

سازمان    مهمي و  روانشناسان  جامعه  برای 

استثناييو آموزش انتظار    هدخوا  پرورش  و  داشت 

های حمايتي بتوانند با استفاده  ها و نهادرود انجمنمي

ها هم بار مشکلات آنها و هم بار سنگین  از اين درمان

بیماری اين  كه  را  مياقتصادی  جامعه  بر  افزايند،  ها 

محدوديت  بکاهند. نیز  پژوهش  اين  وجود  در  هايي 

دانش روی  فقط  پژوهش  اين  پسر  آموداشت؛  زان 

پذير پايه چهارم، پنجم و ششم  ن ذهني آموزشواتكم

ابتدايي در شهر تبريز انجام شد. حجم نمونه كم بود،  

گیری دردسترس استفاده شد و با توجه  از روش نمونه

آزمون   اجرای  برای  فرصتي  زماني،  محدوديت  به 

نتايج   تعمیم  در  بايد  بنابراين  نشد.  فراهم  پیگیری 

 احتیاط كرد. 

آن بازیبخاثر  كهجايياز  آموزش  و  شي  درماني 

مهارتقصه پیشرفت  در  و  درماني  ارتباطي  های 

دانش اجتماعي  از  سازگاری  بسیاری  در  آموزان 

تأيید  پژوهش حاضر  پژوهش  همچنین  و  تجربي  های 

از است،  آموزش  اينشده  تا  دارد  ضرورت  رو 

قصهبازی و  بهدرماني  مؤثرترين  درماني  از  يکي  عنوان 

ني و همچنین جايگزيني مؤثر  مات درای پیشرف هشیوه

استفاده شود. همچنین  بر روش معمول  پیشنهاد  های 

های تحصیلي متفاوت  دختران و پسران از پايه شودمي

نتايج  پژوهشدر   و  باشند  داشته  شركت  آينده  های 

انجام   بیشتری  نمونه  حجم  با  پژوهش  شود.  مقايسه 

پیشنهاد مي آيد.  به عمل  پیگیری  آزمون  و  ود  ششود 

رفتاری و آموزش    -درماني شناختيیر آموزش بازیأثت

گروهقصه ديگر  برای  نیازهای  درماني  با  كودكان  های 

 ويژه انجام شود. 

ملاحظهبه رعايت  پژوهش،  منظور  اخلاقي  های 

جلسه در  حاضر  پژوهش  اهداف  و  ضرورت  ای  اهمیت 

ها توضیح داده شد. آنها  توجیهي برای مادران آزمودني

در  ي  كتب  نامهايترض فرزندانشان  شركت  بر  مبني  را 

كه   شد  داده  اطمینان  آنها  به  كردند.  امضا  پژوهش 

صورت  شده، نام آنها و فرزندانشان بهاطلاعات استخراج

به و  باشد  و  محرمانه  شخصي  اسرار  حفظ  منظور 

كنندگان، نتايج  نکردن به حريم خصوصي شركتتجاوز

ی برا  حاصل از پژوهش در سطح كلي گزارش شود تا 

و   روانشناسان  اختیار  در  پژوهش  اهداف  پیشبرد 

گیرد.   قرار  اين  متخصصان  اجرای  مجوز  همچنین 

مطالعه گروه  روی  كمیته  پژوهش  از  اخلاق  شده 

كد   با  تبريز  واحد  آزاد  دانشگاه 

IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.019  .صادر شده است 
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