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        چکیده
اجتماعي و  هايدر مهارتهدف از پژوهش حاضر اثربخشي بازي درماني 

بود. روش پژوهش از آموزان با نشانگان داون رفتارهاي تهاجمي دانش
کودک با نشانگان  15نوع نیمه آزمایشي با گروه کنترل بود که بر روي 

انجام شد.  سال( مراکز آموزشي و توانبخشي شهر تهران 94داون )زیر 
گیري در دسترس انتخاب شدند و به طور از طریق نمونه هاآزمودني

د. گروه نفري آزمایشي و کنترل قرار گرفتن 51تصادفي در دو گروه 
اي دو هفته اي به صورت گروهي،دقیقه 41ي جلسه 95آزمایش به مدت 

هاي حاصل از آوري دادهبار تحت بازي درماني قرار گرفتند. جهت جمع
هاي مهارتنامه هاي اجتماعي و رفتارهاي تهاجمي از پرسشمهارت

آزمون در آزمون و پسبه عنوان پیش گرشام و الیوت( SSRS) اجتماعي
گروه استفاده شد. براي تجزیه و تحلیل آماري از آزمون تحلیل  دو

بدست  هايها استفاده شد. یافتهبا رعایت مفروضه چندمتغیريکوواریانس
آموزان داون را هاي اجتماعي دانشآمده نشان داد بازي درماني مهارت

آموزان با نشانگان داون را کاهش داد. افزایش و رفتارهاي تهاجمي دانش
اعي اجتم هايمهارتتوان گفت که بازي درماني سبب رشد مي ،ابراینبن

وان تگردد و ميو کاهش مشکلات رفتاري کودکان با نشانگان داون مي
از این روش براي کاهش رفتارهاي نامطلوب و افزایش رفتارهاي مطلوب 

 آموزان مبتلا به سندرم داون استفاده کرد. دانش
تعاملات اجتماعي، رفتارهاي تهاجمي،  درماني،بازي  های کلیدی:واژه

 کودکان با نشانگان داون

 
 

Abstract 
The aim of the present study is the effectiveness of play 

therapy on social skills and aggressive behavior in 

children with Down syndrome. The study was quasi-

experimental conducted with a control group of 50 

children with Down syndrome (under 14 years) at the 

educational centers in Tehran. The participants were 

selected through convenience sampling and randomly 

divided into two groups of 25-person experimental or 

control group. The experimental group received 10 

sessions of 45 minutes of play therapy as a group, twice 

a week. To collect data from questionnaire, 

interpersonal and social relations as pre-test and post-

test Gresham and Elliott were used in two groups. For 

statistical analysis, multivariate analysis of covariance 

was used to comply with the assumptions. The results 

showed that play therapy increases the social skills of 

students with Down Syndrome and decreases their 

aggressive behaviors. Therefore, we can say that play 

therapy can improve interpersonal interactions and 

social relations and reduce the behavior problems of 

children with Down syndrome. 

Keywords: play therapy, social interactions, aggressive 

behavior, children with Down syndrome 
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 مقدمه 
ترین اختلالات کروموزومي است که با درجاتي از کم تواني ذهني همراه است. در نشانگان داون از متداول

اري ها در سازگآناي که از اشخاص با کم تواني ذهني وجود دارد بر ناتواني اولیهدر توصیف  ،همین راستا
که به طور خاص کودکان مبتلا به سندرم داون  (5551گردد )ماتسون، با نیاز ها و زندگي روزمره تاکید مي

رغم (. علي5595، و همکاران هاي ارتباطي و هیجاني داراي مشکلاتي هستند )هیپولایتمهارتدر 
ي هاي اولیه بیشتر این کودکان مشکلات رفتارسازگاري و شایستگي اجتماعي کودکان سندرم داون در سال

اي که بیشتر (. به گونه5593ستروم و همکاران، دهند )وان گامرون او ناسازگاري بالاي را نشان مي
اجمي تاري و رفتارهاي تهقریبا یک سوم از کودکان با سندرم داون مشکلات رفتاند که ها نشان دادهپژوهش

(. مشکلات مختلفي همچون نقص در زبان بیاني، توجه، فراموشي و 555۲دهند )دیکنز، از خود نشان مي
ابتلا به آلزایمر و همبودي بالاي مشکلات با همدیگر در این کودکان از جمله دلایل این مشکلات رفتاري 

اقدامات هاي اجتماعي و سنجش مهارت 91۲5ز دهه ا .(5593ذکر شده است )ویکاري پونتیولو و آرماندو، 
هاي تحقیقات روانشناسان رفتاري بوده است. تحقیقات در این باره ترین عرصهمربوط به آن یکي از فعال

شوند درصد کودکان به وسیله همسالان خود طرد مي 91تا  95هاي مدرسه، اند که در طول سالنشان داده
ها وجود دارد و علت آن هم این است که اسازگاري در مراحل بعدي زندگي آنو نیز امکان طرد مستمر و ن

اجتماعي و -و در معرض خطر مشکلات عاطفي این دسته از کودکان فاقد مهارت هاي اجتماعي هستند
(. کودکان استثنایي به طور عام و کودکان با 918۲)پارکر و آشر،  عملکرد تحصیلي ضعیف قرار دارند

شوند و داراي رفتارهاي به طور خاص در روابط اجتماعي با همسالان با مشکل مواجه مينشانگان داون 
ا ضعف تواند مرتبط بها ميرسد این محدودیتباشند؛ بنابراین به نظر ميسازش نایافته قابل توجهي مي

ظرفیت ذهني کودکان سندرم  به عبارت دیگر، (.9388)افروز،  هاي اجتماعي باشدها در کسب مهارتآن
یکي از الگوهاي رفتاري خاص بین این کودکان . دهدرفتار آنها را تحت تاثیر قرار ميداون به طور جدي 

 افروز،) قراري، تحرک زیاد، برانگیختگي و بعضا افسردگي قابل ملاحظه استرفتارهاي پرخاشگري، بي
دکان کم توان ذهني به خصوص کودکان با نشانگان (. تعداد مطالعاتي که مشکلات رفتاري را در کو9388

(. نه تنها کودکان با نشانگان داون از 5551و همکاران، )باتیا باشداند، بسیار اندک ميداون بررسي کرده
 ان،)دامی ها در معرض خطر هستندبلکه والدین و دیگر اعضاي خانواده آن ،برندمشکلات رفتاري رنج مي

 توان به شیوع مشکلات رفتاري در خواهرها و برادرهاي کودکان داون را اشاره کرد(. از آن جمله مي9111
هاي متقابل و حسن ایفاي وظایف پذیرش مسئولیت (. توفیق در زندگي اجتماعي،9113)کاسکلي و گان،
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د. اشباي، مستلزم برقراري روابط مفید و موثر بین افراد ميمربوط بویژه انجام صحیح وظایف شغلي و حرفه
هاي آموزشي کودکان استثنایي به ویژه کودکان آهسته گام در تشریح روابط سازنده و آموزنده نقش برنامه

چگونگي برقراري روابط متقابل مطلوب بین کودک آهسته گام و دیگر افراد  ،در این میان بسیار مهم است.
ار ین بزرگسالي( از اهمیت بسزایي برخوردویژه در سنها، مربیان و کارفرمایان )بهخانواده و اجتماع، همکلاسي

توان به کودکان دچار مشکل کمک کرد تا با مشکلاتشان هایي که مي(. یکي از روش93۲1)افروز، است
بازي درماني  ،مقابله کنند و در واقع ابزاري باشد براي اینکه ارتباط مناسب بین کودک و درمانگر ایجاد شود

ند، کهایي که از طریق بازي رشد و انعطاف پیدا ميیکي از مولفه ،اساسبر همین  (.9315)صمدي، باشدمي
 حیات عناصر از یک هیچ آن بدون و است اجتماعي حیات شالوده اجتماعي اجتماعي است. ارتباط ارتباط

(. بازي 9381؛ نقل از تذکر توسلي، 5558 )بارون ،کوهن، گرانادر، همفري و اوونز، آیدنمي جمعي پدید
 شود که کودک بتواند اشیاء خارجيشود و باعث ميدروني کودک با دنیاي خارجي او ميباعث ارتباط افکار 

دهد تا تجربیات خود، افکار، احساسات و تمایلاتي که را تحت مهار خود درآورد. بازي به کودک اجازه مي
دکان زیرا کو ،صحیح و درست در درمان کودک است ينشان دهد. بازي روشبراي او تهدید کننده هستند را 

ا توانند موانعشان راز طریق بازي کودکان مي اغلب در بیان شفاهي احساساتشان دچار مشکل هستند.
کاهش داده و احساساتشان را بهتر نشان دهند. لذا بازي درماني به عنوان یک ارتباط بین فردي پویا بین 

شود که رشد یک ارتباط امن را براي درمانگر آموزش دیده در فرایند بازي درماني توصیف مي کودک و یک
(. قاسمیان، سیاهکل 9381وي،امل خود را بیان کند )جلالي و مولطور کهنماید تا کودک بکودک تسهیل مي

-رویکرد شناختي( در پژوهشي با عنوان اثربخشي بازي درماني مبتني بر 5593رودي و زربخت بحري )
بازي درماني در  ،هاي اجتماعي دانش آموزان دختر شهر رودسر نشان دادندرفتاري بر عزت نفس و مهارت

( در 9386) هاي اجتماعي گروه آزمایش تاثیر زیادي داشت.  مددي، کامکار و گلپرورعزت نفس و مهارت
ساله( نابیناي آموزشگاه ابابصیر اصفهان،  99تا  6آموزان )پژوهشي با عنوان تاثیر بازي بر عزت نفس دانش

آزمون در تحلیل کوواریانس، بازي درماني به طور آزمون و پسس از بررسي نمرات پیشنشان دادند که پ
معناداري عزت نفس کودکان را بالا برده است. در پژوهشي دیگر که توسط توزنده جاني، صدیقي، نجات 

زان آمورفتاري بر سازگاري اجتماعي دانش -هاي شناختيموزش( به اثربخشي نسبي آ9386و کمال پور )
رفتاري بر سازگاري اجتماعي و عزت نفس دانش  -هاي شناختيپرداختند، نتایج پژوهش نشان داد آموزش

شود که عزت نفس و اعتماد به نفس کودکان با سندرم داون آموزان موثر بوده است. بازي درماني باعث مي
هاي خود و کارهایي که قادر به انجام آن هستند، خواهند داشت تماد بیشتري به توانایيافزایش یافته و اع
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ت لیبه وسیله فعا ،و در نهایت کودکاني که اغلب بي حرکت ، لجوج، مایوس، بدخلق و یا خسته هستند
ودکان (. این نوع درمان در مورد تعلیم و تربیت ک91۲9)ویني کات، دینجسمي در حین بازي به نشاط مي آ

به طوري که آذرنیوشان، به پژوه و  ،(938۲محمد اسماعیل،)ت اساي برخوردار استثنایي از جایگاه ویژه
رفتاري باعث کاهش اختلالات رفتاري –نشان دادند که بازي درماني با رویکرد شناختي  (9319غباري )

نشان دادند که  (9319) نیاشود. در پژوهشي دیگر برزگر، تجریشي و به دانش آموزان کم توان ذهني مي
بازي درماني در کاهش مشکلات بروني سازي، پرخاشگري و نادیده گرفتن قواعد در کودکان پیش دبستاني 

هاي ( اثربخشي بازي درماني بر مهارت9319) داراي مشکلات رفتاري تاثیر دارد. ناصري و قاسم پور
ي کردند و به این نتیجه رسید که بازي درماني اجتماعي کودکان کم توان ذهني با نشانگان داون را بررس

-کاربرد روش (9315) شود. همچنین سهرابي شگفتيهاي اجتماعي در این کودکان ميباعث بهبود مهارت

هاي مختلف بازي درماني را در درمان اختلالات رفتاري و هیجاني کودک را بررسي کرد و به نتایجي 
باعث کاهش اختلالات رفتاري و هیجاني کودک شد. ملک پور و مثبت در این زمینه رسید که این روش 

( به تاثیر شن بازي بر رشد شناختي کودکان ناتوان ذهني آموزش پذیر پرداخت که در 9315نسائي مقدم )
به بررسي تاثیر بازي بر کاهش رفتار  5599مني و والن در سال  این راه به نتایجي مثبت شن بازي رسید.

 مدرسه ابتدایي پرداختند که به نتایجي مثبت در این زمینه رسیدند. فهلینگر و همکارانناسازگار کودکان 
( به این نتیجه رسیدند که بازي کامپیوتر به عنوان یک درمان حرکتي براي افراد فلج مغزي مناسب 5593)

ق این تحقی به بررسي بازي درماني براي کودکان ابتدایي پرداخت که در 5599در سال  باشند. بلانکومي
ر بازي درماني بر یاثبررسي تبه ( 911۲به نتیجه مثبت در زمینه پیشرفت تحصیلي دست یافت. ماندي )

بهره هوشي و رشد عاطفي و اجتماعي کودکان مبتلا به ناتواني هوشي پرداخت و در نهایت به این نتیجه 
ت ینه رفتار اجتماعي حاصل شده اسرسید که بازي فواید بسیاري براي این گروه داشته و بهبودهایي در زم

( بازي 91۲4همچنین نیوکامر و موزیسون ) ،که این عامل باعث بهبود توان گفتار و کلام فرد شده است
و به  دبه کار بر ،شدنددرماني را براي کودکان مبتلا به ناتواني هاي هوشي که در مراکز ویژه نگهداري مي

ي گروهي و بازي درماني هدایت شده  در مقابل ي در برابر شیوهاین نتیجه رسید که بازي درماني انفراد
تاثیر  ،شوندهاي هوشي که در مراکز ویژه نگهداري ميي هدایت نشده با کودکان مبتلا به ناتوانيشیوه

بدین ترتیب پژوهش حاضر با هدف ارزیابي رفتارهاي دانش آموزان آهسته گام با نشانگان  بهتري دارد.
ت بین فردي و روابط اجتماعي و بررسي اثربخشي بازي درماني بر کاهش برخي از رفتارهاي داون در تعاملا

 تهاجمي ایشان صورت گرفت.
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 روش

پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشي و جامعه آماري مورد نظر از  :کنندگانطرح پژوهش و شرکت

که در مراکز آموزشي  سال( 94)زیر طریق نمونه گیري در دسترس از بین دانش آموزان با نشانگان داون 

کودک با نشانگان  15شهر تهران در حال آموزش بودند، انتخاب شدند. نمونه پژوهش حاضر شامل  4متطقه 

 ( و کنترل51) صورت تصادفي به دو گروه آزمایشيهپسر( بودند که پس از انتخاب ب 51دختر و  51) داون

 ۲5تا  15ترل در معیارهاي ورودي یعني داشتن دامنه هوشي ( تقسیم شدند. هر دو گروه آزمایش و کن51)

سال با یکدیگر همتا  94تا  ۲یعني کم توان ذهني خفیف، تحصیل در مدرسه کودکان استثنایي، دامنه سني 

 شدند.

 ابزار

(: در این 9115؛ برگرفته از گرشام و الیوت، 9389)شهیم، 9های اجتماعیبندی مهارتنظام درجه

هاي اجتماعي بندي مهارتو رفتارهاي تهاجمي از نظام درجه هاي اجتماعيسنجش مهارتپژوهش جهت 

 آموز دارد که در برگیرنده دو بخش اصلي)فرم معلم(، استفاده شد. این مقیاس سه فرم والدین، معلم و دانش

مکاري، هاي همقیاسهاي اجتماعي داراي زیرمهارت بخش. استهاي اجتماعي و مشکلات رفتاري مهارت

هاي مشکلات دروني سازي مقیاسست و بخش مشکلات رفتاري شامل زیرجرات ورزي و خودمهارگري ا

وان تهاي مقیاس را به تنهایي و با یکدیگر ميیک از فرم شده، بروني سازي شده و فزون کنشي است. هر

اهي دبستان تا پیش دانشگهاي تحصیلي متفاوت از پیش هاي معلم و والدین براي پایه. فرمبه کار برد

طراحي شده است. این مقیاس، رفتارهاي مربوط به تحول اجتماعي و سازش یافتگي در مدرسه و خانه را 

 بررسي ( است. در زمینه)هرگز، بعضي اوقات و اغلب اوقات ايگویه سه گزینه 48کند و داراي ارزیابي مي

هاي صورت گرفته در خارج و داخل ایران پژوهشهاي اجتماعي بندي مهارتاعتبار و روایي نظام درجه

هاي بازآزمایي و ( اعتبار این مقیاس را با استفاده از روش9389نقل از شهیم،  9115است. گرشام و الیوت )

                                                           

9- Social Skills Rating System (SSRS) 
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؛ به 9389، شهیماند. در ایران، فرم ویژه کودکان دبستاني این مقیاس )گزارش کرده 14/5آلفاي کرونباخ 

( ترجمه و مشخصات 938۲)عبدي،  (، و پیش دبستاني9384زاده و حجازي، پژوه، غباري بناب، خان

اعتبار فرم دبستاني آن را طي چند بررسي در گروهي از  (93۲۲روانسنجي آن به دست آمده است. شهیم )

 15/5و در گروهي از کودکان نابینا براي بخش مهارت اجتماعي  11/5و  ۲۲/5کودکان عقب مانده ذهني 

(. به پژوه، غباري بناب، خانزاده و 9389)شهیم،  گزارش کرده است 81/5شکلات رفتاري، و براي بخش م

 اند.گزارش کرده 88/5آموزان ناشنوا،  ( نیز ضریب اعتبار آن را براي گروهي از دانش9384حجازي )

 برنامه 
 

 جلسات بازی درمانی برای کودکان با نشانگان داون -۱جدول 

 محتوای جلسات جلسات

 اشنایي اولیه با ماسک و تقلید صداي مورد نظر )حیوان و آدم(: بازي با ماسک اول جلسه
 بازي با ماسک جلسه دوم
 )اشکال ساده و پیچیده( ساخت وسایل مختلف با چوب کبریت رنگي جلسه سوم

 ساخت وسایل مختلف با چوب کبریت رنگي جلسه چهارم
 ماسه بازي جلسه پنجم
 هاي پلاستیکي()تبدیل به اشکال مختف با استفاده از قالب ماسه بازي جلسه ششم
 ) سیم گل سازي( درست کردن اشکال مختلف با استفاده از سیم جلسه هفتم
 )سیم گل سازي( درست کردن اشکال مختلف با استفاده از سیم جلسه هشتم
 ایجاد وسایل  گوناگون  با وسایل دور ریختني جلسه نهم
 وسایل  گوناگون  با وسایل دور ریختنيایجاد  جلسه دهم

 

هاي اجتماعي که در جهت افزایش آنان از طریق بازي رفتارهاي هدف در این پژوهش در بخش مهارت

شامل همکاري، جرات ورزي و خودمهارگري بود و همچنین بخش مشکلات رفتاري  ،تلاش شد درماني

شامل فزون کنشي، نقص توجه، رفتار قانون  ،که در جهت کاهش آنان از طریق بازي درماني تلاش گردید

 شکني و افسردگي و اضطراب بود.

 شیوه اجرا

رم داون بر اســـاس معیارهاي ورودي هاي اولیه و همچنین انتخاب دانش آموزان ســـندبعد از نامه نگاري
نفري آزمایش و  51، به دو گروه هاي قبلينفر انتخاب و بر اساس متغیرهاي بیان شده در بخش 15تعداد 
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ضاء  ضایت نامه جهت همکاري در پژوهش را ام شدند. در ادامه والدین هر دو گروه فرم ر سیم  کنترل تق
هاي اجتماعي را تکمیل کردند. در ادامه بندي مهارتآزمون نظام درجهکردند و همچنین به عنوان پیش

جلسات بازي درماني توسط یکي از افراد آموزش دیده اجرا شد. جلسات بازي درماني براي گروه آزمایشي 
ــه گروهي، 95به مدت  ــه  5اي هفته جلس ــایان ذکر  41بار اجرا گردید. مدت زمان هر جلس دقیقه بود. ش

ست که گروه کنترل هیچ شنامه ا س سات مجددا پر گونه مداخله درماني را دریافت نکردند. پس از پایان جل
 توسط  دو گروه )آزمایش و کنترل( تکمیل شد. 

 

 هایافته

هاي اجتماعي و مشکلات رفتاري در ها در مقیاس مهارتمیانگین و انحراف استاندارد آزمودني 5جدول 

ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس اطلاعات بدست آمده از ارزیابي دهد.آزمون را  نشان ميو پس پیش

زمون آهاي توصیفي نشان داد که نمره پیشر گرفت. نتایج بدست آمده از یافتهمورد تجزیه و تحلیل قرا

 زمونآولي نمره پس ،در هر دو گروه آزمایش و کنترل تقریبا برابرهاي اجتماعي و مشکلات رفتاري مهارت

آزمون نمره مشکلات رفتاري در گروه آزمایش کاهش پس اجتماعي در گروه آزمایش بیشتر و هايمهارت

 پیدا کرد.  
   

 آزمونهای اجتماعی  و مشکلات رفتاری در پیش و پسشاخص توصیفی مربوط به نمرات مهارت -۲جدول 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد گروه  متغیر

هاي مهارت
 اجتماعي

 

 63/۲ 15/35 51 آزمایش آزمونپیش

 ۲5/۲ 45/56 51 کنترل

   15 کل

 ۲3/8 64/43 51 آزمایش آزمونپس

 89/۲ 95/5۲ 51 کنترل

   15 کل

مشکلات 
 رفتاري

 

 ۲5/1 15/55 51 آزمایش آزمونپیش

 51/4 44/53 51 کنترل

   15 کل

 43/3 85/99 51 آزمایش آزمونپس

 66/4 ۲6/59 51 کنترل

   15 کل

  



 ، سال ششم1پژوهشي، شماره  -هاي کاربردي روانشناختي، علمينامه پژوهشفصل

945 

 

 

 

آموزان با نشانگان هاي اجتماعي دانشکه آیا بازي درماني در افزایش مهارت به منظور آزمون این فرضیه
استفاده شد. بدین منظور متغیر گروه  9تحلیل کوواریانس چند متغیري از روش آماري ،داون موثر است

هاي مهارتهاي مختلف آزمون مولفههاي پیشمستقل، اندازهبه عنوان متغیرهاي آزمایش و کنترل 
ون آزمهاي پسبه عنوان متغیرهاي همپراش )کووریت( و اندازه قاطعیت، خویشتنداري(همکاري، ) اجتماعي

 (هاي اجتماعيو نمره کل مهارت قاطعیت، خویشتنداري، )همکاري هاي اجتماعيمهارت هاي مختلفمولفه
وابسته وارد فرایند تحلیل گردیدند. آزمون کرویت بارتلت به منظور بررسي همبستگي به عنوان متغیرهاي 

 .استمعنادار  59/5در سطح  هاي وابسته استفاده شد. نتایج نشان داد که این آزمونهاي متغیربین اندازه
نس چند کوواریا هاي وابسته براي انجام تحلیلمر نشانگر آن است که همبستگي کافي بین اندازهاین ا

د. باشهاي لوین معنادار نميوجود دارد. همچنین نتایج حاصله از آزمون همساني خطاي واریانس متغیري
 این امر حاکي از آن است که واریانس خطا بین تمام سطوح متغیرهاي مستقل یکسان است. 

های مهارتدر مورد گروه آزمایش و کنترل در مولفه های  MANCOVAنتایج آزمون  -۳جدول 

 اجتماعی
 F خطا df فرضیه df مقدار هاآزمون هاگروه

 **19/95 54 4 68/5 ردیابي فیلاي گروه
 **19/95 54 4 39/5 لامبداي ویلکس

 **19/95 54 4 59/5 هاتلینگ Tردیابي

 **19/95 54 4 59/9 ریشه رويبزرگترین

59/5 **P<  51/5                *P< 

ازي ب نشانگر آن است که تفاوت معناداري بین گروه آزمایش که متغیريکوواریانس چندتحلیل نتایج آزمون 
وجود دارد. از آنجا که  هاي اجتماعيمختلف مهارت هاياند و گروه کنترل در مولفهرا دریافت کرده درماني

ا در عملکرد آنهباشد، بنابراین به منظور بررسي تفاوت هاي آزمایش و کنترل معنادار ميتنها اثر گروه
   استفاده شد.  ANOVAاز آزمون  هاي اجتماعير مهارتهاي وابسته متغیاندازه

                                                           

9 . MANCOVA 
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 های اجتماعیمهارتها و اثر تعاملی در برای اثر گروه ANOVAنتایج آزمون  -۴جدول  

 F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 گروه ها
 

  **11/1 41/93 9 41/93 همکاري
 **5۲/8 58/95 9 58/95 قاطعیت

 **6۲/8 59/94 9 59/94 خویشتنداري

 **51/1 83/41 9 83/41 مهارت هاي اجتماعي

59/5 **P< 51/5                *P< 

هاي مختلف کنترل و آزمایش رغم وجود تفاوت بین گروهعلي ،گرددملاحظه مي 4طور که در جدول همان
( را در >59/5Pمعناداري تفاوت گروه آزمایش و کنترل ) ANOVAکه پیش از این ذکر شد، تحلیل 

توان گفت آموزش مي ،دهد. بنابراینعي و محیط زندگي اجتماعي نشان ميسلامت رواني، روابط اجتما
-، خویشتنداري و نمره کل مهارتتهمکاري، قاطعیباعث شده که گروه آزمایش در  اجتماعيهاي مهارت

زمون آمایش در پساز گروه کنترل عملکرد بهتري داشته باشد. میانگین بالاتر گروه آزهاي اجتماعي 
 دهد. این مسئله را به خوبي نشان مي 5در جدول  هاي اجتماعيمهارتهاي مختلف مولفه

 آموزان با نشانگان داونهاي تهاجمي دانشبه منظور آزمون این فرضیه که آیا بازي درماني در کاهش رفتار
از روش آماري تحلیل کوواریانس چندمتغیري استفاده شد. بدین منظور متغیر گروه آزمایش و  ،موثر است

رون ب) هاي مختلف مشکلات رفتاريمولفه آزمونهاي پیشبه عنوان متغیرهاي مستقل، اندازهکنترل 
مشکلات رفتاري( به عنوان متغیرهاي همپراش )کووریت( و گردي، درون گردي، فزون کنشي و نمره کل 

) برون گردي، درون گردي، فزون کنشي و نمره  هاي مختلف مشکلات رفتاريآزمون مولفههاي پساندازه
 کل مشکلات رفتاري( به عنوان متغیرهاي وابسته وارد فرایند تحلیل گردیدند. آزمون کرویت بارتلت به

ر د هاي وابسته استفاده شد. نتایج نشان داد که این آزمونهاي متغیرن اندازهمنظور بررسي همبستگي بی
جام هاي وابسته براي اناین امر نشانگر آن است که همبستگي کافي بین اندازه .معنادار است 51/5سطح 

 وینهاي لتحلیل واریانس چندمتغیري وجود دارد. همچنین نتایج حاصله از آزمون همساني خطاي واریانس
باشد. این امر حاکي از آن است که واریانس خطا بین تمام سطوح متغیرهاي مستقل یکسان معنادار نمي

 است.  
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 مشکلات رفتاریدر مورد گروه آزمایش و کنترل در مولفه های  MANCOVAنتایج آزمون  -۵جدول 
 F خطا df فرضیه df مقدار هاآزمون گروهها

 **19/95 54 4 68/5 ردیابي فیلاي گروه
 **19/95 54 4 39/5 لامبداي ویلکس

 **19/95 54 4 59/5 هاتلینگ Tردیابي

 **19/95 54 4 59/9 ریشه رويبزرگترین

59/5 **P<  51/5                *P< 

نشانگر آن است که تفاوت معناداري بین گروه آزمایش که بازي درماني  متغیريواریانس چندنتایج آزمون 
ر تنها اث ،وجود دارد. از آنجا که مشکلات رفتاريهاي مختلف اند و گروه کنترل در مولفهرا دریافت کرده

اي ه، بنابراین به منظور بررسي تفاوت عملکرد آنها در اندازهباشدهاي آزمایش و کنترل معنادار ميگروه
 استفاده شد.   ANOVAهاي اجتماعي از آزمون وابسته متغیر مهارت

 مشکلات رفتاریها و اثر تعاملی در برای اثر گروه ANOVAنتایج آزمون  -۶جدول 

 F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر وابسته منبع تغییرات

 گروه ها
 

  *93/6 ۲1/4 9 ۲1/4 برون گردي
 **16/8 95/95 9 95/95 درون گردي
 **11/۲ 58/۲ 9 58/۲ فزون کنشي

 **53/8 16/34 9 16/34 مشکلات رفتاري

59/5 **P< 51/5                *P< 

هاي مختلف کنترل و آزمایش رغم وجود تفاوت بین گروهعلي ،گرددملاحظه مي 6طور که در جدول همان
 ( را در>59/5Pمعناداري تفاوت گروه آزمایش و کنترل ) ANOVAکه پیش از این ذکر شد، تحلیل 

وان گفت تمي ،دهد. بنابرایننشان مي برون گردي، درون گردي، فزون کنشي و نمره کل مشکلات رفتاري
ش در برون گردي، درون گردي، فزون کنشي و نمره کل باعث شده که گروه آزمای بازي درمانيآموزش 

نان کاهش آ بدین معني که مشکلات رفتاري، نمره کمتري دریافت کنداز گروه کنترل  مشکلات رفتاري
 5هاي مختلف مشکلات رفتاري در جدول آزمون مولفهتر گروه آزمایش در پسیافته است. میانگین پایین

 دهد. این مسئله را به خوبي نشان مي

 



 ... آموزاندانش هاي اجتماعي و رفتارهاي تهاجمياثربخشي بازي درماني در مهارت 

941 

 

 

 

 گیریبحث و نتیجه

هاي اجتماعي و رفتارهاي تهاجمي هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي اثربخشي بازي درماني در مهارت
دهد که بازي درماني شان مين از این پژوهش هاي بدست آمدهنشانگان داون است. یافتهدانش آموزان با 

اي که نمرات به گونه ،هاي اجتماعي دانش آموزان با سندرم داون شودباعث افزایش مهارت تواندمي
مده از ي بدست آهایافتهآزمون گروه آزمایش بیشتر از گروه کنترل و با هم تفاوت معناداري داشتند. پس

 بلانکو و (5593(، فهلینگر و همکاران )5599با نتایج بدست آمده از مطالعات مني و والن ) این پژوهش
( بیان کردند که بازي درماني گروهي بر 5551) ها باگرلي و پارکر( همسو است. در تبیین این یافته5599)

-پذیرش خود و دیگران و بهبود مهارتولیت، ابراز احساسات، احترام گذاشتن، ئیادگیري، خود شاهدي، مس

(. در بازي  5551هاي اجتماعي، عزت نفس، کاهش افسردگي و اضطراب مؤثر است )ابراهیمي دهشیري، 
هاي برقراري ارتباط صحیح  با دیگر کودکان و حتي کلمات و حالت مناسب شود تا راهدرماني تلاش مي

ها کودکاني که قادر به ه شود و حتي در این بازيیابي از طریق ایفاي نقش به آنان آموزش داددوست
برقراري ارتباط و اداي جملات نیستند، درمانگر با صداي آرام جملات مورد نظر را بیان کند و آن کودکان 

 هايهاي آنان در موقعیتها و احساسهاي دیگران و حالتدیدگاه و کنندبا صداي بلند آنها را تکرار مي
هاي مهارت ایفاي نقش طریق بازي از حال عین همچنین در شود.موزش داده ميمختلف به کودکان آ

 هاحلراه دادن و خمیر با بازي طریق از و گیرندیاد مي را دیگران با ارتباط برقراري جهت مناسب اجتماعي

 محیط به را آن و آموزندمي را آور هاي ترسموقعیت و هامحرک با مقابله نحوه هاآن کودکان، توسط خود

دهند. بازي درماني به عنوان یک ارتباط بین مي تعمیم همسالان با ارتباط در به خصوص و خود اطراف
ک شود که رشد یگر آموزش دیده در فرایند بازي درماني توصیف ميفردي پویا بین کودک و یک درمان

 )پورتر و هرناندز، بیان کندنماید، تا کودک به طور کامل خود را ارتباط امن را براي کودک تسهیل مي
ن دهد که بین میانگیآزمون نشان ميآزمون و پسي میانگین نمرات پیشدر این پژوهش مقایسه (.555۲

ي آزمون تفاوت معناداري پسرفتارهاي تهاجمي کودکان با نشانگان داون گروه آزمایش و کنترل در مرحله
درماني موجب کاهش برخي رفتارهاي تهاجمي از جمله  بازي توان نتیجه گرفت که آموزشوجود دارد و مي

با نتایج بدست آمده از مطالعات سهرابي این پژوهش ي بدست آمده از هایافته شود.خشم و پرخاشگري مي
 مني و والن (،9319) (، آذرنیوشان و همکاران911۲) (، ماندي9319) (، برزگر و همکاران9315) شگفتي

توان عنوان گفت در تبیین یافته مي ( همسو است.5599) بلانکو و (5593) فهلینگر و همکاران (،5599)
هاي اساسي او را هاي رشد کودک و مهارتتواند تمام جنبهمي ،که بازي براي کودکان از هر نوع که باشد
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اي مثبت تحت تاثیر قرار دهد که چنانچه امکان بازي از کودک گرفته شود، کودک در رشد حسي، به گونه
کتي و شناختي با مشکل شدید مواجه خواهد بود. بازي درماني فعالیتي نیست که بر پایه حدس و گمان حر

ي بازي انجام شده باشد، بلکه فرایندي است که به درستي مورد زمون و خطا بازي درمانگر در لحظهو یا آ
ودک کمک شده است و به ک ي رشد بنالسفي مورد حمایت گرفته و بر پایهبررسي قرار گرفته است، از نظر ف

ي درماني غلبه کند. باز ،آیدلي که در زندگي برایش پیش ميئرو شود و بر مساکند تا با مشکلات روبمي
مشکلاتي  .اي درماني براي دسته وسیعي از مشکلات دوره کودکي باشدتواند  شیوهنشان داده است که مي

ر مشکلات مربوط به کنترل ادرا مشکلات عاطفي، م،مانند: کم توجهي و سوء استفاده، پرخاشگري و تهاج
(. در واقع بازي یک فعالیت پرنشاط و به دور از تکالیف موظف 9315کم توان ذهني )صمدي ، و و مدفوع

-مله احساس گریز از کلاس و برنامهعمدتا به دلایل مختلف از ج در این میان کودکان سندرم داون است.

شود، شیفتگي خاصي به بازي از مولا منجر به ارزیابي و نقادي ميمع هاي جدي کههاي درسي و فعالیت
ز استفاده مطلوب ا گذارند.و بیشترین توان و انرژي خویش را در بازي به نمایش مي دهندخود نشان مي

تقیم، به مسهاي آموزشي به صورت مستقیم و غیرپیامهاي خوشایند بازي براي انتقال ها و فرصتموقعیت
ئولیت هاي حرکتي و تعمیق مسهاي شناختي، توسعه مهارتکلامي و گسترش کنشکلامي و یا غیري شیوه

ت توان افزود که اختلالاحتي مي (.93۲1 )افروز، اي برخوردار استپذیري اجتماعي از اهمیت فوق العاده
عادي و ریت غیتحرک زیاد یا فعال قراري،بي با نشانگان داون که شامل گوشه گیري، رفتاري در کودکان

شود، باعث کاهش ارتباطات اجتماعي خانواده و کودک و مورد تمسخر بعضا رفتار خصمانه و دیگرآزاري مي
( 555۲ ، )فییلي و جونز شودمي موجب کاهش اعتماد به نفس در این افراد و قرار گرفتن توسط اطرافیان

فت توان گمي ،آورد. به عبارت دیگرمي را براي انواع مشکلات اجتماعي به وجود ي زمینهئچنین رفتارها
 (.5553 )هالاهان و کافمن، کنندخانواده و همسالان خود را مایوس مي ،دهندآنها با رفتارهایي که نشان مي

هاي رهاي درماني، برخي رفتاازي درماني به عنوان یکي از شیوهلذا با توجه به این پژوهش و استفاده ب
این کودکان را کاهش داده و شاهد افزایش کارکردهاي مثبت آنها شدیم. از  )خشم و پرخاشگري( تهاجمي

 .توان به عدم کنترل تمام متغیرهاي اثرگذار در تحقیق اشاره داشتهاي این پژوهش ميجمله محدودیت
هاي کودکان با نیازهاي ویژه در گروه هاي آینده از بازي درماني براي سایرشود که در پژوهشپیشنهاد مي

ین زمینه تري در امي توان به نتایج باثباتها در واقع با تکرار این پژوهش تر استفاده شود.کلي وسیعش
 دست یافت. 
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از اداره کل آموزش و پرورش استثنایي شهر تهران، اداره کل بهزیستي شهر تهران،  تشکر و قدردانی:

در اختیار گذاشتن اطلاعات دانش آموزان سندرم  براي شهر تهران 4مراکز آموزشي و توانبخشي متطقه 
داون و نیز والدین و کودکان سندرم داون جهت همکاري در انجام پژوهش حاضر نهایت تقدیر و تشکر را 

 داریم.  
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