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-مقایسه اثربخشی  بازی درمانی  گروهی مبتنی بر رویکرد شناختی

درمانی بر پرخاشگری جسمانی، رابطه ای و کلامی دانش رفتاری و قصه 

 1آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر 
 4معصومه آزموده ،3سید داوود حسینی نسب  ،2انیسه جباری دانشور 

 چکیده 
هدف   با  حاضر  میزان  پژوهش  بر درمانی    قصه  و  رفتاری  –شناختی    درمانی  بازی  اثربخشیمقایسه 

. این  ورت گرفتکم توان ذهنی آموزش پذیر ص  آموزان  دانشجسمانی،رابطه ای و کلامی    پرخاشگری

پژوهش، مطالعه ای نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماری این  

استثنایی   ابتدایی  مدرسه  در  که  پذیر  آموزش  ذهنی  توان  کم  آموزان  دانش  تمامی  شامل   پژوهش 

گیری در دسترس برای انتخاب نمونه استفاده  هر تبریز مشغول تحصیل بودند.  از روش نمونه گلستان ش

نفرهرگروه( با  15دانش آموز پسر ابتدایی  بود که به صورت تصادفی )  45شد. لذا، نمونه آماری شامل  

درگروه  تصادفی  جمع جایگزینی  جهت  شدند.  انتخاب  وکنترل  آزمایش  داده های  مقیاس  آوری  ها، 

های آزمایش برنامه  ( مورد استفاده قرارگرفت. یکی از گروه 1387رخاشگری کودکان دبستانی شهیم )پ

رفتاری(، گروه بعدی برنامه آموزشی  -دقیقه ای بازی درمانی شناختی45جلسه  8آموزشی بازی درمانی )

ردند. نتایج  دقیقه ای قصه درمانی( و گروه کنترل برنامه آموزشی دریافت نک45جلسه    8قصه درمانی )

درمانی شناختی بازی  بین  که  داد  نشان  کوواریانس  در  -تحلیل  کنترل  گروه  با  درمانی  قصه  و  رفتاری 

دارد) وجود  معناداری  تفاوت  پرخاشگری  های  بازی  001/0مولفه  به  نسبت  درمانی  قصه  همچنین   .)

توان  ین اساس می بر اموثرتر بود.    %76رفتاری در کاهش پرخاشگری با ضریب تاثیر  -درمانی  شناختی

توانند به عنوان مداخلات تکمیلی در  می   رفتاری  -بازی درمانی شناختی  درمانی و  قصه  نتیجه گرفت که

 . به کار گرفته شوند  کم توان ذهنی  آموزان    جهت کاهش و بهبود مشکلات روانشناختی دانش

 ان ذهنی آموزش پذیر. رفتاری، پرخاشگری، قصه درمانی،  کم تو-بازی درمانی شناختی  واژگان کلیدی:
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Comparing the effectiveness of group play therapy based on 

cognitive-behavioral approach and story therapy on physical, 

relational and verbal aggression of Educable mentally retarded 

students 

Aniseh Jabbari Daneshvar1, Seyed Davoud Hosseininasab2, Masoumeh 

Azmoudeh3 

 

The present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

cognitive-behavioral game therapy and story therapy on physical, relational and 

verbal aggression of mentally retarded students. This research was a semi-

experimental study with a pre-test, post-test and control group design. The 

statistical population of this research includes all students with intellectual 

disabilities who were studying in Golestan Exceptional Primary School in Tabriz. 

The available sampling method was used to select the sample. Therefore, the 

statistical sample consisted of 45 elementary school boys who were randomly 

selected (15 students per group) with random replacement in experimental and 

control groups. In order to collect data, the aggression scale of Shahim primary 

school children (1387) was used. One of the experimental groups received the game 

therapy educational program (8 sessions of 45-minute cognitive-behavioral game 

therapy), the next group did not receive the educational program of story therapy (8 

sessions of 45 minutes of story therapy) and the control group did not receive the 

educational program. The results of covariance analysis showed that there is a 

significant difference between cognitive-behavioral game therapy and story therapy 

with the control group in aggression components (0.001). Also, story therapy was 

more effective than cognitive-behavioral game therapy in reducing aggression with 

an effectiveness factor of 76%. Based on this, it can be concluded that story therapy 

and cognitive-behavioral game therapy can be used as complementary interventions 

to reduce and improve the psychological problems of mentally challenged students. 

Keywords: cognitive-behavioral play therapy, aggression, story therapy, teachable 

mental retardation. 
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 مقدمه 

روان شناسی،  دردهه متون  ازمباحث مهم  یکی  رفتاری کودکان،  و مشکلات  اخیر مسایل  های 

مراتب   به  ذهنی  توان  کم  درکودکان  این مشکلات  است.  بوده  تربیت  و  تعلیم  و  پزشکی  روان 

واکنش میزان  است.  شده  گزارش  عادی  کودکان  مشکلات  های  بیشتراز  و  نامطلوب  هیجانی 

رفتاری درافراد کم توان ذهنی چهاریاپنج برابر افرادعادی است )دان هالسمنز، روی اتن، اسمی  

پولن  اولین  و  هریس،2021،  1چیون  گارتی، ،  ملویل مک  و  میچل  (.  2018،  2هیلگنکامپ، 

باناتوانی ذهنی    -بنابراین  مشکلات اجتماعی   اهمیت فراوانی دارد  هیجانی کودکان ونوجوانان 

درصد ازکل جمعیت جامعه راتشکیل 12(. افراداستثنایی حدود  3،2020)گیگر، پیگلمن و فنیگر

( و ازمیان این تعداد، دانش  1392درصد آنها کم توان ذهنی هستند )افروز،3دهند که حدود  می

هالاهان و  شوند ) درصد از جمعیت مذکور را شامل می  85آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر  

گیرند  ها باور براین بود که کودکان کم توان ذهنی چیززیادی یاد نمی(. برای سال2007کافمن، 

باید در مکان ونگرشو  باورها  امروزه  اما  یافته است ها و موسسات مجزا زندگی کنند  ها تغییر 

ایاکونود بگبی،  مانسل2017،  4)جانسون،  و  5،2012،  ما  چن،  وو،  بخشی  2020،  6موسیلووا ؛   .)

با شرایط  باواکنش دیگران در برخورد  توان ذهنی،  اجتماعی کودکان کم  ازمشکلات رفتاری و 

دیگران  که  درسطحی  آنان  موفقیت  عدم  دیگربه  بخشی  نیز  و  است  مرتبط  کودکان  گونه  این 

می مربوط  ونادری،  انتظاردارند،  نراقی  )سیف  همکاران 1394شود  و  الیور  کریس   .)7  (2020  ،)

( به  2006جولندوهمکاران  بزرگسالان  و  درکودکان  رفتاری  مشکلات  این  که  کردند  گزارش   ،)

رفتارهای   دزدی،  فرارازخانه،  پایین،  نفس  به  اعتماد  همسالان،  با  ضعیف  روابط  صورت 

 کنند. پرخاشگرانه ورفتارهای ضداجتماعی بروز می

درتواناویژگی کاستی  عبارتنداز:  ذهنی  ناتوانی  حل  های  استدلال،  مثل  کلی  ذهنی  یی 

مسئله، برنامه ریزی، تفکرانتزاعی، قضاوت، یادگیری ازطریق آموزش وآموختن ازراه تجربه. این  

 (.8،2015شود)انجمن روان پزشکی آمریکا هایی درکارکرد انطباقی میها منجربه نقصکاستی

 
1 Daan Hulsmans, Roy Otten, Esmee, Schijven, Evelien, Poelen 
2 Harris, McGarty, Hilgenkamp, Mitchell, & Melville, 
3 Geiger, Noa Shpigelman, Feniger, 
4Johnson,  Bigby,  Iacono,  Douglas , Katthagen, & Bould  
5 Mansell 
6 Wu, Chen, Ma, Vomocilova 
7Oliver, Adams, Allen, Crawford, Heald, Moss, Richards, Ham, Wilde, Woodcock 
8American Psychiatric Association 



 و همکاران دانشور  یجبار سهیان  ...    و یرفتار-یشناخت  کردیبر رو یمبتن یگروه  یدرمان  ی باز   ی اثربخش سهیمقا

95 

رفتاری  مشکلات  ذهنی  توان  کم  کودکان  که  است  داده  نشان  ها  متعددی    پژوهش 

نادری،  راتجربه می و  نراقی  رادارد )سیف  پایداری  بیشترین  پرخاشگری   میان  دراین  کنند که 

های هیجانی برسلامتی کودکان و خانواده آنها تاثیر  (. این رفتارهای ناسازگارانه و اختلال1394

بینی   پیش  در  کودکی  دوران  پرخاشگری  اهمیت  به  روانشناسان  که  سالهاست  دارد.  منفی 

 به عنوان یکی از عناصر هیجان،  ها پی برده اند. پرخاشگریشکلات روانی اجتماعی آینده آنم

-های مناسب اجتماعیباشد که فقدان آموزش های درحال گسترش مدارس میامروزه ازآسیب 

(. پرخاشگری کودکان رابه شکل 1398باشد )حجتی،  هیجانی درمدارس از عوامل شیوع آن می

آشکار پرتاب  در-پرخاشگری  لگدزدن،  دادن،  هل  زدن،  مانند:  جسمانی  پرخاشگری  برگیرنده 

اشیاء وتهدید به انجام این اعمال همراه با حملات عمدی بیزارکننده و آزاردهنده برای قربانی ،  

پرخاشگری رابطه ای که موجب حذف اجتماعی و آزار سایرین می گردد  و پرخاشگری کلامی  

و توهین یا تمسخر به آسیب  و اذیت دیگران منجر می شود  که به صورت دادزدن، تحقیرکردن  

)شهیم، اند  کرده  تعریف  می1385،  محسوب  پرخاشگری  درصورتی  زا  رفتارآسیب  که (.  شود 

)بنجامین  باشد  گرفته  انجام  خود  به  یا  دیگران  به  زدن  صدمه  منظور  به  قصدوعمد  ،  1ازروی 

درهم 2016 که  است  رایج  درکودکان، مشکل  پرخاشگری  بسیاری (.  توجه  به  نیاز  دنیا  جای  ه 

فردپرخاشگراز گروه همسالان می اجتماعی  وباعث طرد  راه حلدارد  درباره  پژوهش  های  شود، 

 (.2،2009ناهومی -آن، چالش بزرگی را برای متخصصان ونظریه پردازان ایجادکرده است )نسیمو

ب هستندوباتوجه  برانگیز  وچالش  ازافراد،بسیارمتفاوت  گروه  این  رفتاری چون  مشکلات  ه 

شود نیز بایدمتنوع و ویژه  آنها، روش هایی که برای کمک به این گونه دانش آموزان استفاده می

برنامه توان ذهنی  اجتماعی کودکان کم  بهبود مهارت های  برای  های آموزشی متفاوتی  باشند. 

)وو است  شده  همکاران،  3تهیه  روش2020و  و  (.  درمان  برای  مختلفی  درمانی  آموزش های 

می جمله  آن  از  که  است  پیشنهادشده  ذهنی  توان  کم  نوجوانان  و  روشکودکان  به  های  توان 

، عاشوری 1398، ضیایی میناب 1399،   صادق،2019، دانیل ،1397بازی درمانی )حسین زاده،

، عابدی  پور،  1399و  یزدانی  و  عاشوری  )احمدی،1397،  درمانی  قصه  و  1399(،  اژدری   ،

جی1397مصطفایی،  ،، وموسیلووا  جانا  و  ما  چن،یینگ  حسنی  2020اجیاوو،کگین   ،1399  ،

شرف،   حیدری  و  صادق،1398دبیریان  ثابت،1399،  صادقی  و    ،1392،  کیارسی  کیارسی،  

،  1395(  ، نقاشی درمانی )امیری، امیریان،  2020،  4،  ،  گیگر، پیگلمن،  فنیگر 1395کیارسی،
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نوروزی،   و  امیری  زاده،  موسی1399قاسم  و  پور،(  وعلی  )آقایوسفی  درمانی  ،  1389قی 

می1398رضایی، بازی  ازآنجاکه  کرد.  اشاره  جنبه،(  از  بسیاری  به  تواند  را  کودک  رشدی  های 

 گونه ای مثبت تحت تاثیر قراردهد، لذا شاید درکودکان کم توان ذهنی نیز موثر باشد.  

قدرتی شفابخش است  استفاده از بازی درمانی برای کودکان پریشان و دچار مشکل دارای  

-های عصبی های اخیر در درمان بسیاری از اختلالشود و در دههکه باعث تغییرات رفتاری می

)دروز است  قرارگرفته  مورداستفاده  بازی  2009،  1رشدی  رویکردهای  ترین  برجسته  از  یکی   .)

بارویکرد شنا بازی درمانی گروهی  است،  برای کودکان دبستانی طراحی شده  که  ختی  درمانی 

شود و این کار از طریق  است، زیرا در این رویکرد برمشارکت کودک دردرمان تاکیدمی  رفتاری

تغییر   وپذیرش مسئولیت درقبال  تسلط  کنترل خودودیگران،  مانند  به موضوعاتی  توجه کردن 

(.نتایج این  1397شود )عاشوری و یزدانی پور، های اجتماعی عملیاتی میرفتار و اکتساب مهارت

میناب،  پژوه پژوهش های) ضیایی  عابدی ،1398ش، همانند  نشان دادند  1399، عاشوری و   )

شناختی  گروهی  درمانی  توان -بازی  کم  آموزان  دانش  برای  را  پذیری  جامعه  های  راه  رفتاری 

به   گرایش  از  و  شده  واردجامعه  سالم  و  مفید  عضوی  عنوان  به  آنها  و  کند  می  مهیا  ذهنی 

می مصون  انحرافی  شناختیرفتارهای  درمانی  بازی  شناختی -مانند.  نظریات  براساس  -رفتاری 

ازاین  شده  مشتق  ومداخلات  روانی  شناسی  آسیب  همچنین  و  هیجانی  و  احساسی  رفتاری، 

شود تا خوددراعمال تغییرات نظریات شکل گرفته است. درطی این رویکرد به کودکان کمک می

خودچ برمشکلات  و  باشند  داشته  فعال  مشارکتی  شوتلکورب،  درمان،  ری،  )مورو،  شوند  یره 

بلانکو  و  بازی  2،2006اسمیت  ازطریق  که  است  ساختارمند  رویکردی  درمانی  بازی  درواقع   .)

توان به بهترین شکل با کودکان ارتباط برقرار کرد ودنیای درونی آنهارا دید وبه آنها کمک  می

هیجانی   و  روانی  دنیای  و  برقرارکنند  موثرتر  و  تر  عمیق  ارتباطی  دیگران  و  خود  با  کردتا 

 (.  1397گارسازند )بریمانی، اسدی و خواجوند،خودرابادیگران منطبق وساز

از روش  از روش همچنین یکی دیگر  های غیر های مداخله روانشناختی کودکان واستفاده 

باشد. قصه  های مختلف به دانش آموزان کم توان ذهنی، قصه درمانی میمستقیم آموزش مهارت 

تربیت  آموزشی،  کاربردهای  دارای  که  است  ادبی  متنی  داستان  وپیامیا  است  درمانی  و  های  ی 

گذرد  دربردارند. آنها با آشناکردن کودکان باآنچه درضمیر ناخوداگاهشان میروانشناختی مهمی

می کمک  کودکان  )بتلهایم به  آیند  فایق  رشد  روانشناختی  برمشکلات  تا  قصه  3،1975کنند   .)
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2Muro, Ray, Schottelkorb, Smith, Blanco 
 ( 1399بتلهایم، برونو. ) 3



 و همکاران دانشور  یجبار سهیان  ...    و یرفتار-یشناخت  کردیبر رو یمبتن یگروه  یدرمان  ی باز   ی اثربخش سهیمقا

97 

درمانی کودکان را برای های روان درمانی است که همراه باسایررویکردهای  یکی ازروش  1درمانی 

استفاده ازروشی غیرمستقیم و جذاب، امید،   کندو بامواجهه بافقدان، ترس واضطراب آماده می

می ایجاد  رادرآنها  تغییر  و  ومردوخی،انرژی  زاده  قاسمی،طهرانی  )ذبیح  داستان  1398کند   .)

خودبرای حل   شخصیت آن همدردی کرده ازتخیل کند که کودک بتواند باایجادمی موقعیتی را

روش از  یکی  درمانی  قصه  بنابراین  کند.  استفاده  کودکان  مشکلات  برای  درمان  مهم  های 

)روشن، است  شده  مصطفایی،2017درنظرگرفته  و  )اژدری  های  پژوهش  حسنی،    1397(.   ،

شرف،    1399 حیدری  و  دبیریان  نه    1398،  درمانی  قصه  که  دادند  نشان  حاضر  پژوهش  (و 

کند. به  نجار، بلکه درموردکودکان بانیازهای ویژه،اهمیت بیشتری پیدا میتنهادرمورد کودکان به

دانش   درمانی  برنامه  در  خاص  طور  به  باید  درمانی  بازی  و  درمانی  قصه  برنامه  دلیل  همین 

آموزان بامشکلات ذهنی قرارگرفته ووالدین با مدارس همکاری داشته باشند و به ویژه درمدارس 

 تری به آن اختصاص داده شود. استثنایی ساعات کاری بیش

فرضیه این پژوهش مقایسه میزان اثربخشی دوبرنامه آموزشی بازی درمانی و قصه درمانی  

که   آنچه  باشد.  می  ذهنی  توان  کم  آموزان  دانش  ای  رابطه  و  جسمانی،کلامی  پرخاشگری  بر 

اثربخشی    سازد،کاربا دانش آموزان کم توان ذهنی و ارزشیابیاهمیت پژوهش حاضررا آشکارمی

عملیاتی   ضرورت  که  آنچه  براین،  است.علاوه  درمانی  قصه  و  درمانی  بازی  آموزشی  برنامه  دو 

می رابرجسته  مذکور  پژوهش  اثربخشی ساختن  ارزشیابی  و  حوزه  دراین  اندک  پژوهش  نماید، 

شناختی رویکرد  با  درمانی  قصه  و  درمانی  بازی  پرخاشگری -آموزش  های  برمولفه  رفتاری 

 های قبلی متمایز می سازد. ن کم توان ذهنی است پژوهش حاضر را ازپژوهشدردانش آموزا

 

 روش

باشد  این پژوهش براساس هدف ازنوع کاربردی است وروش پژوهش ازنوع  نیمه آزمایشی می 

پس آزمون باگروه کنترل  استفاده شده است. جامعه آماری    –که درآن از طرح پیش آزمون  

آموزان   دانش  کلیه  پژوهش  تحصیلی  این  درسال  پذیر  آموزش  ذهنی  توان  -1399کم 

مشغول تحصیل 1400 و  بوده  پرونده  دارای  تبریز  استثنایی گلستان شهر  است که در مدرسه 

نمونه می روش  از  کنونی،  وشرایط  تحقیق  ساخت  به  توجه  با  برای باشند.  دردسترس  گیری 

وزپسر مقطع ابتدایی بود که  دانش آم  45انتخاب نمونه استفاده  شد.لذا، نمونه ی آماری شامل  

درمانی،15) بازی  آزمایش  و    15نفرگروه  درمانی  قصه  آزمایش  با  15نفرگروه  کنترل(  نفرگروه 

 های آزمایش وکنترل قرارگرفتند.  جایگزینی تصادفی درگروه

 
1Narrative Therapy 
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 ابزار پژوهش 

دبستانی، کودکان  پرخاشگری  درسال  پرسشنامه  شهیم  پرخاشگری   1385توسط  ارزیابی  برای 

ساخته وپایایی و روایی آن درکودکان شهرشیراز ارزیابی شده است. شیوه نمره گذاری براساس 

ندرت = )به  لیکرت  یکباردرماه=1طیف  یکباردرهفته=  3نمره،  روزها=3نمره،  اغلب  نمره(  4نمره، 

گزینه  4گویه    21است. این مقیاس    84و بیشترین نمره    21است. براین اساس کمترین نمره  

پرخاشگری جسمانی ای دارد و    پرخاشگری رابطه ای و آشکار دارای سه زیرمقیاس  درزمینه 

(7( ای  رابطه  پرخاشگری  واکنشی8سوال(،  پرخاشگری  و  )   -سوال(  فعال  بیش  سوال( 6کلامی 

( اعتبار را برای کل پرسشنامه  1385شود. شهیم )است.این پرسشنامه توسط معلم تکمیل می

پرخا  91/0 برای  و  است  آورده  واکنشیبدست  و  ای  رابطه  ترتیب -شگری جسمانی،  به  کلامی 

با    83/0و  85/0-89/0 از تحلیل عامل  استفاده  با  روایی پرسشنامه  ارزیابی  گزارش کرده است. 

گویه مایل  چرخش  و  یک محوراصلی  بیشتراز  ویژه  باارزش  عامل  سه  استخراج  منجربه  نیز  ها 

تبیین می را  واریانس  درصد  نه  و  پنجاه  که  و    کردگردید  نسب  آذر، حسینی  فتحی  )واحدی، 

و برای پرخاشگری جسمانی،     89/0(.در پژوهش حاضر اعتبار برای کل پرسشنامه  1387مقدم  

 بدست آمده است. 89/0و 86/0، 76/0کلامی به ترتیب -رابطه ای و واکنشی
 : جلسه محتوای جلسات بازی درمانی 1جدول شماره

 اول حیطی امن و مناسب، تشویق و تقویت روابط ازطریق بازی و نقاشی آشنایی درمانگر با کودکان، فراهم کردن م

های چهره ای وغیرکلامی  معرفی احساسات و شناسایی چهار هیجان اصلی )غم، خشم، شادی، و ترس( و حالت

آنها و لزوم بیان تجربیات هیجانی به شیوه صحیح، آموزش مهارتهای خودکنترلی درجهت شناسایی و ثبت  

 مختلف بااستفاده از تصاویر آدمک، خمیربازی و پانتومیم و همچنین ایفای نقش های هیجان

 دوم

آموزش و شناسایی رفتار، افکار و هیجان ازطریق نقاشی بااستفاده از مداد شمعی، استفاده از کاغذ رنگی  

 وتمرین رنگ آمیزی جهان خود به منظور افتراق نهادن بین افکار و هیجانات 
 سوم 

ارتباط رفتار، افکار و هیجان با استفاده از بازی با لوگو به صورت گروهی، اشکال هندسی و جملات  آموزش 

 تاکیدی مثبت
 چهارم 

آموزش افکار خودایند و خطاهای شناختی وافکار منفی از جمله پرخاشگری و آموزش روش بازسازی شناختی  

 زی به منظور جایگینی آنها با افکار مثبتهای انگشتی ) پاپت( و الگوسا با استفاده از نقاشی و عروسک
 پنجم

های سازگارانه از طریق بازی با توپ وسطل )فیلم  های سازگارانه و یادگیری پاسخهای رفتارآگاهی از نشانه

 ها مهارتهای زندگی/ و ترانه آداب مهمان نوازی( به همراه بازی صندلی
 ششم

نفس و جرات ورزی در مقابل جمع توسط نمایش عروسکی    آموزش همکاری و خودباوری و افزایش اعتماد به

 دونفره، بازی خواندن اخبار و بازی قدرت حیوانات 
 هفتم

آموزش آرام سازی روانی و تمرین آرام سازی دیافراگمی ازطریق حباب سازی،پخش ترانه و تقدیر از دانش  

 آموزان 
 هشتم 
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 : جلسات قصه درمانی 2جدول شماره
 شود و چارچوب جلسه میقصه ای که ارائه 

معارفه، برقراری رابطه حسنه و بیان قوانین گروه، تنظیم شناختی هیجان، آشنایی با احساسات خود و نامگذاری  

 هایی درخصوص قصه های تو(، طرح  پرسشآنها )داستان شیر و موش، استفاده از کتاب قصه احساس
 اول

شود و شناخت پیامدهای آن،  ایی که موجب ناراحتی دیگران میاذیت کردن دیگران، توانایی همدلی، بیان رفتاره 

اشنایی با نتایج منفی رفتارهای ناسازگارانه و آسیب شناسی آن)قصه حسن کچل و پسر مردم آزار، زمین بازی  

 هایی درخصوص قصه شبیه جنگل است(طرح پرسش

 دوم

رفتارهای تکانشی و پرخاشگری و آموزش کنترل  ازکوره دررفتن، مدیریت هیجان و احساس،آشنایی کودک با  

 هایی در خصوص قصه خشم و صبرکردن)قصه گربه عصبانی،قصه موش کوچولو و مارزورگو(، طرح پرسش
 سوم 

های اجتماعی، سازگاری اجتماعی و پیروی از قوانین همکاری )قصه جغد و دارکوب( طرح  آموزش مهارت

 هایی  درخصوص قصه پرسش
 چهارم 

هایی  توانی(طرح پرسشدباوری و جرات ورزی )قصه لباس نوی امپراطور، قصه پدرو پسر، تو میآموزش خو

 درخصوص قصه 
 پنجم

هایی  های زندگی( طرح پرسشآموزش مهارت روابط بین فردی، رفتارهای سازگارانه )قصه سارا و مهارت

 درخصوص قصه 
 ششم

 هفتم وایفای نقش  با محوریت شناسایی مشکل  های کاغذ قلمی مانند جنگ کاغذی،  داستان گوییفعالیت

 هشتم  طرح پرسش و پاسخ در خصوص قصه، جمع بندی جلسات وتقدیر از دانش آموزان 

 

باکمک   نخست  شهرتبریز  استثنایی  پرورش  و  آموزش  مرکز  از  نامه  معرفی  دریافت  از  پس 

پرسشنامه شهیم)  معلمان  دبستانی  کودکان  تکمیل  1387پرخاشگری  آموزان  دانش  برای    ،)

ها  به عنوان گروه آزمایش بازی درمانی، یکی به  گردید. درمرحله بعد به تصادف یکی از گروه

صه درمانی و دیگری به عنوان گروه کنترل انتخاب شد. سپس گروه اول،  عنوان گروه آزمایش ق

رفتاری براساس بسته آموزشی پژوهش  -دقیقه ای بازی درمانی شناختی45جلسه    8درمعرض  

پور) یزدانی  و  درمعرض  1397عاشوری  دوم  گروه  قرارگرفت،  قصه 45جلسه    8(  ای  دقیقه 

قاسمی ذبیح  پژوهش  آموزشی  بسته  براساس  )درمانی،  مردوخی  و  زاده  (قرار 1397،طهرانی 

ها به وسیله  گرفت و گروه کنترل هیچ گونه مداخله ای دریافت نکرد. بعدازآموزش،  پرسشنامه

برای تجزیه و تحلیل داده از نرم  معلمان برای هرسه گروه تکمیل شد .  های جمع آوری شده 

تحلیل   spssافزار   روشاستفاده شد.  از  استفاده  با  آماری  و در بخش  های  توصیفی  آمار  های 

 های آمار استنباطی از تحلیل کوواریانس چند متغیره استفاده شد. روش
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 ها یافته

های میانگین، انحراف استاندارد پیش آزمون درآغاز این بخش اطلاعات توصیفی مربوط به آماره

ابی در جردول های مورد مطالعه طی مراحل ارزیهای  پرخاشگری  در گروهو پس آزمون  مولفه

 درج شده است. 3

های آزمایش )بازی  های آن در گروه : میانگین و انحراف استاندارد پرخاشگری و مولفه 3جدول شماره

 درمانی، قصه درمانی ( و کنترل در مراحل پیش آزمون و پس آزمون 

 تعداد
انحراف  

 معیار 
 متغیرها  هاگروه  ها آزمون  میانگین 

15 

15 

82/2 

29/1 

60/8 

33/7 

 پیش آزمون 

 پس آزمون 

بازی درمانی  

 بازی درمانی 
 

  قصه درمانی پیش آزمون  73/13 84/6 15

 قصه درمانی پس آزمون  80/9 68/3 15
پرخاشگری  

 فیزیکی

  کنترل  پیش آزمون  84/6 68/3 15

  کنترل  پس آزمون  27/8 67/3 15

  بازی درمانی  پیش آزمون  13/9 69/2 15

  بازی درمانی  آزمون پس   27/8 03/1 15

 قصه درمانی پیش آزمون  73/16 58/7 15
پرخاشگری  

 ای رابطه 

  قصه درمانی پس آزمون  47/11 79/4 15

  کنترل  پیش آزمون  80/9 03/4 15

  کنترل  پس آزمون  80/9 03/4 15

  بازی درمانی  پیش آزمون  27/11 26/4 15

  بازی درمانی  پس آزمون  07/8 65/2 15

 قصه درمانی پیش آزمون  80/14 96/4 15
پرخاشگری  

 واکنشی 

  قصه درمانی پس آزمون  53/9 37/3 15

  کنترل  پیش آزمون  60/9 35/3 15

  کنترل  پس آزمون  13/10 37/3 15
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هرای های توصریفی متغیرهرا در گروهشود، با بررسری شراخصملاحظه می  3چنانچه در جدول  

شود که بین میانگین گروه کنترل و میانگین گروه های آزمرایش آزمایشی و کنترل مشخص می

ها در مقایسه با گرروه کنتررل بره ها در تمام مولفهدر متغیر وابسته تفاوت وجود دارد.این تفاوت

های این آزمرون ای آزمایش است. پیش از استفاده از تحلیل کوواریانس پیش فرضسود گروه ه

مورد بررسی قرارگرفتند. بدین ترتیب که بررای بررسری مفروضره نرمرال برودن توزیرع نمررات 

پرخاشگری از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد و نتایج نشان داد که مقدار سرطح معنراداری در 

بزرگ تر اسرت و لرذا توزیرع داده هرا نرمرال  05/0ودن متغیرها از آزمون برای بررسی طبیعی ب

است.  به منظور بررسی مفروضه همگنی واریانس متغیرها در گرروه هرا براسراس نترایج و عردم 

معناداری برای متغیر پرخاشگری، شرط برابری واریانس های بین گروهی رعایت شده است . به 

ریانس متغیرها از آزمون ام براکس اسرتفاده شرد و منظور بررسی مفروضه همگنی ماتریس کووا

مقدار این آزمون معنادار نبود و می توان گفت که همبستگی متغیر همپراش و مستقل رعایرت 

 شده است و می توان از تحلیل کواریانس استفاده کرد. 

رفتاری و آمروزش قصره –فرضیه  پژوهش: بین میزان اثربخشی آموزش بازی درمانی شناختی   

برای بررسی  انی بر پرخاشگری دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر تفاوت وجود دارد.درم

درج  4فرضیه پژوهش از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده گردید که نترایج آن در جردول 

 شده است.

پرخاشگری  های  نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مقایسه میانگین مولفه   :4جدول شماره

 های گروههای آزمایش و کنترل آزمودنی 

 اندازه اثر 
سطح  

 معناداری 

درجه  

 آزادی خطا 
 نام آزمون  مقدار  f درجه آزادی 

 اثرپیلای 43/1 95/10 14 60 0001/0 71/0

 لامبدای ویلکز  05/0 18/13 14 58 0001/0 76/0

 هاتلینگاثر 842/7 684/15 14 56 0001/0 797/0

 بزرگترین ریشه روی  51/6 91/27 7 30 0001/0 86/0

 به   کنترل  متغیرهای  و  آزمون  پیش   اثر  کردن  خارج  از  شود، پس می  ملاحظه  4  درجدول  چنانکه

اثر  کوواریانس  تحلیل  روش   پرخاشگری  یهانمره  میانگین.  دارد  وجود  معنادار  چندمتغیره، 

  متغیرهای   از  دریکی  حداقل  آزمون  پس  مرحله  در  کنترل  گروه  و  آزمایش  دوگروه

  اثر  اندازه  به  با توجه  .دارد  یکدیگر  با   معناداری  تفاوت(،  ای، واکنشی  فیزیکی، رابطه)پرخاشگری
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 متغیر  اثر  از  ناشی  کنترل  و   آزمایش  یهاگروه  یهاواریانس  کل  از  درصد  76  ،شده  محاسبه

    .شودمی تایید پژوهش این فرضیه لذا. است مستقل
های پس آزمون  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغیری روی میانگین نمره :  5جدول شماره

 های پرخاشگری گروههای آزمایش و کنترل مولفه 

 اندازه اثر 
سطح  

 معناداری 
 اف

میانگین  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

مجموع  

 مجذورات 
 منبع پراش

 پرخاشگری فیزیکی  46/34 2 23/17 31/8 001/0 35/0

 پرخاشگری رابطه ای  42/44 2 21/22 53/8 001/0 36/0

 پرخاشگری واکنشی  74/121 2 87/60 51/34 001/0 69/0

جدول   در  می  5چنانکه  گروهملاحظه  بین  درمانی  شود،  بازی  آموزش  تحت  که  آزمایش  های 

)فیزیکی،رابطه رفتاری و قصه درمانی قرارگرفتند و گروه کنترل در میزان پرخاشگری  -شناختی

میانگین تفاوت  مقایسه  دارد.  وجود  معناداری  تفاوت   ) درمانی،  ای،واکنشی  قصه  دوگروه  های 

بازی درمانی وگروه کنترل در میزان پرخاشگری با آزمون تعقیبی بنفرونی، نشان داده است که  

قصه   آموزش  تاثیر  تحت  که  است   افرادی  به   مربوط  پرخاشگری  کاهش  در  تاثیر  بیشترین 

 درمانی قرارگرفته اند. 
 : مقایسه زوجی اثرات قصه درمانی و بازی درمانی بر پرخاشگری 6جدول شماره

 تفاوت میانگین  مقایسه بین گروه ها 
خطای استاندارد  

 میانگین 
 سطح معناداری 

 03/0 * 04/1 -61/3 بازی درمانی  قصه درمانی 

 02/0 * 72/2 - 74/8 کنترل قصه درمانی 

 001/0 * 60/0 - 13/5 کنترل بازی درمانی 

مندرجات جدول نشان می دهد که قصه درمانی و بازی درمانی  نسبت به گروه کنترل برتری 

 دارند.  

 گیری بحث و نتیجه

رفتاری و قصه درمانی  -هدف پژوهش حاضر مقایسه میزان اثربخشی بازی درمانی شناختی

بر پرخاشگری دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر بود. نتایج پژوهش حاضر نشان دادکه  

رابطه ای و واکنشی   پرخاشگری فیزیکی،  اثربخشی دوروش درمانی در مولفه های  بین میزان 

( و  1397(، حسین زاده )1397ج این فرضیه با نتایج پژوهش احمدی )تفاوت وجود دارد. نتای
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( می1399صادق  همسو  ازویژگی(  استثنایی  کودکان  که  این  به  توجه  با  والگوهای  باشد.  ها 

ویژگی از  متنوعی  طیف  برخوردارند،  تربیتی،  متمایزی  آموزشی،  شناختی،  روان  نیازهای  و  ها 

ترین نیازهای گروه ناتوان ذهنی که طیف  یکی از مهم  اجتماعی وزیست شناختی رادارا هستند.

رادربرمی استثنایی  ازکودکان  و  وسیعی  )ملکشاهی،کامکاری  است  حمایتی  نیازهای  گیرد، 

 (.  1398مکوندی، 
برکاهش   درمانی  قصه  آموزش  بیشتر  اثربخشی  از   حاکی  پژوهش  این،نتایج  بر  علاوه 

باشد که با نتایج تحقیقات   های پرخاشگری دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر میمولفه 

( )1399حسنی  شرف  حیدری  و  دبیریان   ،)1398( محمدی  رادو   معینی  وحید  1398(،   ،)

اژدری و مصطفایی )1395ارسی )(، کیارسی،  کیارسی و کی 1396) (،  صادقی ثابت  1397(،  

(،  گیگر، دخپیگلمن،  فنیگر  2020(، جیاجیاوو،کگین چن،یینگ ما و جانا وموسیلووا )1392)

(2020( دانیل  می2019(،   همسو  مانند  (  تحقیقات  این  تمامی  نتایج  که  طوری  به  باشد، 

درمانی قصه  آموزش  اثربخشی  کننده  منعکس  حاضر  و    پژوهش  رفتاری  مشکلات  کاهش  بر 

مهارت  میبهبود  کودکان  ارتباطی   و  اجتماعی  سازگاری،  یافته های  این  تبیین  در  باشد.   

  کودک شدهمشکلات  داند که موجب کاهش  اریکسون قصه راتلقین شفابخش میتوان گفت  می

طف خود هایی که قصه او را در کشف عواها و یا موقعیتاهمیت همسان سازی با شخصیت   و به

می یاری  دیگران  دارد  کندو  کاربردهای     .تاکید  دارای  که  است  ادبی  متنی  داستان  یا  قصه 

وپیام است  درمانی  و  تربیتی  مهمیآموزشی،  روانشناختی  آشناکردن  های  با  آنها  دربردارند، 

می ناخوداگاهشان  درضمیر  باآنچه  میکودکان  کمک  کودکان  کنندتابرمشکلات  گذردبه 

رش )بتلهایم،روانشناختی  آیند  فایق  که  1975د  است  ساختارمند  رویکردی  درمانی  بازی   .)

ازطریق بازی می توان به بهترین شکل با کودکان ارتباط برقرار کرد ودنیای درونی آنهارا دید  

وبه آنها کمک کردتا با خود و دیگران ارتباطی عمیق تر و موثرتر برقرارکنند و دنیای روانی و  

( . در آموزش به 1397ان منطبق وسازگارسازند )بریمانی،اسدی و خواجوند،هیجانی خودرابادیگر

افکار   روش قصه درمانی تلاش براین است که کودکان   کم توان ذهنی نسبت به احساسات و 

دست   به  را  آموزی  مهارت  و  مشکلات  حل  های  روش  و  باشند  داشته  بیشتری  آگاهی  خود 

افکار ازطریق کنترل  قصه درمانی  ناسازگاری    آورند.لذا  و  پرخاشگری  بر  تواند  احساسات می  و 

تاثیرگذاشته و باعث سلامت روان دانش آموزان شود.وهمچنین آموزش به روش بازی درمانی ،  

افکار درونی کودک را بادنیای خارجی او مرتبط ساخته و باعث می شود دانش آموزان بتوانند 

 هیجانی و رفتاری آنها کاهش یابد. اشیای خارجی را تحت کنترل خود دربیاورند و مشکلات 
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نوجوانان  و  کودکان  توانمندسازی  و  آموزش  برای  غیرمستفیم  روشی  درمانی  قصه 

زیرا آموزه  فهم  است.قصه گویی نقش موثری در زندگی کودکان دارد  ها در قالب داستان قابل 

همانندسازی با  کودکان  و  کرده    و  است  فرض  قصه  قهرمان  جای  به  و  الگوبرداری،خودرا 

یادمیمهارت را   اجتماعی  و  ارتباطی  سازگاری،  عملکردهای  های  بر  ذهنی  توانی  گیرند.کم 

سازگارانه و ارتباطی کودکان تاثیر زیادی دارد. کودکان کم توان ذهنی اغلب در برقراری ارتباط 

می ازخودنشان  ناسازگارانه  رفتارهای  و  دارند  مشکل  همسالان   با  باعث  اجتماعی  که  دهند 

شود. لذا در طی این پژوهش تلاش شد بااستفاده از  های نامطلوب از سوی اطرافیان میواکنش

مهارت  ، درمانی  قصه  داستانفنون  انتخاب   ، گویی  قصه  و  های  درمان  هدف  با  متناسب  های 

 یابد. تشویق کودکان به طورغیرمستقیم ، کنترل هیجانات و پرخاشگری دانش آموزان بهبود  

اثربخشی روشهمچنین نشان دادن می و  های علمیهای غیردارویی،  درقالب پژوهشزان 

درکنار شده  درترویج  روش  کنترل  موثری  قدم  پزشکی،   روان  وخدمات  دارویی  درمان  های 

ای مناسب  توانند برنامهباشد.این نوع مداخلات میفرهنگ ارجاع و مراجعه به روان شناسان می

آ توان ذهنی  آموزان کم  دانش  برای  بهبود  موزش و مفید  را  آنها  زندگی  عملکرد  و  باشند  پذیر 

مشاوران   به  بود  خواهد  قادر  یافته  این  از  شده  حاصل  نتایج  کاربردی،   نگاه  از  بخشند. 

وروانشناسان، مربیان و مدیران مدارس کودکان کم توان ذهنی وحتی سایر کودکان استثنایی،   

آورد.   فراهم  را  مفیدی  آ  اطلاعات  اثربخشی  که  در  ازآنجا  درمانی  قصه  و  درمانی  بازی  موزش 

های ارتباطی و سازگاری اجتماعی دانش آموزان در بسیاری از تحقیقات تجربی  پیشرفت مهارت

و همچنین تحقیق حاضر مورد تایید قرارگرفته است، لذا ضرورت دارد تا آموزش بازی درمانی و  

ی و همچنین جایگزینی موثربر های پیشرفت درمانقصه درمانی به عنوان یکی از موثرترین شیوه 

آموزش  به روش قصه گویی و آموزش به روش  بازی   های معمول مورد استفاده قرار گیرد.روش

رفتاری به نوعی باعث برون ریزی -به عنوان روشی آموزشی تربیتی مبتنی بر رویکرد شناختی

های  موجب بهبود مهارت گردد.  ها، همانندسازی، الگوبرداری و بیان احساسات میافکار و اندیشه

می ذهنی  توان  کم  کودکان  رفتاری  و  روانشناختی  مشکلات  وکاهش  سازگاری  شود.  ارتباطی، 

می رشد  بعدی  درمراحل  یا  و  تولد  ازبدو  ذهنی  توان  کم  افزایش  حضورکودک  موجب  تواند 

با    استرس و آسیب روانی و بروز مشکلات دروهله اول برای خانواده وسپس برای جامعه شود، لذا

از شیوه بازی و قصه گویی می توان وارد دنیای این کودکان شد و به آنها کمک کرد. استفاده 

خلاقیت،    بالارفتن  هیجانی،  و  رفتاری  مشکلات  کاهش  باعث  درمانی  قصه  و  درمانی  بازی 

و  مهارت جامعه  مدرسه،  درخانواده،  آموزان  دانش  این  ارتباطی  و  اجتماعی  سازگاری  های 

برای جامعه روان شناسان و سازمان آموزش و پرورش استثنائی  های مهمی  دهمچنین دستاور
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هاهم  های حمایتی بتوانند بااستفاده از این درمانها و نهادرود انجمنخواهد داشت و انتظار می

 افزایند، بکاهند.  ها برجامعه میها و هم بار سنگین اقتصادی  راکه این بیماریبارمشکلات آن

محدودی محدودیتوجود  نیز  پژوهش  دراین  است.  بدیهی  امری  پژوهش،  هر  در  هایی  ت 

ابتدایی   پذیر   آموزش  توان ذهنی  پسر کم  آموزان  دانش  روی  تحقیق فقط  این  وجود داشت؛ 

گیری دردسترس استفاده شد و با توجه به محدودیت درشهر تبریز انجام گرفت.  از روش نمونه 

اجر  برای  بیماری کرونا، فرصت  باید در تعمیم  زمانی و  بنابراین  پیگیری فراهم نشد.  آزمون  ای 

   نتایج احتیاط کرد. 

پیشنهاد می گردد مربیان مدارس استثنایی با انتخاب قصه های مناسب و استفاده از تکنیک  

 های قصه گویی در کلاس درس از آموزش به روش قصه گویی استفاده بیشتری داشته باشند. 

ز و مدارس استثنایی با رعایت استانداردهای آموزشی ،بازی  پیشنهاد می گردد در محیط مراک

 های آموزشی بیشترمورد استفاده قرار گیرند.

های   روش  و  ها  هیجان  مدیریت  و  آگاهی  زمینه  در  آموزشی  های  دوره  گردد  می  پیشنهاد 

 مناسب درمان مشکلات رفتاری دانش آموزان،  برای مربیان مدارس برگزار گردد.

 

 اخلاق پژوهش پیروی از اصول  

آزاد   دانشگاه  اخلاق  کمیته  دستورالعمل  با  مطابق  اخلاقی  ملاحظات  پژوهش  اجرای  در 

شماره   به  اخلاق  کد  و  است،  شده  گرفته  نظر  در  واحدتبریز 

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

 

 و ماخذمنابع  

 بررفتارهای تاثیربازی درمانی گروهی    (. 1398مهناز.)   وخسروجاوید،   عادله.   اصلیپور،   طاهره.،   ابراهیمی،  −

 . ( 2) 6فصلنامه سلامت روان کودک، های اجتماعی کودکان پیش دبستانی. پرخاشگرانه و مهارت 

−  ( سوزان.  هوکسما،  نولین،  داریل.  بم،  ادوارد.  اسمیت،  ریچارد.  اتکینسون،  ریتا.  (.  1975اتکینسون، 

براهنی،   ترجمه  هیلگارد.  روانشناسی  رضا.  زمینه  زمانی،  مهرداد.  بیک،  بهروز.  بیرشک،  محمدتقی. 

 (.تهران: انتشارات رشد. 1394شهرآرای، مهرناز. ) 

و    (. 1397سودابه.)   احتشام،  − پرخاشگری  برکاهش  گروهی  رفتاری  شناختی  درمانی  قصه  اثربخشی 
 . ادتبریز دانشگاه از   پایان نامه ارشد،   . ساله شهرستان میاندواب 7تا 5بهبود سازگاری اجتماعی کودکان  
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مقایسه اثربخشی قصه درمانی،بازی درمانی،گل درمانی درکاهش اضطراب  (. 1397احمدی ،افسانه. )  −
 پایان نامه ارشد،دانشگاه پیام نور همدان. کودکان پیش دبستانی شهرهمدان.  

 .)ترجمه مهدی قراچه نقش قصه درتغییر زندگی و شخصیت)قصه درمانی(   . ( 2019) میلتون.   اریکسون،  −

 . .تهران:دایره ( 1398، داغی 

 اثربخشی قصه درمانی برسازگاری اجتماعی دختران کم توان   (. 1397)   علی.   آرام. ومصطفایی،   اژدری،  −

پذیر.  آموزش  آسیب ذهنی  شناسی  روان  و  تربیتی  علوم  پژوهشی  علمی  همایش  های  ششمین 
 هران. ، ت اجتماعی و فرهنگی ایران 

)چاپ یازدهم(.تهران:انتشارات    توانبخشی کودکان آهسته گام. روانشناسی و    (. 1392)   . لامعلی غ   افروز،  −

   . دانشگاه   تهران 

 اثربخشی بازی درمانی مبتنی بررویکرد شناختی رفتاری   (. 1394)   فهیمه.   و رحمتی،  بهمن   اکبری،  −

کنشی.  توجه/فزون  نارسایی  اختلال  به  مبتلا  دبستانی  پیش  کودکان  تحول    برپرخاشگری  فصلنامه 
 . 110-101(، 3) 1ک، روان شناختی کود 

دانش    (. 1395)   صدیقه.   امجدیان،  − پرخاشگری  کاهش  و  توجه  برفراخنای  درمانی  بازی  اثربخشی 
 .پایان نامه ارشد،دانشگاه ازادواحدشهرقدس. آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر 

بیش فعالی   -(.اثربخشی نقاشی درمانی درکاهش کاستی توجه 1395حسن.و امیریان،کامران.)   امیری،  −

 . 8-1، ( 2) 5فصلنامه نسیم تندرستی، ان پسر کم توان ذهنی آموزش پذیر. کودک 

.)ترجمه فرزین   های ذهنی راهنمای تشخیصی و آماری اختلال   (. 1394)   انجمن روان پزشکی آمریکا  −

وفرهادشاملو(.تهران:کتاب   آذر  هاشمی  نیلوفری،ژانت  فرمند،علی  فخرایی،آتوسا  رضاعی،علی 

 (. 2013ارجمند.) 

پژوه،   بهزاد.،   آذرنیوشان،  − بناب،   به  وغباری  شناختی    (. 1391)   باقر.   احمد.  بارویکرد  درمانی  اثربازی 

ابتدایی.  رفتاری  دردوره  ذهنی  توان  کم  آموزان  دانش  رفتاری  کودکان  برمشکلات  مجله 
 . 6-5، ( 2) 12استثنایی، 

پور،   علیرضا.   آقایوسفی،  − برپرخاشگری 1389)   احمد.   وعلی  موزون  باحرکات  موسیقی    (.اثربخشی 

 (. 4) 10فصلنامه علمی پژوهشی کودکان استثنایی، کودکان کم توان ذهنی متوسط تاشدید. 

 (. 1975)ترجمه اختر شریعت زاده(.تهران:هرمس،) ها افسون افسانه   (. 1399)   برونو.   بتلهایم،  −

های اجتماعی و پرخاشگری دانش آموزان  تاثیر بازی درمانی بر مهارت   (. 1398رعنا.)   بدری رمضانی،  −
.پایان نامه ارشد،دانشگاه بین  وان ذهنی آموزش پذیر شرکت کننده دراوقات فراغت ورزشی دختر کم ت 

 المللی امام رضا. 
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بفرویی،ک.  − آموزان    (. 1394)   برزگر  دانش  پرخاشگری  و  اجتماعی  برسازگاری  آموزش همدلی  تاثیر 

 . 32-21، ( 9) 3پژوهش دریادگیری آموزشگاهی و مجازی، دختر. 

خواجوند، جوا   اسدی،   صاحبه.،   بریمانی،  − برسازگاری    (. 1397)   افسانه.   نشیر.و  درمانی  بازی  اثربخشی 

 . 64-57،  ( 3) 19  توانبخشی،   های ارتباطی کودکان ناشنوا. اجتماعی و مهارت 

بررسی اثربخشی بازیهای انفرادی و گروهی برمهارتهای حرکتی،عزت  (. 1394ثابتی حسینی، سمیه. )  −
کم   آموزان  دانش  اجتماعی  سازگاری  و  آموزش  نفس  ذهنی  توان  کم  آموزان  دانش  ذهنی  توان 

 پایان نامه ارشد،دانشگاه تبریز. پذیر. 

 (.تاثیر آموزش 1399)   فرزانه.   رحیمی،   زهره. و   موسوی،   زینب.،   امیری شیرانی،   فریبرز.،   جباری فرد،  −

ششمین کنفرانس  گروهی بازی درمانی برسازگاری اجتماعی کودکان عقب مانده ذهنی شهر لردگان. 
 . دانش و فناوری علوم تربیتی مطالعات اجتماعی و روانشناسی ایران   سراسری 

آبکنار،  − اکبر.   ارجمندنیا،   افروز،غلامعلی.،   سمیه.،   جلیل  بناب،   و   علی  اثربخشی    (. 1398)   باقر.   غباری 

مهارت  و  شناختی  برظرفیت  عرش  فراغت  اوقات  توان  برنامه  کم  دختر  آموزان  دانش  ارتباطی  های 

 . 76-65، ( 4) 13.فصلنامه کودکان استثنایی، ی شهر اصفهان ذهنی مدارس استثنای 

بررسی اثربخشی آموزش روان نمایشگری برمشکلات رفتاری،خودمهارگری    (. 1399)   افسانه.   حسنی،  −
 .پایان نامه ارشد،دانشگاه آزاد واحدشاهرود. و رفتارهای تکانشی کودکان کم توان ذهنی خفیف 

زاده،  − درمانی    (. 1397)   میکاییل.   حسین  قصه  و  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی  اثربخشی  مقایسه 
.رساله  برعلایم کمبود توجه/بیش فعالی و تکانش گری دانش آموزان ابتدایی پسرانه دوره اول تبریز 

 دکترا،دانشگاه آزاداسلامی تبریز. 

اضطراب    (. 1398)   پریسا.   مریم. وحیدری شرف،   دبیریان،  − میزان  برکاهش  قصه درمانی  و  اثربخشی 

فصلنامه راهبردهای نودرروان شناسی و  هراس اجتماعی کودکان کم توان ذهنی سهر کرمانشاه.  بهبود 
 . 11-1، ( 4) 2علوم تربیتی، 

شناختی. (. 1389)   آتنا.   دروز،  − رفتاردرمانی  با  درمانی  بازی  رمضانی(.  ترکیب  غزال  )ترجمه 

 (. 2009تهران:نشروانیا ) 

دماوندی،  − ابادی،ب   فریبرز.،قنبری   زهرا.،درتاج،   درویش    (. 1399)   علی.   ودلاور،   هرامعلی.   هاشم 

کنش  اثربخشی  بر  مبتنی  درمانی  هیجانب  قصه  شناختی  جویی  نظم  بربهبود  روزمره  اجرایی  های 

 . 797-787، ( 90) 19مجله علوم روانشناختی، کودکان مبتلا به اختلال نارسایی توجه/بیش فعالی. 

قاسمی،  − زاده،   ذبیح  مردوخی،   مریم.   مریم.،طهرانی  درمانی 1398حمدسعید.) م   و  قصه   (.اثربخشی 

حرکتی.  جسمی  معلول  کودکان  تنهایی  احساس  و  اجتماعی  کودکان  برسازگاری  فصلنامه 
 . 16-5، ( 2) 19استثنایی، 
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زندی،   رحمانی،  − و  گری    (. 1398)   هاجر.   فرهاد  وتکانش  اجتماعی  برسازگاری  درمانی  بازی  بررسی 

نخستین کنفرانس ملی علوم انسانی    شهرستان سنندج. درکودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر  رفتار 
 وتوسعه دانشگاه پیام نور استان فارس 

ذهنی    (. 1398)   علی.   رضایی،  − توان  کم  کودکان  اجتماعی  وسازگاری  برتوجه  موسیقی  اثربخشی 
 ،پایان نامه ارشد،دانشگاه علامه طباطبایی. آموزش پذیر 

اجتماعی کودکان کم  -های بومی تاثیربازی (.  1398رمضانی، زهرا.)  − و  بررشد حرکتی،شناختی  محلی 
 پایان نامه ارشد،دانشگاه تبریز. توان ذهنی آموزش پذیر. 

برای کمک به کودکان دررفع مشکلات زندگی    (. 1396آرتور.)   روشن،  − از داستان  قصه گویی:چگونه 
 شد. )ترجمه بهزاد یزدانی ومژگان عمادی(.تهران:جوانه ر بهره ببریم. 

بررسی اثربخشی قصه درمانی برمیزان کمرویی و جرات ورزی دانش آموزان  (.  1394سولماز.)   سالم،  −
 .پایان نامه ارشد،دانشگاه ازاداسلامی تبریز. تبریز 4پسر اول دبستان ناحیه  

پرخاشگری دختران کم    (. 1396)   مریم.   سامقانی،  − اثربخشی بازی درمانی برکاهش درخودماندگی و 
 ان نامه ارشد،دانشگاه آزاد واحد شاهرود. . پای توان ذهنی 

.)ترجمه حسین دانش فر،شاهده سعیدی و مهشید   روانشناسی تربیتی   (. 1393)   سانتراک،جان دبلیو.  −

 (. 2008عراقچی(.تهران:رسا.) 

دبستانی.   (. 1385سیما.)   شهیم،  − درکودکان  ای  رابطه  آشکارو  روان  پژوهش پرخاشگری  های 
 44-27(، 2-1) 9شناختی، 

برافزایش خودکارامدی و حل    (. 1399)   لیلا.   صادق،  − بازی درمانی و قصه درمانی  اثربخشی  مقایسه 

ابتدایی.  دوره  واتد  تک  درکودکان  یافته مساله  تازه  کنگره  خانواده،بهداشت  دومین  درحوزه  ها 
 . روان،اختلالات،پیشگیری و آموزش 

های اجتماعی دختران کم  خشی قصه درمانی دررشد مهارت تعیین اثرب   (. 1392فاطمه.)   صادقی ثابت،  −
 .پایان نامه ارشد،دانشگاه پیام نور مرکزتهران جنوب. سال 17تا    11توان ذهنی آموزش پذیر سنین  

پور،  − کودکان  (.  1397رقیه.)   صالح  اجتماعی  و  ارتباطی  مهارتهای  بربهبود  درمانی  بازی  تاثیر  تعیین 
 .پایان نامه ارشد،دانشگاه آزاد تبریز. شیر   دارای اختلال اوتیسم شهرستان عجب 

نگار.)  − میناب،  شناختی 1398ضیایی  درمانی  بازی  تاثیر  بررسی  پرخاشگری  -(.  برکاهش  رفتاری 

فصلنامه  ساله شهرستان میناب. 12تا 7جسمانی،کلامی و رابطه ای دانش آموزان کم توان ذهنی پسر  
 (. 5) 16تحقیقات جدید درعلوم انسانی، 
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میناب،  − وزارعی، نگا   ضیایی  برکاهش    (. 1397)   اقبال.   ر.  رفتاری  شناختی  درمانی  بازی  تاثیر  بررسی 

سال مصرف کننده دارو و غیرمصرف کننده دارو   12تا 7علایم    بیش فعالی کودکان کم توان ذهنی 

 . .پنجمین همایش علمی پژوهشی ازنگاه معلم درشهرستان میناب 

وعابدی،   عاشوری،  − درمانی    (. 1399احمد.)   محمد.  بازی  بر  مبتنی  مداخلات  تاثیر  فراتحلیل 

 . 105-94، ( 1) 7سلامت روان کودک، بررفتارسازشی کودکان کم توان ذهنی. 

بررسی تاثیر آموزش بازی درمانی گروهی بارویکرد    (. 1397)   معصومه.   محمد. ویزدانی پور،   عاشوری،  −

 . ( 3) 19توانبخشی. توان ذهنی. های اجتماعی دانش آموزان کم  شناختی رفتاری برمهارت 

وسپهوندی،   میردریکوند،   امیر.،   عزیزی،  − اله.  تاثیر  1399)   محمدعلی.   فضل  (.مقایسه 

رفتاری برحافظه فعال دردانش آموزان ابتدایی مبتلا به  -توانبخشی،نوروفیدبک وبازی درمانی شناختی 

 . 41-31، ( 1) 21دانش و پژوهش د روان شناسی کاربردی. اختلال یادگیری خاص. 

کلخوران،  − امیر.و   فاضل  مدت  1396هاجر.)   بهرامی،   جمال،شریعتی،  کوتاه  برحافظه  درمانی  (.اثربازی 

 . 88-73، ( 28رفتارحرکتی) کودکان کم توان ذهنی آموزش پذیر. 

ارتباطی و  اثربخشی قصه درمانی بربهبود مهارت   (. 1395)   پرویز.   فلاحی،وحیده. وکریمی ثانی،  − های 

 .104-81، ( 2) 7های کاربردی روانشناختی، نشریه پژوهش به اوتیسم.   تعاملات اجتماعی کودکان مبتلا 

زاده،سوگند.،امینی،سحر.ونوروزی،راضیه.)  − بررفتار  1399قاسم  انگیزشی  نقاشی  آموزش  (.تاثیر 

 . 56-45، ( 1) 20فصلنامه کودکان استثنایی، پرخاشگرانه دانش آموزان پسر کم توان ذهنی. 

−  ( چارلزای  شیفر،  و  جرارد  هیدی  درمانی. 101(.  1397کادوسون،  بازی  الهه  تکنیک  ترجمه 

 محمداسماعیل. تهران: انتشارات دانژه. 

اثربخشی قصه درمانی مبتنی برروش    (. 1399)   پریسا.   و احمدپور،   سارا.   منصوری،   پرویز.،   کریمی ثانی،  −

 . 149-133، ( 3) 9های یادگیری، مجله ناتوانی چندحسی برپردازش هیجانی کودکان دارای نارساخوانی. 

اجتماعی    (. 1397)   سولماز.   کریمی،  − سازگاری  وبهبود  پرخاشگری  برکاهش  درمانی  بازی  اثربخشی 
 .پایان نامه کارشناسی ارشد،دانشگاه آزاداسلامی بندرلنگه.   کودکان کم توان ذهنی شهرستان کنگان 

داستانی بررشد    های بررسی تاثیر انیمیشن   (. 1395)   سمیه. وکیارسی،آزاده.   کیارسی،   زهرا.   کیارسی،  −

فن آوری اطلاعات و ارتباطات در علوم  سازگاری اجتماعی دانش آموزان کم توان ذهنی آموزش پذیر. و 
 . 110-91، ( 4) 6تربیتی، 

 .تهران:انتشارات ارسباران. 5آسیب شناسی روانی بر اساس دی اس ام  (. 1392)   . مید ح   گنجی،  −

وروزبهانی،مهدی.)  − درمانی    (تعیین 1398گودرزی،کورش.،مریدیان،سارا.  بازی  اثربخشی 

 .    125-2،116مجله علوم حرکتی و رفتاری، برپرخاشگری،استرس و اضطراب کودکان. 
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مکوندی،   حسین.،کامکاری،کامبیز.   ملکشاهی،  − استانداردسازی    (. 1398)   بهنام.   و  و  طراحی،تدوین 

ذهنی.  توان  کم  درکودکان  انطباقی  رفتارهای  ملی  پژوهش مقیاس  روان  های  فصلنامه  کاربردی 
 . 199-183، ( 4) 10شناختی، 

 . .انتشارات قومس:تهران روانشناسی کودکان و نوجوانان استثنائی   (. 1396بهروز.)   میلانی فر،  −

آذر،   شهرام.،   واحدی،  − نسب،   اسکندر.،   فتحی  ومقدم،   سید   حسینی  بررسی    (. 1387)   محمد.   داوود. 

میز  ارزیابی  و  دبستانی  پیش  پرخاشگری  مقیاس  روایی  و  پیش  پایایی  درکودکان  پرخاشگری  ان 

 . 24-15  ، 37فصلنامه اصول بهداشت روانی، دبستانی ارومیه. 
مهارت   (. 1396)   ویدا.   وحید،  − و  درمانی  آموزش  قصه  ذهنی  توان  کم  درکودکان  اجتماعی  های 

 .   1851-12،1848مجموعه مقالات ششمین کنگره انجمن روانشناسی ایران،روانشناسی معاصر، پذیر. 

برآموزش   (. 1386)   ج.ا.   وکافمن،   د.پ.   هالاهان،  − ای  استثنایی،مقدمه  ویژه کودکان  )ترجمه    . های 
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