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Abstract 

Aim: The purpose of this study was to investigate the 

effect of cognitive-behavioral therapy games on 

behavioral problems in children with Down syndrome. 

Method: The present study was a semi-experimental 

design with a post-test-pre-test design with a control 

group. To select the research sample, 12 children with 

Down syndrome (educational) were selected by random 

sampling and randomly divided into two experimental and 

control groups (each group was 6). Then, the teachers of 

these children responded to the Conners' behavioral 

questionnaire (Teacher's Form) (pre-test). In the next 

stage, the experimental group received a cognitive-

behavioral therapy during 10 sessions. Finally, the 

teachers responded to the questionnaire. Data were 

analyzed using SPSS software and covariance analysis. 

Results: The results showed that cognitive-behavioral 

therapy games are effective on behavioral problems 

(conduct problems, hyperactivity and passive neglect) in 

children with Down syndrome. Conclusion: Cognitive-

behavioral therapeutic play therapy is an effective method 

for reducing behavioral problems in students with Down 

syndrome. 
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 چکیده

ی شناختي هدف از مطالعه حاضر بررسي اثربخشي بازی درماني به شیوه :هدف

روش  :روش. رفتاری بر مشکلات رفتاری كودكان مبتلا به سندرم داون بود

-آزمون با گروه كنترل ميپیش-آزمونآزمايشي با طرح پسمطالعه حاضر نیمه

 21گیری در دسترس تعداد برای انتخاب نمونه پژوهش، به شیوه نمونه. باشد

انتخاب و به تصادف در دو ( آموزش پذير)كودک پسر مبتلا به سندرم داون 

سپس معلمان اين (. نفر 6هر گروه )گروه آزمايش و كنترل جايگزين شدند 

پیش )پاسخ دادند ( فرم معلمان)كودكان به پرسشنامه مشکلات رفتاری كانرز 

جلسه، تحت بازی درماني شناختي  21ي در مرحله بعد گروه آزمايش ط(. آزمون

. معلمان به پرسشنامه تحقیق پاسخ دادند مجدداًرفتاری قرار گرفت و در پايان 

و آزمون تحلیل كواريانس مورد تجزيه و  SPSSها با استفاده از نرم افزار داده

نتايج نشان داد كه بازی درماني شناختي رفتاری بر  :هایافته. تحلیل قرار گرفت

كودكان ( مشکلات سلوكي، بیش فعالي و بي توجهي انفعالي)لات رفتاری مشک

درماني به شیوه  درمانيبازی: گیرینتیجه. است مؤثرمبتلا به سندرم داون 

 آموزاندانش رفتاری در مشکلات كاهش برای مؤثری رفتاری روش -شناختي

 .باشدمي مبتلا به سندرم داون

 

 .مشکلات رفتاری، بازی درماني، سندرم داون :ها کلیدواژه
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 مقدمه

دهند به طوری كه در كشورهای در حال توسعه، سهم اين قشر از كل جمعیت ای از جمعیت جهان را تشکیل ميكودكان قشر عمده 

ای دارد ای سلامت كودكان و نوجوانان اهمیت ويژهدر هر جامعه(. 2932سلیماني و ابوالقاسمي، نريماني، )رسد درصد مي 01به  باًيتقر

در اين . كند تا از نظر رواني و جسمي سالم بوده و نقش اجتماعي خود را بهتر ايفا كنندو توجه به بهداشت رواني آنان كمک مي

شرايط مادی و معنوی مناسب برای رشد  نیتأمني و كوشش در راه راستا، شناخت صحیح ابعاد مختلف جسمي و رواني اين گروه س

 (.2932زاده و تیرگری، ملک، حسن)تر از آن است كه احتیاج به تاكید داشته باشد بدني، عاطفي و فکری آنان واضح

اختلال كرومزومي مادرزادی  نيتر متداولهايي كه نیاز به توجه دارند، مبتلايان به نشانگان داون هستند، نشانگان داون از جمله گروه 

سندرم داون نخستین بار . و مشکلات رفتاری را به همراه دارد( 1112، 2لینسي)های مختلف تواني ذهني را به میزاناست كه همیشه كم

توصیف شد، عقب های فیزيکي همراه با عملکرد رواني زير هنجار بر اساس خصوصیت 2666به وسیله پزشک انگلیسي، دان در سال 

ماندگي ذهني خصوصیت عمده سندروم داون است كه اكثر آنان به گروه عقب مانده ذهني متوسط و شديد متعلق هستند و فقط 

اين بیماران يک كرومزوم اضافي از . علت بیماری اختلال و نقص كرومزومي است. دارند 01نها بهره هوشي بالاتر از معدودی از آ

، 1راجر و بیارد)عدد از كرومزوم نامبرده دارند  9، 12دارند و به عبارت ديگر به جای دو عدد كرومزوم شماره بیشتر  12نوع شماره 

های های فنوتیپي مانند معلولیتو همچنین ويژگي( 12تريزومي ) 12سندرم داون در سطح ژنتیک به وسیله سه كرومزوم (. 1112

اختلال ژنتیکي مشاهده شده در حدود  نيتر عيشا. شودبه زوال عقلي مشخص مي ، پیری زودرس و خطر ابتلا(خفیف تا شديد)فکری 

 (.1126، 9دانیلسون، هنری، میسر، كارني و رونبرگ)تولد زنده است  632درهر  2

 :های فیزيکي و شرايط سلامتي سندروم داون شامل موارد زير استبعضي از نشانه 

پهن و گرد، انگشت خمیده و خیلي كوتاه و دستهای پهن و خیلي كلفت، شکافهای پلکي مورب،  بیني صورت پهن با چشمان مورب و

پايگاه )رفلکس مورو ضعیف، مشکلات قلبي، گوش و بینايي و مشکل در اسکلت بندی و نقص در عملکرد تیروئید  -هیپوتوني كلي

-مي نشان خود از را بیشتری مشکلات افراد عادی به بتنس داون نشانگان دارای همچنین كودكان(. 1112،  بهداشت و رشد كودكان

 را مستعد افراد اين تحصیلي، مشکلات اوقات اغلب در تنش شوند، و اضطراب ناكامي، دچار سرعت به توانندمي ها آن .دهند

 در فرد شکست و موجب گرددمي تشديد يادگیری مشکلات رفتاری، افزايش مشکلات با نتیجه در و كندمي رفتاری مشکلات

 (. 111، 0مرريک)شود مي مختلف هایزمینه

 اختلالات گیری،گوشه مشکلات توجه، مانند رفتاری مشکلات داون نشانگان كودكان دارای كه دادند نشان مختلف هایپژوهش 

 اضطراب، سن، افزايش با و دهندمي نشان از خود را حركات و اعمال از برخي تکرار و اشیاء مرتب كردن :جمله از وسواسي

 دارای كودكان كه داد در تحقیقي نشان( 1110) 2بتي، كابرا و اسپرا (.2366، 6لوند)يابد گیری نیز افزايش ميافسردگي و گوشه

از ...و عاطفي اختلالات خوردن، اختلال ارتباطي، بیشتری مانند مشکلات رفتاری مشکلات عادی گروه با در مقايسه داون نشانگان

توالت دچار مشکل بوده و در آيتم  آموزشبه علاوه اين كودكان از ديدگاه والدين در ارتباط با تغذيه، خواب و . دهندخود نشان مي
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كودک   1به بررسي ( 1116) 2در پژوهشي فیلدر، ماست، كاترين و جینا. دادندجامعه ستیزی نمره آنها درصد بالاتری را نشان مي

كودكان  در رفتاری مشکلات كودک عادی پرداختند نتايج نشان داد كه 99كودک با اختلالات فراگیر رشد و  19سندرم داون، 

 .باشدمي بیشتر عادی كودكان به نسبت و كمتر فراگیررشد اختلالات با به كودكان نسبت داون نشانگان دارای

های رفتاری؛ خانواده، كودكان مبتلا به اختلال. آوردمشکلات فردی و اجتماعي فراواني را به وجود ميدر واقع مشکلات رفتاری،  

اجتماعي دوران  –های رواني كند و آنها را نیز در برابر آشفتگيهای گوناگوني مواجه ميآموزشگاه و اجتماع را با مسائل و دشواری

و  آموزش متخصصان و شناسانروان مشاوران، رو،از اين(. 2932ملک و همکاران، ) سازندنوجواني و حتي بزرگسالي آسیب پذير مي

درمان. اندارائه كرده گوناگوني راهبردهای و رفتار اصلاح هایروش رفتاری اين كودكان، و عاطفي مشکلات كاهش پرورش برای

 از ایملاحظه قابل درصد برای درماني،بازی هایشیوه از استفاده با كودكان، یمشاوره و درمانيروان همچون غیردارويي های

-بازی از درمانگران نکند، كفايت كودكان احساسات و افکار برای ابراز كلامي زبان در واقع هرگاه .است بوده بخشنتیجه كودكان،

 (.1،2332جیل)كنند مي استفاده كودكان، به كمک برای درماني

-پايه را بهنجار كودكان و طبیعي ارتباط و يادگیری فرايندهای كه است درمان ینظريه بر مبتني و ساختار با درماني رويکردیبازی 

 به است نهفته درماني بازی در كه قدرت درماني(. 2369، 0؛ اوكانر و اسچافر1122،  ؛ لندرس1116، 9كارمیخايیل)كند مي ريزی

 است ضعیف شانعاطفي يا اجتماعي هایمهارت كه كودكاني به بازی درمانگران طريق .گیردمي قرار استفاده مورد گوناگون طرق

 هایجلسه در طول كودک و درمانگر بین كه ایحسنه یرابطه(. 1110، 6كارول و ردیپدرو)آموزند مي را تریسازگارانه رفتارهای

 اسباب درماني،بازی در(. 2332، 2موستاكس)آورد فراهم مي است لازم درمان برای كه را مهمي یتجربه گیرد،مي شکل درمانيبازی

بازی برای كودكان مفید است چون موقعیت مناسبي برای تشخیص و . است زبان كودک بازی، و كودک كلمات مثل هابازی اسباب

-ب ميبازی موج. ی بیروني و اين بازتاب درون كودک استی دروني است تا انگیزهبازی بیشتر ناشي از انگیزه. كنددرمان فراهم مي

ارتباطي و افزايش  یها مهارتشود كه كودک احساسات و ارتباطات بیروني خود را بیان كند و همچنین باعث توسعه تمايلات، 

 هایزمینه در را درمانيبازی ریتأث مختلف، تحقیقات(. 1122لاندرس، )گردد شادی و سازگاری كودک با محیط اطرافش مي

 در شدنبستری جابجايي، مرگ، طلاق، همچون زندگي زایتنش هایمحرک كه به هاييمشکل و رفتاری عاطفي، اجتماعي،

 (.1110كارل و ردی،پدرو)كند مي ديیتأ شودمي مربوط خانوادگي خشونت و جسمي و جنسي هایسو استفاده بیمارستان،

 با باورها ریتأث بر ها،درمان بزرگسال همانند روش اين در .است رفتاری -شناختي روش درماني، بازی مؤثر یها روش جمله از 

 از متأثر رويداد، يک به كودک واكنش كه است آن مورد استفاده فرضپیش .شودمي تاكید ناكارآمد يا ناسازگارانه هاینگرش

 روزمره زندگي رويدادهای به فرد رفتاری و عاطفي هایپاسخ ديگر، بیان به .دهدمي رويداد نسبت به كه است مضامیني و معاني

 هایمهارت فاقد آنها كه شودمي فرض چنین روش اين در .شوندمي يادآوری و ادراک رويدادها اين چگونه كه اين از تابعي هستند

 باشندمي مختل و آشفته جهاتي از (شناختي فرايندهای) مسالهاستعدادهای حل يا شناخت، محتويات و باورها يا هستند مناسب رفتاری

 سعي همواره رفتاری-شناختي درمانگران بازی. سازندمي منعکس را شناختي هایتحريف يا های شناختينارسايي اخیر، موارد كه
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 و كودک به كند،تسهیل مي را شناختي تغییر كه تجاربي آوردن فراهم و جديد رفتاری هایمهارت كسب تسهیل طريق از كنندمي

 (.1111، 2توساينتوان و برچمناسپنس، دون)كنند  نوجوان كمک

آغازين، مرحله ارزيابي، مرحله میاني و مرحله  مرحله) درماني متعدد مراحل از كودک عبور در حین رفتاری،-شناختي درماني بازی 

 میاني یمرحله در درمانگر، .شودمي آغاز ارزيابي مرحله رفتاری -شناختي بازی درماني برای آمادگي از بعد. گیردانجام مي( پاياني

 برای ترسازگارانه هایپاسخ يادگیری و پیشرفتحس كودک، خودكنترلي افزايش روی درمان، و كندمي طراحي درمان را ینقشه

 تا شودميگرفته بکار میاني یمرحله در بازگشت و از عود پیشگیری و تعمیم. شودمي متمركز خاص هایموقعیت با رويارويي

شود آماده مي درمان یخاتمه برای كودک پاياني،یمرحله در .بیاموزد گوناگون هایزمینهمورد  در جديدی هایمهارت كودک

 گرفته به كار شناختي و رفتاری متعدد یهامداخله رفتاری -شناختي درماني بازی در(. 2966؛ به نقل از زاعي و احمدی، 2333، 1نل)

 تقويت وابستگيمديريت برانگیزاننده، ذهنيمنظم تصويرسازی زداييحساسیت از توانمي رفتاری هایمداخله اين جمله از .شودمي

رفتاری  -شناختي درمانيبازی در معمولاً كه رفتاریهایروش طرفي از .برد نام و الگوسازی، سازیخاموش دهي،شکل مثبت،

 هایشناخت كه شودمي تصور گونهاين چوندارند  سروكار افکار، تغییر با شناختي هایروش و رفتار تغییر با شوندمي استفاده

 .دارد همراه به را رفتار در تغییر تفکر، در تغییر كه است اين فرض بر شوند،مي اضطراب و ترس با همراه رفتار باعث ناسازگارانه

به  كردن كمک بر علاوه او بسازد، را آنها يا و كند اصلاح و شناسايي را خود هایشناخت كند تامي كمک كودک به درمانگر،

نمايد  تعويض سازگارانه با تفکر را ناسازگارانه تفکر اين كه دهدمي ياد او به خود، شناختي هایتحريف شناسايي در كودک

 (. 111، 9كلوسکي؛ گالاگر، رابین و مک2333نل،)

 بر رفتاری-شناختي با رويکرد درمانيبازی مورد در اندكي هایپژوهش در ايران، كه دهدمي نشان موجود هایپژوهش بررسي 

لذا با توجه به مطالب گفته شده و اينکه، كودكان مبتلا به سندرم قشر . استرفتاری كودكان سندرم داون صورت گرفتهمشکلات

رفتاری كودكان را شناخت و با استفاده از تر بتوان مشکلاتپذيری در جامعه هستند، بديهي است كه هر چه زودتر و سريعآسیب

 ها آنعاطفي،  و رفتاریناهنجاريهای و بروز تحصیلي افت از تا دارد وجود بیشتری های درماني آنها را كاهش داد، امکانشرو

رفتاری در كاهش مشکلات -ی شناختياست كه آيا بازی درماني به شیوه سؤالكرد لذا هدف پژوهش حاضر پاسخ به اين  پیشگیری

 دارد يا خیر؟ ریتأث( انفعالي-توجهيسلوكي، بیش فعالي و بيمشکلات )رفتاری كودكان سندرم داون 

 روش

تا  3)كلیه كودكان پسر  را پژوهش آماری جامعه. است كنترل گروه آزمون باپس – آزمونپیش نوع از روش پژوهش نیمه آزمايشي 

. تشکیل دادند 30-36شهرستان كاشمر در سال ( ع)مدرسه كودكان استثنايي امام علي ( آموزش پذير)مبتلا به سندرم داون ( ساله 29

-و سپس بطور تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل جايگزين مي. نفر به صورت دردسترس انتخاب شدند 21از اين جامعه تعداد 

ای را خلهگروه آزمايش در معرض بازی درماني شناختي رفتاری قرار گرفت در حالیکه گروه كنترل هیچ مدا(. نفر 6هر گروه )شوند 

ملاحظات  .پاسخ دادند( فرم معلمان)قبل و بعد از مداخله معلمان آنها به پرسشنامه مشکلات رفتاری رفتاری كانرز . دريافت نکرد

كه شركت كنندگان در زمینه محرمانه ماندن اطلاعات، اطمینان خاطر داده شد و  یا گونهرعايت شد، به  كاملاًاخلاقي در اين پژوهش 

 .را در محیطي آرام و بدون ذكر نام تکمیل كردند ها پرسشنامهآنها با رضايت كامل، 

                                                           
1 - Spence, Donvan & Berchman-Toussaint 
2 - Knell 
3 - Gallagher, M.H, Rabian & McCloskey 
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 ابزار

ساخته شده است و كاربرد وسیعي ( 2326؛ 2329)پرسشنامه توسط كارنرز  نيا :(فرم معلمان)پرسشنامه مشکلات رفتاری کانرز 

شود و همچنین های بالیني و پژوهشي كودكان دارد كه برای مشخص ساختن برخي علائم و مشکلات رفتاری استفاده ميدر زمینه

و فرم كوتاه آن  سؤال 93نامه دارای فرم بلند اين پرسش. كاربرد وسیعي در غربالگری كلي برای اختلالات و مشکلات كودكي دارد

ی قلم و كاغذی و فردی پرسشنامه. سنجدانفعالي را مي–توجهي دارد و زير مقیاسهای مشکلات سلوكي، بیش فعالي، بي سؤال 16

بسیار = 9زياد و  باًيتقر= 1فقط كمي؛ = 2به هیچ وجه، = 1)ای گزينه  سوالها در يک مقیاس . شوداست كه توسط معلم كودک پر مي

گزارش گرديه  26/1تا  19/1بین  CTRSضرايب پايايي بین ارزيابان در مورد آموزگاران با استفاده از . شودگذاری مينمره( زياد

(. 2331كانرز، )گزارش نموده است  32/1تا  21/1كانرز ضريب پايايي را به فاسله يک ماه از (.  236تیلور و سندبرک، )است 

 20ضريب پايايي كلي برروی . گزارش نمودند 66/1و  20/1پايايي را به فاصله دو ماه و چهار ماه به ترتیب (  236)خن ادلبرک و آ

، 06/1=، بیش فعالي62/1= ضريب پايايي برای خرده مقیاس مشکلات سلوكي. به دست آمده 66/1هفته  1كودک ناسازگار به فاصله 

 (.2922قديری نشکاجاني، ) 21/1= ، شاخص بیش فعالي31/1= انفعال-توجهيبي

نفر از بین كلیه  21شهرستان كاشمر، تعداد ( ع)از اخذ مجوز از رياست محترم مدرسه كودكان استثنايي امام علي  پس :روش اجرا

كنترل سپس به تصادف در دو گروه آزمايش و . اين مركز به عنوان نمونه انتخاب شدند ساله مبتلا به سندرم داون 21تا  3كودكان 

آزمايش در ده و در مرحله بعد گروه( پیش آزمون)معلمان اين كودكان به پرسشنامه مشکلات رفتاری پاسخ دادند . جايگزين شدند

اين بازی درماني با استفاده از كتابهای كلیات بازی درماني )رفتاری -در معرض بازی درماني شناختي( دقیقه 31هر جلسه )جلسه 

 2966؛ زارع و احمدی، 2962و پژوهشهای جنتیان، نوری، شفتي، مولوی و شماواتیان،  (2962)مداسماعیل ؛ مح2962نژاد، قزويني

محتوای پروتکل (. پس آزمون)معلمان هر دو گروه به پرسشنامه تحقیق پاسخ دادند  مجدداًقرار گرفتند و در پايان ( تهیه شده است

 .ارائه شده است 2درماني به اختصار در جدول 
 رفتاری-بازی درمانی شناختی پروتکل محتوای( 6)جدول 

 ابزار روش محتوا هدف موضوع فعالیتها جلسه

2 
 نمايش كارتون، نقاشي

 انگشتي

ترغیب  و آشنايي

 همکاری

 

 وظايف و قوانین ارائه جلسات گروهي، فعالیتهای و همديگر با كودكان و درمانگر آشنايي

و  رفتاری یها نشانه ابعاد به پرداختن خود، فعلي بیان ناراحتیهای در كودكان ترغیب هرعضو،

 كودكان شناختي و جسماني

 یا مشاهدهسخنراني، 

 پاسخ پرسش و و توضیحي

 گواش، رنگ

 پخش و تلويزيون

1 
 پارک، در بازی

 بازی شهر در بازی

افزايش مهارتهای 

و  فردی بین ارتباط

 (اول قسمت) گروهي

 تقويت تنهايي، به كار با انجام مقايسه در گروهي كار انجام و ديگران با ارتباط محاسن بررسي

 محل كارهای در امور تسهیل و كار تقسیم گروهي، یها تیفعال در افراد مهم جايگاه و نقش

 زندگي

 بازی، و گردش

 نقش ايفای

بوس، وسايل میني

 پارک بازی

9 

 و خشک)شن با كار

 یها مجسمه ،(تر

 شني

 افزايش مهارتهای

 ارتباط

گروهي  و فردی بین

 (دوم قسمت)

 گفتوگوی نحوة و گوش دادن مثل كلامي غیر و كلامي ارتباط مهارتهای آموزش و تقويت

 محل در خصوصاً ديگران حقوق كردن رعايت از ديگران، محترمانه درخواست نحوة صحیح،

 زندگي مشترک

 نقش، ايفای پروژه،

 و توضیحي سخنراني
 شن و ماسه

  
 رنگ سنگ، با كار

 سنگ روی آمیزی

مهارت خود  افزايش

 (اول قسمت)آگاهي 

 نظر از كودكان تفاوتهای ظاهری بررسي فرد، هر عقلاني و جسماني ويژگیهای شناخت

 بودن نظیر بي باور تقويت جهت در ...( و پوست مو، چشم، رنگ رنگ مثل) ظاهری ويژگیهای

 نفس به اعتماد و افزايش افراد

 ،یا مشاهده پروژه،

 و سخنراني مجسم،

 توضیحي

ابعاد  در سنگ

 گوناگون، چسب

0 
 یها عروسک

 دستکشي

 افزايش مهارتهای

 خود

 (دوم قسمت) آگاهي

 تقويت هدف با و خود با گذشته مقايسه در كودک هر قوت نقاط و توانايیها تقويت و بررسي

ناامیدی،  احساس در ا آنه نقش بررسي و منفي گويي های از خود پرهیز او، ارزشمندی احساس

 شناختي بازسازی روش كودک، آموزش احساس در آن اثر و مثبت گويیهای خود از استفاده

 مغزی، بارش

 مجسم، ،یا مشاهده

 و سخنراني

 توضیحي

 یها عروسک

 دستکشي جانوران و

 انسان

6 
توپ،  كشي، طناب

 تعادل تختة

 مقابله مهارت افزايش

منفي  با هیجانهای

 (قسمت اول)

 حالتهای و خشم شادی، غم، ترس، اصلي احساس چهار شناسايي جهت در كودكان به كمک

خود  مهارت آموزش صحیح، شیوه به هیجاني تجارب لزوم بیان آنها، كلامي غیر و ایچهره

 در آن گزارش و هفتگي يک برنامه در مختلف هیجانهای ثبت و شناسايي جهت در نظارتي

 بعد یها جلسه

 نقش ايفای بازی،
بي  توپ طناب،

 تعادل تخته خطرو
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2 
 رنگ سفالگری،

 سفال آمیزی روی

 مقابله مهارت افزايش

منفي  با هیجانهای

 (قسمت دوم)

 اشتباه باورهای تشخیص در و علل ها نشانه بررسي هفته، طول در كودكان هیجاني تجارب مرور

 شناختيبازسازی  روش از استفاده افراد، در مثبت خودگويي از بهره گیری عصبانیت، در مؤثر و

 ،یا مشاهده پروژه،

 و سخنراني مجسم،

 توضیحي

گری،  كوزه گل

 آب و رنگ

6 

 هندسي، اشکال

 حالتهای نقاشي

 ... و شادی غم،

 مقابله مهارت افزايش

منفي با هیجانهای 

 )قسمت سوم)

 از يک هر در غم موضوعات تعیین افراد، در غم احساس و هیجان علل و ها نشانه بررسي

 عصبانیت هنگام در مثبت های خود گويي از گیری بهره كودكان،

 ،یا مشاهده پروژه،

 سخنراني، مجسم،

 و توضیحي پاسخ و پرسش

شابلن،  و كش خط

رنگي،  مداد و مداد

 چسب و كاغذ

3 

 از گويي داستان

 میوه تصاوير روی

 ... و ها

 با مقابله افزايش

منفي  یها جانیه

 (قسمت چهارم)

 و ترس در مؤثر و اشتباه و باورهای علل تشخیص افراد، در ترس هیجان علل هاو نشانه بررسي

ترس  با مقابله مهارتهای آموزش كودكان، از يک هر ترس در موضوعات تعیین نگراني،

 (كودكان خوشايند و مثبت تصاوير از استفاده با و منظم حساسیت زدايي)

 ايفای نقش، و سخنراني

 توضیحي

با  مرتبط تصاوير

 داستان موضوع

21 

 كاغذ با كار

 و مچاله، رنگي

 سفید

حل  مهارت افزايش

 تصمیم و مسئله

 گیری

 قابل افراد با مشورت ، اهمیتيزندگ طول در روزانه یها میتصم ا ب كودكان آشنايي شامل

 مشکلات حل در آموزشي مركز سرپرست و مربیان از گرفتن كم گیری، تصمیم در اعتماد

 ، مجسم،یا مشاهده پروژه،

 و توضیحي سخنراني

 باطله، كاغذ

 كاغذرنگي

 هایافته

 01/21( ±2/ 1)و در گروه كنترل  26/21( ±26/2)میانگین سن شركت كنندگان در گروه آزمايش جمعیت شناختي نشان داد كه  یها داده 

 .باشدميسال  21و حداكثر آنها  3؛ در هر دو گروه حداقل سن شركت كنندگان بود
و مشکلات سلوکی، توجه و ناپختگی، پرخاشگری اجتماعی  یرهایمتغمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون  -توصیفی  یها شاخص( 9)جدول 

 گیری اضطراب و گوشه
 انحراف استاندارد میانگین بیشترين كمترين گروه

 26/26 01/99 02 3 پیش آزمون مشکلات سلوكي گروه آزمايش

 26/ 1 12 02 21 انفعالي -توجهيبيپیش آزمون 

 01/2 99/9 6 1 بیش فعاليپیش آزمون 

 96/21 66/20 13 2 پس آزمون مشکلات سلوكي

 21/21  69/2 16 2 انفعالي-توجهيبيپس آزمون 

 2/ 1 01/2 9 11/1 بیش فعاليپس آزمون 

 66/20 26/99 01 21 پیش آزمون مشکلات سلوكي گروه كنترل

 20/20 69/16 01 22 توجهي انفعاليبيپیش آزمون 

 92/2 01/9 0 1 بیش فعاليپیش آزمون 

  22/2 26/91 3  22 پس آزمون مشکلات سلوكي

 39/20 99/12 02 22 بي توجهي انفعاليپس آزمون 

 12/2  /99 6 9 بیش فعاليپس آزمون 

بي توجهي انفعالي و بیش فعالي نشان مشکلات سلوكي،  یرهایمتغمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پیش آزمون و پس آزمون 

در گروه ، یرهامتغات میانگین نمربه طوری كه . ها است دهنده تغیراتي در میانگین نمرات پس آزمون نسبت به پیش آزمون در گروه

 .استكمتر گروه كنترل در مرحله پس آزمون، از آزمايش، 

با استفاده از آزمون گلوموگروف ـ  ها گروهدر  ها دادهپارامتريک ابتدا پیش فرض نرمال بودن توزيع  یها آزمونبرای اجرای  

لذا پیش فرض برقرار است و . باشد يم 10/1بیشتر از  یرهامتغسطوح معني داری به دست آمده در همه . اسمیرنوف محاسبه گرديد

 .باشد يمپارامتريک بلامانع  یها آزموناجرای 
 آزمون گلوموگروف ـ اسمیرنوف-(9)جدول 

 سطح معني داری درجه آزادی مقدار آماره 

 161/1 21 196/1 پیش آزمون مشکلات سلوكي

 111/1 21 1/ 20 پس آزمون مشکلات سلوكي

 216/1 21 111/1 توجهي انفعاليبيپیش آزمون 

 111/1 21 2/1 2 توجهي انفعاليبيپس آزمون 

 231/1 21 111/1 بیش فعاليپیش آزمون 

 111/1 21 3/1 2 بیش فعاليپس آزمون 
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آن  یها شرطبدين منظور قبل از اجرای آزمون، پیش . ها از تجزيه و تحلیل كوواريانس استفاده شددر اين پژوهش برای آزمون فرضیه

در  دهد يمهمانطور كه نتايج آزمون لوين نشان . ابتدا پیش شرط تساوی واريانسها با استفاده از آزمون لوين بررسي شد. بررسي شد

 .(<10/1P 0ـ   جدول )است ، پیش شرط تساوی واريانسها بر قرار یرهامتغتمام 
 ها یانسوارآماره لوین برای آزمون تساوی  - ها یانسوارتساوی ( 1)جدول 

 سطح معني داری 1 یآزاددرجه  2 یآزاددرجه  Fمقدار  

 16/1 21 2 93/2 مشکلات سلوكي

 30/1 21 2 1/ 11 بي توجهي انفعالي

 31/1 21 2 126/1 بیش فعالي

× گروه )بدين منظور از آزمون اثرات تعاملي متغیر گروه با پیش آزمون  .بررسي شد در ادامه پیش فرض يکساني شیب خط رگرسیون

لذا شیب خط رگرسیون برای  دار نیست،  محاسبه شده برای اثر مذكور در اين مورد نیز معني Fمقدار . استفاده شد( پیش آزمون

 .آزمايش و كنترل يکسان است و استفاده از تحلیل كواريانس بلامانع است یها گروه

 آزمایش و کنترل یها گروهآزمون یکسانی شیب خط رگرسیون برای ( 3)ول جد
مجموع  منبع تغییرات 

 مجذورات

درجات 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 مقدار
F 

سطح 

 داری معني

 16/1  /2  29/212 2 29/212 پیش آزمون× گروه  مشکلات سلوكي

 9/1  66/1 1/ 6 2 1/ 6 پیش آزمون× گروه  توجهي انفعاليبي

 90/1 32/1 26/1 2 26/1 پیش آزمون× گروه  بیش فعالي

 .تأثیر دارد كودكان مبتلا به سندرم داون مشکلات سلوكيبازی درماني شناختي ـ رفتاری بر كاهش : 2فرضیه 

تايج تجزيه و تحلیل كوواريانس نشان در آزمون اين فرضیه،  ثر پیش آزمونِداد ن ا با حذف  مشکلات سلوكي،  كه 

ـ رفتاری اثر اصلي  ،متغیر همپراشبه عنوان  زيرا  ؛دار استپس آزمون معني یها نمرهبر بازی درماني شناختي 

ثر معنيپس از تعديل نمرات پیش ا  میزان(. =112/1P)دار عامل عضويت گروهي همچنان وجود دارد آزمون، 

اينکه فرضیه صفر رد و فرضیه آزمايش تأيید  .است 1/ 2 بازی درمانيتأثیر  نمره  ؛ يعني بینشود يمنتیجه 

افرادی كه تحت ندبازی درماني شناختي ـ رفتاری بوده مشکلات سلوكي  نبوده كه كساني و ا  اندتحت درمان 

با دارد به عبارتي پس از بازی درماني، میانگین مشکلات سلوكي افراد گروه آزمايش وجود معناداری تفاوت  ،

افته است یر پیش آزمون و نسبت به گروه كنترل، كاهش ي  .در نظر داشتن تأث

 در مرحله پس آزمون بین گروه آزمایش و کنترلمشکلات سلوکی تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر نمره  -شاخص ( 1)جدول 

 (اتا) یرتأثمیزان  معني داری fمقدار  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات شاخص متغیر

 61/1 112/1 9 /19 6 11/29 2 6 11/29 پیش آزمون

 1/ 2 112/1 69/16 1 21/6 2 1 21/6 عضويت گروهي

    91/92 3 39/162 خطا

     21 3922 كل

نفعالي كودكان مبتلا به سندرم داون بي بازی درماني شناختي ـ رفتاری بر كاهش مشکلات: 1فرضیه  ا توجهي 

 .تأثیر دارد

یز  ن تايج تجزيه و تحلیل كوواريانس نشان در آزمون اين فرضیه  اثر كه داد ن پس از تعديل نمرات پیش آزمون، 

از بازی  است 26/1 آنتأثیر  میزان. (=112/1P)معني دار بازی درماني همچنان وجود دارد  به عبارتي پس 

نمره بي نفعالي در گروه آزمايش به نحوه درماني، میانگین  ا افته استتوجهي   .معني داری كاهش ي
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 بی توجهی انفعالی گروه در مرحله پس آزمون بین گروه آزمایش و کنترل تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی بر مقدار مشکلات -شاخص ( 3)جدول 

 (اتا) ریتأثمیزان  معني داری fمقدار  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات شاخص متغیر

 31/1 112/1 229/ 0 3 1/26  2 3 1/26  پیش آزمون

 26/1 112/1 36/91 26 /66 2 26 /66 عضويت گروهي

     01/2 3 291/ 2 خطا

     21 2069 كل

 .فعالي كودكان مبتلا به سندروم داون تأثیر داردبازی درماني شناختي ـ رفتاری بر كاهش بیش: 9فرضیه 

یز  ن تايج نشان در آزمون اين فرضیه  ثر معني دار بازی درماني كه داد ن ا پس از تعديل نمرات پیش آزمون، 

نمره بیش  است 26/1 آنتأثیر  میزان. (=112/1P)همچنان وجود دارد  به عبارتي پس از بازی درماني، میانگین 

افته است  .فعالي در گروه آزمايش به نحوه معني داری كاهش ي
 در مرحله پس آزمون بین گروه آزمایش و کنترلبیش فعالی بر  تحلیل کوواریانس تأثیر عضویت گروهی -شاخص ( 3)جدول 

 (اتا) ریتأثمیزان  معني داری fمقدار  میانگین مجذورات df مجموع مجذورات شاخص متغیر

 0/1  11/1 2/   616/0 2 616/0 پیش آزمون

 26/1 112/1 60/16 01/11 2 01/11 عضويت گروهي

    26/1 3 11/2 خطا

     21 293 كل

 گیریبحث و نتیجه

نتايج . اين مطالعه با هدف بررسي اثربخشي بازی درماني شناختي رفتاری بر مشکلات رفتاری كودكان مبتلا به سندرم داون انجام شد 

مبتلا  كودكان( انفعالي -توجهي-مشکلات سلوكي، بیش فعالي و بي)نشان داد كه بازی درماني شناختي رفتاری بر مشکلات رفتاری 

است آنها در مطالعه خود ( 2960)نتايج اين تحقیق مطابق با نتايج پژوهش قادری، اصغری مقدم و شعیری . است مؤثربه سندرم داون 

همچنین زارع و . گرددنشان دادند كه بازی درماني شناختي رفتاری باعث بهبود پرخاشگری كودكان مبتلا به اختلال سلوک مي

ای به اين نتیجه رسیدند كه بازی درماني شناختي رفتاری در كاهش مشکلات در مطالعه( 2962)و همکاران ؛ جنتیان (2966)احمدی 

نیز نشان (  111) 2گالاگر، رابین و مک كلوسکي. باشداست كه با نتايج تحقیق حاضر همسو و هم جهت مي مؤثررفتاری كودكان 

پژوه و غباری بناب آذرنیوشان، به. گرددي، اضطراب و افسرگي ميدادند كه درمان شناختي رفتاری باعث كاهش هراس اجتماع

آموزان كم توان ذهني پرداختند، نتايج به بررسي اثربخشي بازی درماني با رويکرد شناختي رفتاری بر مشکلات رفتاری دانش( 2932)

آموزان كم توان مشکلات رفتاری در دانش داررفتاری، موجب كاهش معني-نشان داد كه استفاده از بازی درماني با رويکرد شناختي

 .ذهني شد

اثربخشي  (2932زاده و تیرگری، ؛ به نقل از ملک، حسن1110، ايوانز، مولت و فرانز ؛1110، پدرو و ردی)تحقیقات، همچون  

حركهای تنش كه مشکلات آنها به سبب م رفتاری را در درمان مشکلات رفتاری كودكان و درمان كودكاني -های شناختيهمداخل

 مصطفوی، شعیری، اصغری مقدم و محمودی. نشان داده است حوادث ايجاد شده، زای زندگي همچون طلاق، مرگ، جابجايي و

كودكان پیش دبستاني به اين  كودک به مادران بر مشکلات رفتاری-تحقیق تأثیر آموزش بازی درماني مبتني بررابطه والد طي( 2963)

كاهش مشکلات رفتاری كودكان گروه آزمايش نسبت به گروه  ارتهای بازی درماني به مادران موجبنتیجه رسیدند كه آموزش مه

صورت گرفته است نیز گروه درماني (  111) 1، رابین، مک كلوسکيكه توسط گالاگر ای ديگردر مطالعه. كنترل شده است

                                                           
1 - Gallagher, Rabian & McCloskey 
2 -Gallagher, Rabian & Mc closkey 
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گوبل، هلاواكس، هوفر، . كودكان مؤثر بوده استدرمان هراس اجتماعي، اضطراب و افسردگي  رفتاری كوتاه مدت در -شناختي

 مؤثردر تحقیقي نشان دادند كه بازی درماني شناختي رفتاری بر اختلالات اضطرابي در كودكان ( 1120)و همکاران  2مولر، مولنر

 .است

مشابه  یها پژوهش با نتايج حاصل از اييها و تأيید فرضیه پژوهشي به گونهدست آمده از تجزيه و تحلیل داده ا توجه به اينکه نتايج بهب 

دهد تا احساسات آزار دهنده و مي ست كه به كودک فرصتاروشي  شناختي رفتاری همخواني دارد و از آنجا كه بازی درماني

 كند كه به كودکنمايش درآورد و درمانگر نیز فرصتي را فراهم مي مشکلات دروني خود را از طريق بازی بروز دهد و آنها را به

پذيرفته شده و  های درمانيكه اين روش به مثابه يکي از روش گفتتوان تعارضات خود را حل كند، مي تا ياد بگیرد ،كمک كند

 .است ديیتأمورد 

كوشد با بازی در كودک های پیشنهادی برای كودكان است كه طي آن درمانگر ميبازی درماني شناختي رفتاری از جمله مداخله 

در اين روش از تکنیکها و متدهای خاصي . كند، او را فعال نمايد، با او ارتباط برقرار كند و رفتارهای او را هدايت نمايدانگیزه ايجاد 

تواند به نوبه خود باعث كاهش بخشي از مشکلات مي ها وهیششود كه هر كدام از اين استفاده مي...مثل بازی شن، كاغد، توپ و 

-كودک در حین بازی با كلمات احساسي، حالت دفاعي خود را برای بیان احساساتشان از دست مي مثلاً. رفتاری در كودكان شود

 جريان در .شوند آشنا بیشتر ... و ترس خشم، مثل دهند و فرصت بیشتری دارند تا احساسات خود را بیان كنند و با انواع حالات خلقي

 بدون ديگر ندارند، هایمحیط در را آنها بیان اجازه كه احساساتي تا ردیگ يم قرار كودكان دراختیار فرصت اين شیوه، اين از استفاده

های بازی استفاده از اين تکنیک. كنند كنترل بهتر را احساسات خود نقش، ايفای طريق از همچنین و كنند ابراز آنها پیامدهای از ترس

 منفي هایارزيابي بدون گروهي هایفعالیت در شركت برایتا  شود باعث و كرده رشد آنان اجتماعي یها مهارت تا شودمي موجب

 ويژگیهای كودكان از انرژی تخلیه به منجر كه باشد يم زياد تحرک ،ها کیتکن اين ديگر ويژگیهای همچنین از .شوند تشويق خود از

 ابراز راههای بازی به كودک .بپردازند خود كودكان رفتارهای انرژی تخلیه به منجر كه باشدمي زياد تحرک تکنیک، اين ديگر

رسد استفاده از مداخله بازی به نظر مي تاًينها. آموزدمي را درست شیوه به هیجانات، كنترل هیجانات درست عصبانیت، ابراز و خشم

تواند به كاهش بخشي از مشکلات رفتاری كودكان مبتلا به های آن ميدرماني شناختي رفتاری و بکارگیری هر كدام از تکنیک

به محدوديت در جامعه مورد تحقیق، نمونه به صورت دردسترس  توان يماز محدوديتهای تحقیق حاضر . سندرم داون كمک كند

ای در مورد اصلاح رفتار ازهراهکار ت شود يمبا توجه به نتايج پژوهش پیشنهاد . انتخاب شد كه بايد در تعمیم نتايج محتاطانه عمل كرد

آموزان را كاهش دهد بنابراين برنامه بازی درماني ارائه شده تواند تا حدودی مسائل اين دانشآموزان مبتلا به سندرم داون ميدانش

 .تواند الگوی مديران و برنامه ريزان آموزشي، اولیاء و مربیان و مشاوران محترم قرار گیردمي

 تضاد منافع

به اينکه اين پژوهش تحت حمايت مالي سازمان و يانهاد خاصي نبوده و همچنین ترتیب نويسندگان با رضايت طرفین نوشته با توجه 

 .وهش دقیق و شفاف ارائه شده است، بنابراين تضاد منافع نداردژهای اين پهمچنین يافته شده است و

 تشکر و قدردانی

را  كمال تشکر همکاری لازم را مبذول نمودند، وهشژدر طول پ ان محترم انها كهو مربیوهش ژهای اين پبدين وسیله از ازمودني

 .داريم

 
                                                           
1 - Göbl, Hlavacs, Hofer, Müller &Müllner 
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