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Abstract 
Background & Objective: Students with intellectual and developmental disabilities due to exposure to many challenges have psychological 

problems such as depression, anxiety and social avoidance. A major part of children's life is passed on in playing and explorations about the 

around world of them. Playing is one of the important pillars of healthy development in language, cognition; social competence, self–control 
and self–esteem grow. As an educational and therapeutic method, playing helps individuals to control mental pressures. Primary school games 

are a method that could improve children's psychological problems. Results of some studies have indicated the significant effects of primary 

school games on social development including communication skills with others and children with intellectual disabilities. Students with 
intellectual and developmental disabilities is low papulation of the society. However, their problems engage many people. As a result, this 

research aimed to investigate the impact of primary school plays on decrease depression, anxiety and social avoidance of students with intellectual 

and developmental disabilities. 
Methods: The present research was a semi–experimental study with a pre–test and post–test design along with a control group. The population 

included all students with intellectual and developmental disabilities of the elementary level of Urmia city (West Azarbaijan province, Northwest 

of Iran) in 2016–17 academic years. Totally 30 individuals were selected through the available sampling method and randomly assigned into 
two equal groups. The experimental group training 21 sessions (3 times a week) with a primary school plays method. Every two groups completed 

the questionnaire of anxiety, depression, and mood (Esbensen, 2003) as a pre–test and post–test. The survey consists of 28 items, and it is scored 

using a four–point Likert scale from zero (no behavior observed) to three (happens a lot). The validity of the questionnaire for psychiatric 

diagnosis was obtained using the correlation between subscales of depression, anxiety, and social avoidance with a total test to be 0.70, 0.68 and 

0.70, and reliability of 0.80, 0.83, and 0.83 respectively. Data were analyzed using SPSS–19 software and univariate and multivariate analysis 

of covariance. 
Results: Findings showed that in the post–test stage, depression, anxiety, and social avoidance of the case group was lower than the control 

group. Also, to investigate the significance of the effect of the independent variable on dependent ones, Hotelling's Trace, as well as MANCOVA, 

was employed the results of which showed that primary school games have a significant effect at least on one of the dependent variables (p<0.001, 
Eta=0.43, F=24.16). Besides, Eta squared was 0.43, where the dependent variable explains 43% of the total variance. To investigate whether 

primary school games have had a significant effect on depression, anxiety, or social avoidance variables, univariate analysis of covariance 

(ANCOVA) was employed. Results showed that primary school games had a significant effect on all three variables of depression, anxiety, and 
social avoidance. Eta–squared showed that 38% of changes in depression, 28% of changes in anxiety, and 31% of changes in social avoidance 

result from the effect of primary school games. As a result, primary school plays significantly led to decrease depression, anxiety, and social 
avoidance of students with intellectual and developmental disabilities (p<0.01). 

Conclusion: Result showed that counselors, clinical psychologists and therapists to reduce negative psychological characteristics (depression, 

anxiety and social avoidance) could be used primary school plays as an efficient method. 
Keywords: Primary School Plays, Depression, Anxiety, Social Avoidance, Intellectual and Developmental Disabilities. 
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  .۵(:1۰؛ )۹1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۹ دینفرور برخط انتشار 

آموزان گزینی اجتماعی دانشدبستانی بر کاهش افسردگی و اضطراب و دوریهای تأثیر بازی
 های رشدی و ذهنیمبتلا به نارسایی

 ۲علی زینالی*، 1نیامهرناز وکیل

 سندگانینو حاتیتوض

 آذربایجان غربی، ایران؛شناسی، واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد ارومیه، . کارشناس ارشد کودکان استثنایی، گروه روان1
 شناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران.. دانشیار گروه روان۲

 a.zeinali@iaurmia.ac.ir *رایانامهٔ نویسندهٔ مسئول:

 1۳۹۷ فروردین ۲1 تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶ بهمن ۲۶ تاریخ دریافت:

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

گزینی شناختی ازجمله افسردگی و اضطراب و دوریهای روانهای زیاد دارای مشکلدلیل مواجهه با چالشهای رشدی و ذهنی بهآموزان مبتلا به نارساییدانش زمینه و هدف:
های رشدی و ذهنی وزان مبتلا به نارساییآمگزینی اجتماعی دانشهای دبستانی بر کاهش افسردگی و اضطراب و دوریاجتماعی هستند. این پژوهش با هدف بررسی تأثیر بازی

 انجام شد.
های رشدی و آموزان مبتلا به نارساییآزمون با گروه کنترل بود. جامعهٔ این پژوهش را همهٔ دانشآزمون و پسآزمایشی با طرح پیشای نیمهپژوهش حاضر مطالعه بررسی:روش

طور تصادفی در دو گروه گیری دردسترس انتخاب شده و بهنفر با روش نمونه ۳۰شکیل دادند. درمجموع تعداد ت 1۳۹۵-۹۶ذهنی مقطع ابتدایی شهر ارومیه در سال تحصیلی
های دبستانی آموزش دید. هر دو گروه پرسشنامهٔ اضطراب و افسردگی و خلق اسبنسن و صورت سه بار در هفته با روش بازیجلسه، به ۲1مساوی قرار گرفتند. گروه آزمایش 

متغیری های تحلیل کوواریانس چندمتغیری و تکو با روش 1۹نسخهٔ  SPSSافزار ها با استفاده از نرمآزمون تکمیل کردند. دادهآزمون و پسعنوان پیش( را به۲۰۰۳)همکاران 
 تحلیل شدند.

طورمعناداری های دبستانی بهعبارتی بازیفاوت معناداری وجود داشت. بهگزینی اجتماعی تها در هر سه متغیر افسردگی و اضطراب و دوریها نشان داد بین گروهیافته ها:یافته
 (.p<۰٫۰1های رشدی و ذهنی شد )آموزان مبتلا به نارساییگزینی اجتماعی دانشباعث کاهش افسردگی و اضطراب و دوری

های شناسان بالینی و درمانگران برای کاهش ویژگیعنوان روشی کارآمد و کاربردی توسط مشاوران و روانتواند بهمیهای دبستانی بازینتایج حاصل، باتوجه به  گیری:نتیجه
 استفاده شود. گزینی اجتماعیافسردگی و اضطراب و دوریشناختی منفی ازجمله روان

 .های رشدی و ذهنییجتماعی، نارسایگزینی اهای دبستانی، افسردگی، اضطراب، دوریبازی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
های رفتاری است و این افراد بودن منشأ بسیاری از اختلالاستثنایی

اضطراب و افسردگی فراوانی هستند؛ لذا برای ورودشان معمولاً دارای 
های های پایدار باید ویژگیهای اجتماعی و برقراری تعاملبه عرصه

های مناسبی طراحی و شان برنامهها را شناخت و برایشناختی آنروان
آموزان مبتلا به های استثنایی، دانش(. یکی از گروه1اجرا کرد )

هنی هستند. نارسایی رشدی و ذهنی از انواع های رشدی و ذنارسایی
های تحولی کودک تأثیر است که بر تمامی جنبه نارسایی بسیار شایع

گذارد. این کودکان از نظر رشد جسمانی وآموختن زبان، کندتر می
های گیرند و بر مهارتهستند. همچنین مراقبت از خود را دیرتر یاد می

 ۷۰تا۵۵بهر بین ین افراد دارای هوشیابند. اتحصیلی کندتر تسلط می
های رشدی و آموزان مبتلا به نارسایی(. از مشکلات دانش۲هستند )

های روانی بسیارشایع ( که از اختلال۳ذهنی، افسردگی خفیف است )
ها خودنمایی عنوان مشکل سلامت جهانی در تمامی فرهنگبوده و به

های (. ویژگی۴یدار است )کند و حالتی خُلقی گاه مداوم و گاه ناپامی
ای است که اصلی اختلال افسردگی شامل دورهٔ زمانی حداقل دوهفته

علاقگی یا فقدان احساس لذت تقریباً در ضمن آن خُلق افسرده یا بی
کم چهار نشانهٔ دیگر در همهٔ کارها وجود دارد. همچنین فرد باید دست

حرکتی، های روانیازجمله تغییر در اشتها یا وزن و خواب و نیز کار
ارزشی یا گناه، مشکل در تفکر، تمرکز در کاهش نیرو، احساس بی

گیری، افکار عودکننده دربارهٔ مرگ و خودکشی و طرح نقشه یا تصمیم
 (.۵اقدام به خودکشی را داشته باشد )

های رشدی و ذهنی، آموزان مبتلا به نارساییاز دیگر مشکلات دانش
 های روانی بسیارشایعاضطراب از اختلال(. ۳،۶،۷،۸اضطراب است )

شود و نبود آن گاهی انسان ها تلقی میو پاسخی سازشی دربرابر محرک
کند؛ اما اگر اضطراب از حد متعادلش را با خطرهای جدی مواجه می

یافته تلقی کرد؛ توان آن را سازشفراتر رود و تداوم پیدا کند دیگر نمی
(. ۹دنبال درمانش بود )گی دانست و بهبلکه باید آن را منبع درماند
شود که همراه با نشدنی مشخص میکنترلاضطراب با نگرانی مفرط و 

های اصلی این اختلال شامل نگرانی های جسمانی است. ویژگینشانه
کم مبهم و شدید دربارهٔ چندین رویداد یا فعالیت در بیشتر روزها دست

صیلی و اجتماعی و شغلی، مدت شش ماه، اختلال در عملکرد تحبه
دشواری در کنترل نگرانی و شدت و مدت نگرانی فراتر از احتمال وقایع 

مبتلا به این آموزان (. از مشکلات دیگر دانش1۰تهدیدزا است )
(. 11-1۳گزینی اجتماعی را نام برد )دوری توانها مینارسایی

ران خارج از گزینی اجتماعی اشاره دارد به نداشتن تعامل با دیگدوری
آنچه برای انجام کارهای اساسی حیاتی مانند خرید مواد غذایی، 

آموزان مبتلا به (. دانش1۴ونقل، کار و سرگرمی ضروری است )حمل
دلیل اینکه رفتارشان برای دیگران های رشدی و ذهنی معمولاً بهنارسایی

کنند و دچار نشدنی و ناپذیرفتنی بوده، احساس خجالت میدرک
 (.1۵شوند )گزینی اجتماعی مییدور

شود که ازطریق آن زبان، بازی از ارکان مهم رشد سالم محسوب می
نفس رشد شناخت، شایستگی اجتماعی، خودتنظیمی و اعتمادبه

کند تا عنوان روشی آموزشی و درمانی به فرد کمک مییابد. بازی بهمی
آموزان مبتلا (. دانش1۶فشارهای روانی را تحت کنترل خود درآورد )

شناختی فراوانی های روانهای رشدی و ذهنی دارای مشکلبه نارسایی
های ها، روش بازیکننده به بهبودی آنهای کمکهستند و از روش

ای از زندگی کودک در بازی و (. قسمت عمده1۷دبستانی است )
های اکتشافی دربارهٔ دنیای پیرامونش است. بازی دنیای کودک فعالیت

اش را فرا کز توجه اوست و بخش زیادی از ساعات زندگی روزانهو مر
شود کودک اطلاعات بیشتری دربارهٔ خود و گیرد. بازی موجب میمی

های (. بازی1۸شناختی خویش بیاموزد )های جسمانی و روانویژگی
ای برای کسب هایی هستند که در مقطع دبستان، وسیلهدبستانی، بازی

آوردن از طرف کودک بوده و با هدف فراهم لذت و انجام فعالیت
قصد ها بهشود. این بازیامکاناتی جهت تعامل با محیط انجام می

ریزی شوند و براساس آن فراگیر آموزش هدفی خاص باید از قبل طرح
ها (. نتایج پژوهش1۹گام طی کند )بهموظف است تمامی مراحل را گام

های رفتاری بر نشانههای شناختیاز تأثیر معنادار درمانبیشتر حاکی
( و ۲1بر بازی بر درمان افسردگی )( و مداخلات مبتنی۲۰افسردگی )

( بود. همچنین نتایج، ۲۲های افسردگی )درمانی گروهی بر نشانهبازی
رفتاری بر کاهش سطوح اضطراب کودکان تأثیر معنادار درمان شناختی

(، ۶ضطراب نوجوانان )بعدی بر کاهش اهای ویدئویی سه(، بازی۲۳)
درمانی ( و بازی۷بازی گروهی بر اضطراب آشکار و پنهان )

های اضطرابی جدایی کودکان رفتاری بر کاهش نشانهشناختی
 بر آن نتایج بیانگر تأثیر معنادار(. علاوه۸دبستانی را نشان داد )پیش
های دبستانی بر رشد اجتماعی ازجمله مهارت ارتباط با دیگر بازی

گروهی بر مانی درزیبا( و 1۲پذیر )توان ذهنی آموزشودکان کمک
 ( بود.1۳) روییکاهش کم

های رشدی و ذهنی درصد بسیار کمی از آموزان مبتلا به نارساییدانش
گیرند؛ اما مشکلات آنان بسیاری از افراد را اعضای جامعه را دربرمی

ن کودکی و ویژه در سنیها بهدیگر بازیسویکند. ازدرگیر می
آموزی در مقاطع سنی مختلف در دبستان از اهمیت چشمگیری دانش

شناختی برخوردار هستند. درضمن های روانبرای بهبود ویژگی
آموزان های دانشهای اندکی دربارهٔ نقش بازی در رشد مهارتپژوهش

(. همچنین 1۲های رشدی و ذهنی انجام شده است )مبتلا به نارسایی
های فراوانی ازجمله افسردگی و اضطراب و مشکل این افراد با

هایی را برای گزینی اجتماعی مواجه بوده که این امر لزوم اقدامدوری
های مؤثر در بهبود سازد. یکی از روشها نمایان میکاهش مشکلات آن

بودن ها، جذابهای دبستانی بوده که دلیل مؤثربودن آنبازی ،هاویژگی
وزشی زیاد و متنوع است. باتوجه به اینکه بازی بر های آمو داشتن جنبه

گذارد، در طور مثبتی اثر میهای رشدی کودک بهبسیاری از جنبه
تواند مؤثر های رشدی و ذهنی نیز میآموزان مبتلا به نارساییدانش

آموزان مبتلا به (؛ درنتیجه باتوجه به مشکلات بسیار دانش۲۴باشد )
های دبستانی در بهبود و نقش بازیهای رشدی و ذهنی نارسایی

های دبستانی، هدف این های اندک دربارهٔ تأثیر بازیها و پژوهشویژگی
های دبستانی بر کاهش افسردگی و اضطراب مطالعه بررسی تأثیر بازی

های رشدی و آموزان مبتلا به نارساییگزینی اجتماعی دانشو دوری
 ذهنی بود.

 بررسیروش 2
آزمون با گروه آزمون و پسآزمایشی با طرح پیشپژوهش حاضر نیمه
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۳ 

آموزان مبتلا به کنترل بود. جامعهٔ آماری پژوهش را همهٔ دانش
های رشدی و ذهنی مقطع ابتدایی شهر ارومیه، در سال نارسایی

نفر با روش  ۳۰تشکیل دادند. در این پژوهش  1۳۹۵-۹۶تحصیلی 
دفی در دو گروه طور تصاگیری دردسترس انتخاب شده و بهنمونه

نفر( قرار  1۵های آزمایش و کنترل )هر گروه مساوی شامل گروه
گرفتند. روند اجرای پژوهش به این صورت بود که محققان پس از اخذ 

وپرورش مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه و آموزش
ها ها شدند. سپس رضایت مدیر و خانوادهشهرستان ارومیه وارد مدرسه

ها پس از بیان هدف و اهمیت و ضرورت پژوهش جلب و از خانواده
های ورود به مطالعه نامهٔ شرکت در پژوهش گرفته شد. ملاکرضایت

سال، برخورداری از سلامت جسمی، داشتن  1۵ تا ۷شامل داشتن سن 
زا براساس پروندهٔ تحصیلی و نبود رخداد تنش ۷۰ تا ۵۵بهر بین هوش

های خروج گ عزیزان در شش ماه گذشته بود. ملاکمانند طلاق یا مر
نامهٔ شرکت در پژوهش از مطالعه عبارت بود از: امضانشدن رضایت

ها پزشکی؛ امتناع آزمودنیتوسط یکی از والدین؛ مصرف داروهای روان
 از ادامهٔ همکاری؛ غیبت بیش از دو جلسه.

بشین، های دبستانی شامل هفت بازی الاکلنگ، پرتاب کن و بازی
وجو کن، به من بگو زود حفظ تعادل، عمو زنجیرباف، صدا را جست

برم، بوده که فاضل کلخوران و روی میز چی بود و گرگم و گله می
رفتاری ( آن را طراحی کردند و براساس رویکرد شناختی1۲همکاران )

ای، دقیقه۴۵جلسهٔ  ۲1مدت ها بهشوند. این بازیآموزش داده می
ار در هفته، اجرا شد. هر هفته به یکی از هفت بازی صورت سه ببه

مدت سه جلسه در روزهای شنبه و دوشنبه مذکور اختصاص داشت که به
های سخنرانی، پرسش و پاسخ، مشاهده و ایفای و چهارشنبه، با روش

 شد.نقش آموزش داده 
ماندن اطلاعات شخصی و دریافت با رعایت اصل رازداری و محرمانه

گیری افسردگی و هٔ شرکت آگاهانه در پژوهش، برای اندازهنامرضایت
های آموزان مبتلا به نارساییگزینی اجتماعی دانشاضطراب و دوری

رشدی و ذهنی از پرسشنامهٔ اضطراب و افسردگی و خلق اسبنسن و 
مقیاس گویه و پنج خرده ۲۸( استفاده شد. این پرسشنامه ۲۵همکاران )

فعال )پنج گویه(، اضطراب تار مانیک/بیشافسردگی )هفت گویه(، رف
گزینی اجتماعی )هفت گویه( و رفتارهای اجباری )هفت گویه(، دوری

های رفتار مقیاس)سه گویه( دارد که گویهٔ شمارهٔ سه در خرده
فعال و اضطراب مشترک است. در این پژوهش، سه مانیک/بیش

کار گرفته به گزینی اجتماعیمقیاس افسردگی و اضطراب و دوریخرده
ای لیکرت از صفر )رفتاری رخ نداده شد. این ابزار با مقیاس چهاردرجه

شود و نمرهٔ گذاری میدهد( نمرهاست( تا سه )خیلی زیاد رخ می
آید. نمرهٔ دست میهای آن مقیاس بهها با مجموع نمرهٔ گویهمقیاسخرده

رای از زیادبودن آن ویژگی است. روایی ابزار ببیشتر حاکی
های مقیاسپزشکی با استفاده از همبستگی خردههای روانتشخیص

ترتیب گزینی اجتماعی با کل آزمون بهافسردگی و اضطراب و دوری
، ۰٫۸۰ترتیب های مذکور بهو پایایی مقیاس ۰٫۷۰و  ۰٫۶۸، ۰٫۷۰
(. این ابزار را نویسندگان همین مقاله ۲۵محاسبه شد ) ۰٫۸۳و  ۰٫۸۳

شناسی بی کردند. روایی ابزار را متخصصان روانترجمه و هنجاریا
های افسردگی و اضطراب و مقیاستأیید کرده و پایایی خرده

 دست آمد.به ۰٫۸۴و  ۰٫۸1، ۰٫۷۹ترتیب گزینی اجتماعی بهدوری
در دو سطح توصیفی و استنباطی  1۹نسخهٔ  SPSSافزار ها با نرمداده

گرایش مرکزی و  هایتحلیل شدند. در سطح توصیفی از شاخص
پراکندگی برای توصیف توزیع متغیرها و در سطح استنباطی از تحلیل 

 های آماری استفاده شد.کوواریانس چندمتغیری برای آزمون فرض

 هایافته ۳
های رشدی و ذهنی آموزان مبتلا به نارسایینفر از دانش ۳۰ها آزمودنی

ند. همچنین بودند که در هر گروه هفت دختر و هشت پسر حضور داشت
در گروه آزمایش هشت نفر در پایهٔ اول و چهار نفر در پایهٔ دوم و سه 
نفر در پایهٔ سوم و در گروه کنترل نُه نفر در پایهٔ اول و سه نفر در پایهٔ 
دوم و سه نفر در پایهٔ سوم مشغول به تحصیل بودند. پیش از تحلیل 

های آن رضها با روش تحلیل کوواریانس چندمتغیری، پیش فداده
یک از اسمیرنوف برای هیچارزیابی شد. نتایج آزمون کولموگروف

بودن توزیع متغیرها معنادار نبود که این یافته نشان داد فرض نرمال
باکس های امشده برقرار است. همچنین نتایج آزمونمتغیرهای مطالعه

بری ترتیب، برقراری فرض براها بهو لوین معنادار نبود که این یافته
های ها را بیان کرد. شاخصهای کوواریانس و برابری واریانسماتریس

گزینی آماری میانگین و انحراف استاندارد افسردگی و اضطراب و دوری
آزمون و نیز نتایج بررسی آزمون و پسها در مراحل پیشاجتماعی گروه

 های دبستانی برمتغیری برای بررسی تأثیر بازیتحلیل کوواریانس تک
ارائه شده  1گزینی اجتماعی در جدول افسردگی و اضطراب و دوری

 است.

 ها در مراحل ارزیابیگزینی اجتماعی گروه. میانگین و انحراف استاندارد افسردگی و اضطراب و دوری1جدول 
 متغیرها

 هاگروه
 گزینی اجتماعیدوری اضطراب افسردگی

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش 
 M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD 

 ۲٫۴۳±۳٫۹۳ ۳٫۲۷±۶٫1۳ ۳٫۳۹±۵٫۹۳ ۳٫۰1±۷٫۷۳ ۲٫۴۷±۴٫۴۰ ۳٫۰۶±۶٫۶۶ آزمایش
 ۲٫۹۵±۷٫۲۰ ۲٫۷۸±۶٫۹۳ ۴٫۸۷±۹٫۷۳ ۵٫۶۲±۹٫۲1 ۴٫۳۸±۹٫1۳ ۴٫۴1±۸٫۰۶ کنترل
 F 1۶٫۴۸ 1۰٫۳۳ 11٫۹۸مقدار 
 <p ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰1> ۰٫۰۰1مقدار 

 ۰٫۳1 ۰٫۲۸ ۰٫۳۸ مجذور اِتا
M میانگین و=SDانحراف استاندارد= 
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۴ 

آزمون میانگین متغیرهای افسردگی ، در مرحلهٔ پس1طبق نتایج جدول 
گزینی اجتماعی گروه آزمایش کمتر از گروه کنترل و اضطراب و دوری

تأثیر متغیر مستقل یعنی است. همچنین برای بررسی معناداری 
های دبستانی بر متغیرهای وابسته یعنی افسردگی و اضطراب و بازی

گزینی اجتماعی از اثر هاتلینگ تحلیل کوواریانس چندمتغیری دوری
کم بر یکی از های دبستانی دستاستفاده شد که نتایج نشان داد بازی

، p ،۰٫۴۳=Eta<۰٫۰۰1متغیرهای وابسته اثر معناداری داشته است )
۲۴٫1۶=Fدست آمد که متغیر مستقل به ۰٫۴۳علاوه مجذور اِتا آن (. به

کند. برای بررسی اینکه متغیر درصد از واریانس کل را تبیین می۴۳
یک از متغیرهای افسردگی و اضطراب و های دبستانی بر کدامبازی

کوواریانس گزینی اجتماعی تأثیر معنادار داشته، از آزمون تحلیل دوری
شود. طبق مشاهده می 1متغیری استفاده شد و نتایج آن در جدول تک

های دبستانی بر هر سه متغیر افسردگی و اضطراب و آن، روش بازی
گزینی اجتماعی تأثیر معنادار داشته است؛ بنابراین باتوجه به دوری

درصد ۲۸درصد تغییرات افسردگی و ۳۸توان گفت مجذور اِتا می
از گزینی اجتماعی ناشیدرصد تغییرات دوری۳1اضطراب و تغییرات 
های دبستانی باعث کاهش های دبستانی است؛ درنتیجه بازیتأثیر بازی

آموزان مبتلا به گزینی اجتماعی دانشافسردگی و اضطراب و دوری
 (.p<۰٫۰۰1های رشدی و ذهنی شده است )نارسایی

 بحث 4
ی دبستانی سبب کاهش هاهای این تحقیق نشان داد بازییافته

های رشدی و ذهنی شده است آموزان مبتلا به نارساییافسردگی دانش
( و لی و ۲۰های کاریوتاکی و همکاران )که این یافته با یافتهٔ پژوهش

( همسوست. برای مثال ۲۲( و حاتمی و همکاران )۲1همکاران )
کاریوتاکی و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که 

های افسردگی رفتاری باعث کاهش معنادار نشانههای شناختیاندرم
ای دیگر حاتمی و همکاران گزارش کردند (. در مطالعه۲۰شود )می

(. در ۲۲داد ) طور معناداری کاهشدرمانی علائم افسردگی را بهبازی
توان گفت (، می۲۶تبیین این یافته برمبنای نظر اسکاینس و همکاران )

های ساختن ویژگیسزایی در بهینهانی دارای نقش بههای دبستبازی
بدنی مدارس و ساعات تری که تربیتشناختی هستند. نقش مهمروان

های رشدی و ذهنی دارد، بدنی برای کودکان مبتلا به نارساییتربیت
عنوان افرادی مفید و خدمتگزار برای جامعه است؛ پرورش آنان به

بدنی و تواند جای تربیتکلاسی میتوان گفت کمتر طوری که میبه
شدنی نیست. وجه با آن مقایسهورزش را در این زمینه پر کند و به هیچ

دلیل داشتن تنوع، بر عوامل زیرساختی های دبستانی بههمچنین بازی
شیوهٔ صحیح و که بهگذارند و درصورتیهای زیادی تأثیر میتوانایی

های حرکتی کودکان تمرین شوند، مقدار مناسب و متناسب با تواناییبه
نفس و طبیعتاً در کاهش سزایی در رشد اعتمادبهتوانند نقش بهمی

افسردگی داشته باشند. تبیین دیگر برمبنای نظر فاضل کلخوران و 
های رشدی و ذهنی که ( اینکه کودکان مبتلا به نارسایی1۲همکاران )

دبستانی را انجام  هایبدنی بازیدر محیط مدرسه و در ساعات تربیت
هایی که از این راه با همسالان دهند در برخورد با دیگران و تعاملمی

آورند، دارای قدرت روابط اجتماعی بیشتری درمقایسه دست میخود به
فردی شوند. بازی عامل بسیار مهمی در روابط بینبا گروه کنترل می

املی بسیار مهم های بدنی عها، فعالیتکودکان است که در میان بازی
ها شود. از دیدگاه اجتماعی بازیدر رشد اجتماعی کودکان محسوب می

ای جهت کشف و آزمایش استعدادهای حرکتی هستند که در این شیوه
نهد. کودکی که قدم در حالت شخص روابط ویژهٔ خود را با دنیا بنا می

چگونه  آموزد چگونه یاد بگیرد و کشف کند کهگذاشته، میحیطهٔ بازی 
با دنیا کنار آمده و از عهدهٔ وظایف زندگی خود برآید. همچنین بر 

های گوناگون و فرایندهای نمادین با روش ها و تکنیکمهارت
های خویش برای مخصوص به خود غلبه کند. سپس به خود و ظرفیت

با مشاهده و احساس آن،  کند و همچنانپیوند با دنیا اعتماد پیدا می
د تا سایر امور را یاد گرفته و الگوهایی با تجانس کمتر را شوآماده می

شناختی و های روانقبول کند؛ درنتیجه این عوامل باعث کاهش مشکل
دنبال آن کاهش نفس و خودکارآمدی و غیره شده که بهافزایش اعتمادبه

 گیرد.های رشدی و ذهنی صورت میافسردگی کودکان مبتلا به نارسایی
های دبستانی سبب های این تحقیق مشخص کرد بازیهمچنین یافته

های رشدی و ذهنی شده آموزان مبتلا به نارساییکاهش اضطراب دانش
(، ۶های شولتن و همکاران )است که این یافته با یافتهٔ پژوهش

( و ون ۸(، شعاع کاظمی و همکاران )۷ذکریایی و همکاران )شیخ
ی مثال در پژوهشی ون ( همسوست. برا۲۳استارنبرگ و همکاران )

رفتاری باعث کاهش استارنبرگ و همکاران دریافتند درمان شناختی
(. در مطالعهٔ دیگری ۲۳شود )معنادار سطوح اضطراب کودکان می

ذکریایی و همکاران گزارش کردند بازی گروهی، اضطراب آشکار شیخ
های کودکان، کاهش معناداری و پنهان را در کودکان بستری در بخش

توان ( می۲۷(. در تبیین این یافته برمبنای نظر مندز و فوگل )۷اد )د
شناختی های روانها دارای نقش مهمی در تعدیل ویژگیگفت بازی

کنند درمقایسه با کودکانی که خوبی بازی میهستند و کودکانی که به
کنند تحریک، توجه، اصرار بر تمرین و نگرش مثبت خوبی بازی نمیبه

گونه نتیجه توان اینها دارند. درواقع مییادگیری مهارت بیشتری به
میزان زیادی کنند بههای مدرسه شرکت میگرفت: کودکانی که در بازی

توانند قدرت فهم و یادگیری خود را گسترش دهند و این حس می
شکل مثبت ایجاد شده که این امر اهمیت و ها بهنفس در آناعتمادبه

توانند باعث کاهش اند؛ درنتیجه این عوامل میرستأثیر بازی را می
های رشدی و ذهنی شوند. تبیین آموزان مبتلا به نارساییاضطراب دانش

تر یا همسالان برتر را تقلید های کودکان بزرگدیگر اینکه کودکان بازی
هایی که برایش نسل بازیکنند. به این ترتیب در هر فرهنگی یکمی

کند. بازی کودکان بخشی نسل بعد منتقل میتر است را به بخشلذت
مهم از زندگی آنان است. بخش مهمی از فرایند رشد کودکان کسب 

ای است که در آن زندگی ادراک مناسب از ساختارها و قوانین جامعه
شود این ساختارها با او همراه هستند که کودک بزرگ میکنند. وقتیمی

توان گفت وند؛ بنابراین میشو در زمان بزرگسالی او نهادینه می
های رشدی و ذهنی تأثیر درمانی در رشد کودکان مبتلا به نارساییبازی

تواند زمینه را برای ارتباط کودکان با که بازی میطوریزیادی دارد؛ به
گروه همسالان فراهم آورد. با تعاملی که کودک با افراد دیگر برقرار 

ز انزوا خارج شود. همچنین محیط یابد تا اکند راهی برای خود میمی
پیرامون خود را بهتر درک کند و بفهمد که قادر است با دنیایی خارج 

نفس خود را بازیابد. این کرده در ارتباط باشد و اعتمادبهاز آنچه تصور 
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۵ 

های کند؛ درنتیجه بازیها کمک شایانی میها و چالشامر در حل مشکل
های رشدی وزان مبتلا به نارساییآمدبستانی در کاهش اضطراب دانش

 و ذهنی مؤثر هستند.
های دبستانی باعث کاهش های دیگر این مطالعه نشان داد بازییافته

های رشدی و ذهنی آموزان مبتلا به نارساییگزینی اجتماعی دانشدوری
های فاضل کلخوران و همکاران شده است که این یافته با یافتهٔ پژوهش

( همسوست. برای مثال فاضل 1۳اده و همکاران )خانز( و حسین1۲)
های کلخوران و همکاران در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که بازی

کودکان مبتلا به  بهبود معنادار ارتباط با دیگره دبستانی منجرب
 (. در تحقیق دیگر1۲شود )های رشدی و ذهنی مینارسایی

 رمانی، کمروییدخانزاده و همکاران گزارش کردند بازیحسین
در تبیین این  .(1۳را کاهش داد ) دارای آسیب شنوایی زانموآنشدا

که توان گفت طبیعی است وقتی( می۲۸یافته برمبنای نظر کوراپسی )
  ٔتدریج وارد برنامههای رشدی و ذهنی بهکودکان مبتلا به نارسایی

کسب شوند درمقایسه با همسالان خود در یادگیری و آموزشی رسمی می
های لازم کندتر باشند. بسیاری از مربیان آموزشی بر این باورند مهارت

آوردن تجربه و دستهای آموزشی برای ایجاد انگیزه جهت بهبازی
مهارت و اطلاعات جدید مؤثر هستند؛ زیرا سبب علاقه و هیجان و 

های آموزان در فعالیتشدن دانشلذت زیادی شده و برای مشغول
های لازم را برای بدنی فرصتند. در این زمینه تربیتیادگیری لازم

مانده قرار های اجتماعی در اختیار کودک عقبآوردن تجربهدستبه
های اجتماعی مطلوب در او رشد کند. دهد تا رفتار و عادتمی

سازی و بدنی نقش مؤثری نیز در تسهیل روند عادیهمچنین تربیت
های رد و از بسیاری بیماریبهبود قوای ذهنی و جسمی افراد دا

شود. حال گیر فرد میکند که در آینده گریبانشناختی جلوگیری میروان
ای بسیار مؤثر برای رسیدن به هدف مطلوب اگر خواسته شود از وسیله

بدنی و ورزش یاد شود، بدون شک به بازی باید اشاره کرد که در تربیت
انی بسیار کارآمد است؛ های دبستبرای کودکان مقطع ابتدایی بازی

های های دبستانی ازطریق رشد مهارتدرنتیجه استفاده از بازی
شده باعث کاهش دادههای توضیحاجتماعی براساس مکانیسم

های رشدی و آموزان مبتلا به نارساییگزینی اجتماعی در دانشدوری
 شود.ذهنی می

ری برای توان به نداشتن مرحلهٔ پیگیهای پژوهش میاز محدودیت
های دبستانی و محدودشدن جامعهٔ پژوهش به بررسی تداوم تأثیر بازی

های رشدی و ذهنی شهر ارومیه اشاره آموزان مبتلا به نارساییدانش

دهی برای کرد. محدودیت دیگر استفاده از ابزارهای خودگزارش
گویی به این ابزارها ممکن است ها بود. افراد در پاسخآوری دادهجمع

طورواقعی هستند، خود را بهتر نشان دهند که این ش کنند از آنچه بهتلا
شود دهد؛ بنابراین پیشنهاد میامر دقت نتایج را تا حدودی کاهش می

های دبستانی از های آتی برای بررسی تداوم تأثیر بازیدر پژوهش
آوری داده از مدت و بلندمدت و برای جمعهای کوتاهپیگیری

ساختاریافته استفاده شود. انجام اریافته یا نیمههای ساختمصاحبه
های ها با یافتههای پژوهشی و مقایسهٔ نتایج آنتحقیق در سایر جامعه

تواند نتایج مفیدی داشته باشد. همچنین مقایسهٔ این مطالعه نیز می
رفتاری و ها ازجمله درمان شناختیهای دبستانی با سایر روشبازی

 ره پیشنهاد پژوهشی مناسبی است.درمانی و غیطرحواره

 گیرینتیجه ۵
های دبستانی بر کاهش افسردگی از تأثیر بازینتایج این پژوهش حاکی

های آموزان مبتلا به نارساییگزینی اجتماعی دانشو اضطراب و دوری
ریزانی که برای کودکان رشدی و ذهنی است؛ بنابراین مسئولان و برنامه

های رشدی و ذهنی مبتلا به نارساییویژه کودکان استثنایی به
های دبستانی را در توانند اهمیت بازیدهند، میریزی انجام میبرنامه

تر کنند. همچنین برای معلمان شناختی برجستههای روانبهبود ویژگی
های دبستانی های آموزشی بازیها کارگاهاین کودکان و حتی والدین آن

تربیت متخصصانی جهت برپایی چنین  بر آن اقدام بهبرگزار و علاوه
دیده برای هایی کنند. بدون شک استفاده از متخصصان آموزشکلاس

های دبستانی تواند مؤثر باشد. روش بازیهای دبستانی میآموزش بازی
عنوان روشی مؤثر و کارآمد و کاربردی توسط مشاوران تواند بهنیز می
شناختی های روانکاهش ویژگی شناسان بالینی و درمانگران برایو روان

گزینی اجتماعی استفاده منفی ازجمله افسردگی و اضطراب و دوری
 شود.

 قدردانی و تشکر 6
در پایان از رئیس و معاون پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه، 

وپرورش شهرستان ارومیه، مدیران مدارس و تمامی رئیس ادارهٔ آموزش
ر انجام این پژوهش حمایت کردند، صمیمانه کنندگان که ما را دشرکت

ذکر است در این مقاله هیچ تضاد شود. لازم بهتشکر و قدردانی می
ارشد رشتهٔ نامهٔ کارشناسیمنافعی وجود ندارد و مقاله برگرفته از پایان

 کودکان استثنایی است.
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