
 اییثیر بازی درمانی در کودکان استثنتا

 چکیده

و استعدادها، افکار  کنندمیبا بازی کردن عواطف و احساسات خودشان را بیان  هاآنبرای کودکان بازی کردن مانند حرف زدن است، 

است  حلیراهبه این صورت که بازی کردن برای کودکان  کنندمی. و همچنین از طریق آن با دیگران ارتباط برقرار دهندمیخود را بروز 

در بازی کردن کودک شامل سن کودک، مراحل رشد، جنسیت،  مؤثرخود را درک کنند. عوامل  فو محیط اطرا بیایندتا با محیط خود کنار 

کودکان استثنایی هستند که باید  هاخانوادهدر بین  شدهتبدیل هایبحث ترینمهمدر حال حاضر یکی از .باشدمیمحیط و هوش کودک 

 هایمعلولیتنیست بلکه شامل پیش فعالی، هوش بالا، تفکر زیاد،  کندذهنیذهنی یا  ماندگیعقبگفت استثنایی بودن فقط به معنای 

 ترینمهماز بودن بسیاری از خانوارها با این موارد مواجه هستند. یکی  فرزندیتککه در حال حاضر به دلیل  باشدمیجسمی و... نیز 

 .هاستآنبرای ارتباط برقرار کردن با کودکان استثنایی بازی کردن با  هاراه

 بازیگفت با  توانمیکه  باشدمیفتارهای کودکان استثنایی ر ترینرایجو  ترینعمده، اختلالات رفتاری و گفتاری پرتحرکی، تحرکیکم

 کنترل در تواندمی هستند... و گفتاری اختلالات خجالت، یا روییکم ،گیریگوشه ،پرتحرکی یا تحرکیکم دچار که کودکانی با کردن

 .پردازیممیبازی کردن با کودکان استثنایی  تأثیردر این مقاله به بررسی .کند کمک کودکان این کردن

 

 ، کودکان استثنایی، پیش فعالی، بازی، اختلالت رفتاری افتادگیعقبواژگان کلیدی: 

 مقدمه

 هماهنگ اجتماع با را خود نبودند قادر دلایلی به که افرادی درموردتوجه زیادی  ،را شروع کرده خود اجتماعی زندگی بشر که روزی از

 سال 200 از هستند برخوردار کندتری یادگیری از که کودکانی به کمک برای تخصصی و منظم هایتلاشکرده است.  مطرح سازند،

 به کمک نهضت سرآغاز عنوانبه اما شد؛ مواجه شکست با ابتدا در اگرچه او هایتلاش. آغاز گردید  فرانسوی پزشک ایتارد توسط قبل

 بیان ذهنی توانیکم از خود تعریف دهمین در ذهنی توانکم آمریکایی نجمنا .گردید شناخته ذهنی توانکم سالانبزرگ و کودکان

 و است فکری و اجتماعی عملی، هایمهارت و سازشی رفتارهای ذهنی، عملکرد در ناتوانی یا صلاحیت عدم ذهنی، توانیکم که کندمی

 .دارد وجود سالگی 18 سن از قبل ناتوانی این

 انجام یا نوشتن خواندن، ،صحبت کردن ،فکر کردن ،گوش کردن در توانایی کامل نداشتن به شکل تواندمی عملکرد ناتوانی یا نقص

 دیده دانشگاه تا آمادگی از کلاسی هایپایه تمام در و سطوح تمام در یادگیری هایناتوانی به مبتلایان. شود ظاهر ریاضی هایمحاسبه

 زمینه در این دوم و اول هایپایه ویژهبه ابتدایی دوره به توجه بنابراین بخشید؛ خواهد سرعت را بهبودی روند بهنگام، تشخیص. شوندمی

 ترینجذاب البته و ترینمهم از یکی که دارد وجود یادگیری هایاختلال رفع برای زیادی راهکارهای .است برخوردار اهمیت بسیاری از

 . است یادگیری در حین های آموزشیبازی از استفاده کودکان درمان برای هاآن

 محیط با تعامل جهت امکاناتی آوردن فراهم قصدبه و کودک طرف از فعالیت انجام و لذت کسب جهت ایوسیله عنوانبه بازی هرگاه

 این بر و باشند شده ریزی طرح پیش از باید خاص، هدفی آموزش قصدبه آموزشی هایبازی. گوییم می آموزشی بازی آن به گیرد انجام

 طور کاملبه تواندنمی دیگر بنابراین کند، طی اجباری صورتبه و گامبهگام را شدهریزیطرح مراحل تمامی موظف است فراگیر اساس

 (1386 مهجور،) .شود نامیده بازی



 را بهتری و بیشتر هایمهارت و کنندمی پیدا دسترسی جدیدی ذهنی مفاهیم به آموزشی، هایبازی ویژهبه هابازی خلال در کودکان

 آموزش هر بگیرد شکل مناسب فعالیت و گزینش مناسب زمان اساس بر آموزش کههنگامی باورند، این بر پژوهشگران .نمایند کسبمی

 (138 عسگری، و انگجی)است پذیرامکان توانایی و استعداد هراندازه با کودکی

 یک عنوانبه را آن ملل متحد سازمان حتی که شودمی محسوب کودکان سلامتی برای شرایط تریناساسی از یکی عنوانبه بازی حق

. است دبستانیپیش و خردسال کودکان یادگیری هایشیوه ترینمهم از یکی فکری هایبازی. است کرده تبیین کودکان برای جهانی حق

 از یادگیری این. کندمی خود ارزش به توسعه قادر را کودک و کندمی گذاریپایه کودکی دوران در رسمی صورتبه را یادگیری امر این

 علمی تفکر آغاز تا هنجارها با برخورد نحوه واجتماعی  درس،تعاملات کلاس در آینده در کودکان موفقیت برای اساساً فکری، هایبازی

 ایمداخله راهبردهای کارگیریبه شود.می کودکان در فکری هایاستدلال و خلاقیت هیجانی، هوش تقویت باعث و دارد تمرکز کودکان

 پاسخ. نماید فراهم را آینده تحصیلی پیشرفت جهت موردنیاز اولیه هایمهارت بهبود موجب تواندمی یادگیری ناتوانی با کودکان در ویژه

 هایآموزش نیازمند کودکان تحصیل هایسال تمام و است شدهمعرفی یادگیری هایاختلال تشخیصی بیش کاهش باهدف مداخله به

 از استفاده است، گرفته محققان امروزه موردتوجه که ایمداخله هایشیوه انواع از یکی. دهدمی پوشش را سرآمد و بااستعداد تا ویژه

 بهبود در درمانیبازی که کردند گزارش خود تحقیق در( 2009 همکاران و لندرث). ( 1396 همکاران، و علیزاده)است های فکریبازی

 رسیدند نتیجه به این متخصصان دیگری در پژوهش. باشدمی اثربخش نوشتاری یادگیری اختلالات دارای کودکان مشکلات شناختی

 اختلال دارای آموزاندانش املایی خطاهای کاهش درنتیجه و تقویت حافظه موجب فکری کارکردهای آموزش بر مبتنی درمانیبازی که

 حد زیادی تا است ممکن و دارند شناختی هایتلاش و دارمعنی اطلاعات به نیاز که هستند هاییبازی فکری، هایبازی. شودمی نوشتن

 داشته تمرکز اطلاعات فراخواندن و یادآوردن به در فرد توانایی به فقط اصلی آزمون کهدرحالی باشد گسترده و عمیق دانش یک بر اساس

 (2018، بنسون و وایت مارتینوسن، فریجترز، تاناک،)اشند ب

 کوکان استثنایی-1

را برای کاوش و تعامل با محیط محدود  هاآن، توانایی شناختیباید گفت که کودکان استثنای کودکانی هستند که تجربه مشکلات 

 ٔ  درزمینه هاتفاوتدارند این  هایتفاوتسالان خود باهم شباهتدر مقایسه و   عمدتاً. این کودکان دهدمیقرار  تأثیرو آن را تحت  کندمی

 کمبودهاو یاری قرار گیرند. این  ایتموردحمو باید در انجام کارهای روزانه خود  دارندمشکلیادگیری، خواندن، نوشتن و استفاده از اعداد 

 .گرددمی سالیبزرگو باعث بروز اختلالات رفتاری هیجانی در  دهدمیقرار  تأثیررا خیلی تحت  هاآنرشد اجتماعی  هاتفاوت. 
(Astramovich, R. L., Lyons. C., & Hamilton. N. J. 2015, 27-36). 

 استثنائی کودکان بندیطبقه-1-1

 با تفاوتشان نوع اساس بر را هاآن روانشناسان. است متفاوت معمولی کودکان با استثنائی کودکان در محیط با تطابق و سازگاری قابلیت

 :اندکرده بندیطبقه گروه سه به سایرین

 و ذهنی هایماندهعقب. هستند بقیه از متفاوت ذهنی هایفعالیت و هوشی ضریب ازلحاظ جامعه هنجارهای با مطابق که کودکانی-1

 .دارند قرار گروه این زمره در  ADHD فعالی بیش و توجه نقص اختلال ، LD یادگیری اختلال تیزهوشی،

 بندیطبقه در. شوندمی مواجه مشکل با هاپاسخ و هاواکنش بروز در و هستند عملی اختلالات دچار مغزی ضایعات دلیل به که کودکانی-2

 .شودمی CP مغزی فلج کودکان شامل و شودمی گفته ناسازگار کودکان گروه این به استثنایی کودکان

 ناشنوایان بینایان،کم و نابینایان شامل گروه این. شودمی جسمی هایفعالیت دامنه کردن محدود سبب حرکتی و حسی نقص داشتن-3

 .شودمی اسفنکترها کنترل و زبان اختلالات مبتلابه افراد  ،شنوایانکم و



 درمانیبازی-2

به  ایشدهتعیینتا بدون ساختار درمانی از پیش  کندمیامکان ایجاد محیطی آرام و پذیرا و آزاد را برای کودک فراهم  درمانیبازیامر 

 (Kale, Amy L.; Landreth, Garry L. 1999 احساسات خویش و دیگران بپردازند.) کشف آزادانه باورها،

باورها بر  تأثیر، بر سالانبزرگ درمان. در این نوع بازی همانند باشدمیرفتاری  -رویکرد شناختی درمانیبازیمهم  رویکردهاییکی از 

 (Spence SH, Donovan C, Brechman-Toussaint M. 2000). شودمی تأکید ناکارآمدناسازگارانه یا  هاینگرش

را اصلاح کند و یا آن را بسازد، علاوه  هاآنرا شناسایی کند و بتواند  هاآنرا بشناسد و  خود ایشناختهتا  کندمیدرمانگر به کودک کمک 

که این تفکر ناسازگارانه را با تفکر سازگارانه تعویض  دهدمیشناختی خود، به او یاد  هایتحریفبر کمک کردن به کودک در شناسایی 

 (Wergeland GJ, Fjermestad KW, Marin CE, Bjelland I, Haugland BS, Silverman WK, et al. 2016) نماید.

گروهی  درمانیبازیاست.  مؤثرتکی یا گروهی انجام داد. بازی کردن گروهی پیوند طبیعی دو درمان  صورتبه توانمیرا  درمانیبازی

ازی چیزهایی را در مورد خودشان یاد و اجتماعی است که در آن کودکان از طریق ارتباط با یکدیگر در اتاق ب شناختیروانیک فرایند 

               تا به کودکان کمک کند چگونه تعارضات را حل نمایند. کندمیفرصتی را فراهم گروهی برای درمانگر  درمانیبازی. گیرندمی

(Ray D. 2004,28) 

 

 کودکان استثنایی بازیاسباب-3

کودکان استثنایی در  بازیاسبابسرگرم شوند.  هابازیاسبابکودکان استثنایی زمان بیشتری را نیاز دارند تا یاد بگیرند که چگونه با 

بدون ساختار مانند لوازم هنری ترجیح  هایبازی جایبهمثل پازل را  ساختاریافته هایبازی هاآنمقایسه با کودکان دیگر متفاوت است. 

و مشخصه اصلی این بازی این کودکان عدم ترکیب  کنندنمیخود با یکدیگر ترکیب  هایدربازیاشیای مناسب را  هاآن .دهندمی

 ( .Li, A. F. 1981, 121-126وHughes, F. P. 1991) با یکدیگر هستند. هابازیاسباب

 بازی نمادین در کودکان استثنایی-4

که در کودکان  باشدمینمادین  بازیدر مقایسه با کودکان دیگر است الگوی رشد تدریجی  استثناییشد کمتری در کودکان رآنچه 

مرتبط است. اولین  هاآن. این رشد چهار مرحله در کودکان استثنایی دارد که با سن عقلی یابدمیرشد  تریآهستهاستثنایی با سرعت 

اعمال  بازیاسبابیا با استفاده از  تنهاییبهکه کودک  افتدمیوقتی اتفاق  مرحله ایجاد ارتباط بین اشیا در بازی نمادین است این مرحله

یک ایده خاص و مرتبط  ٔ  درزمینه. مرحله دوم، بازی با یک صحنه است. در این مرحله کودک بازی خود را دهدمیرا انجام  ایپیوسته

موضوعی خاص  ٔ  درزمینهاین مرحله کودک اعمالی را  . درباشدمی. مرحله سوم بازی با یک موضوع کندمی ریزیطرحبا یک صحنه 

. این مرحله کودک را به کندمیرا با یکدیگر ترکیب  هابازیاسباب، وحشباغموضوع رفتن به  درزمینه. برای مثال کودک دهدمیانجام 

. مرحله آخر، بازی با یک داستان است. این مرحله شامل ترکیب یک داستان کندمیموضوع بازی هدایت  دهیسازمان بالاترسمت سطوح 

 (Li, A. F. 1985,131-136 ).شودمیشفاهی  بابیان

 



 اجتماعی مهارت آموزش و درمانیبازی-5

 کودکان این معمولاً. است اجتماعی هایمهارت هستند، مواجه مشکل با آن در ذهنی توانکم کودکان که مهمی هایحوزه از یکی ،درواقع

 بین روابط حفظ و اجتماعی نیازهای با انطباق برای ضروری هایمهارت به اجتماعی هایمهارت .دارند ضعیفی اجتماعی هایمهارت

 .شودمی گفته بخشرضایت فردی

، هاانگیزه، هامهارتکه هنجارها،  برداردال دارد و این اجتماعی شدن جریانی را در شدن کودکان را به دنب اجتماعی هایمهارت یادگیری

 مسئله، حل ارتباط، شامل که ستهامهارت از ایپیچیده مجموعه بیانگر اجتماعی هایمهارت. دهدمیو رفتار کودک را شکل  هانگرش

 .شودمی گروه و سالانباهم تعامل ورزی، جرائت مدیریتی، خود ،گیریتصمیم

 ولی گیرند،می یاد خودخودبه و تلاش بدون را هامهارت این( همسالان و برادران خواهران، والدین،) اطرافیان با ارتباط در کودکان ابتدائا

 دیگر کودکان و سالانبزرگ منفی هایالعملعکس با کودکان این بیشتر دلیل همین به دارند؛ مشکلات زمینه این در استثنایی کودکان

 .شوندمی روروبه

 )کودکان استثنایی( ویژه نیازهای با کودکان بر درمانیبازی تأثیر-6

 کودکانی از ترموفق آموزشی محیط در یادگیری و سالانباهم رابطه ایجاد در ،مطلوبی هستند اجتماعیکودکان معمولی که دارایی مهارت 

 و ضعیف فردی بین روابط ایجاد سبب عمده رفتاری مشکلات و ناکافی اجتماعی هایمهارت زیرا هستند، مهارت این فاقد که هستند

 .شودمی نامطلوب اجتماعی رشد

 برابر پنج یا چهار ذهنی توانکم افراد در نامطلوب هیجانی هایواکنش میزان بر این باور هستند که  علم روانشناسی متخصصان از برخی

 .است شدهتهیه استثنایی کودکان اجتماعی هایمهارت بهبود برای متفاوتی آموزشی هایبرنامه دلیل همین به است عادی افراد

 زیادی ارزش اجتماعی هایمهارت کسب ویژهبه و آموزشی درمانی، تربیتی، لحاظ به بخشیتوان هایروشکه بین  هاییروشیکی از 

 کمک کودکان دیکته بهبود به که است اثراتی ازجمله ”دیکته اختلالات برای درمانیبازی“ مثال طوربه .باشدمی درمانیبازی، دارد

 .کندمی

 طریق از درمانگران.کندمی ریزیپایه را کودکان طبیعی ارتباط و یادگیری فرایندهای که است ساختارمند رویکردی درمانیبازی ،درواقع

 همدیگر به را کودک بیرونی و درونی دنیای و آموزندمی را اجتماعی هایمهارت دارند، ضعیفی اجتماعی هایمهارت که کودکانی به بازی

 .سازندمی مرتبط

 به و شودمی گرفته کار به او درمانی روش عنوانبه بازی، یعنی کودک حالت بیان طبیعی ابزارهای آن، با که است روشی درمانیبازی

 ایویژه جایگاه ویژه نیازهای با کودکان تربیت و تعلیم در درمان نوع این.کند کنترل را خویش احساسات و فشارها تا کندمی کمک کودک

 .دارد

 

 

 



 رفتاری شناختی درمانیبازی-7

 رفتاری شناختی درمانیبازی در بازی .است رشد به حساس و یافته انطباق رفتاری شناختی درمان نوعی رفتاری شناختی درمانیبازی

 همچنین ؛دهدمی آموزش کودکان به غیرمستقیم را کاربردی حمایتی هایتکنیک و شودمی استفاده ارتباط برقراری برای ابزاری عنوانبه

 .است ایکنندهسرگرم و توجهجالب روش

 رویکرد با گروهی درمانیبازی است، شدهطراحی دبستانی و دبستانیپیش کودکان برای که درمانیبازی رویکردهای ترینبرجسته از یکی

 مانند موضوعاتی به کردن توجه طریق از کار این و شودمی تأکید درمان در کودک مشارکت بر رویکرد این در زیرا است؛ رفتاری شناختی

 .شودمی عملیاتی اجتماعی هایمهارت اکتساب و رفتار تغییر قبال در مسئولیت پذیرش و تسلط دیگران، و خود کنترل

 ،دهیشکل مثبت، تقویت ازجمله وابستگی مدیریت فنون و نظارتی خود مانند هاییروش از درمانیبازی نوع این در این، بر علاوه

 و رفتاری مشکلات کاهش راستای در اجتماعی هایمهارت بهبود و اجتماعی رشد که شودمی استفاده دهی سرمشق و سازیخاموش

 .هستند آن نهایی اهداف ازجمله سازگاری

 روانی تخلیه و کنند آشکار را خود مثبت و منفی احساسات رفتاری، شناختی رویکرد با گروهی درمانیبازی طریق از ندتوانمی کودکان

 فرایندهای در تغییراتی حقیقت در.شوندمی اصلاح و شناسایی رفتاری مشکلات با همخوان و همسو هایاندیشه رویکرد، این در.شوند

 .گذاردمی مطلوبی تأثیر هاآن رفتاری مشکلات بر که آیدمی وجود به کودک شناختی

 

 رفتاری شناختی رویکرد با گروهی درمانیبازی آموزش-8

 مؤثر استثنایی آموزان دانش در هاآن هایمؤلفه و اجتماعی هایمهارت بهبود در رفتاری شناختی رویکرد با گروهی درمانیبازی آموزش

 کهنحویبه ،کندمی مهیا استثنایی آموزان دانش برای را پذیریجامعه یهاراه رفتاری شناختی رویکرد با گروهی درمانیبازی زیرا بود،

این دانش آموزان با این شیوه یاد  .بمانند مصون انحرافی رفتارهای به گرایش از و شوند جامعه وارد سالم و مفید عضوی عنوانبه هاآن

را در خود افزایش دهند و آنچه مهم است یادگیری چگونگی رفتار  پذیریمسئولیتو چگونه احساس  کنند گیریتصمیمچگونه  گیرندمی

 سالان خود است.باهممناسب 

 عملکرد به مربوط ،شودمی منجر آنان در سازیناتوان خود به که ذهنی توانکم آموزان دانش مشکلات از ایعمده بخش این، بر علاوه

 دیگران کمک بدون و خودی به خود طوربه توانندنمی که دلیل این به کودکان این .هاستآن اجتماعی و شخصی زندگی در رفتار و

 .هستند اجتماعی تعاملات و زندگی تعاملات در شدن درگیر و اهداف فهم موقعیتی، هاینشانه نیازمند بیاموزند، را اجتماعی هایمهارت

 دست اجتماعی هایمهارت اکتسابی سطوح برخی به خود عادی همسالان همانند توانست خواهند مناسب آموزش صورت در فقط هاآن

 .یابند

 از و شودمی خودکنترلی و هااحساس کنترل ارتباط، برقراری روانی، فشار کنترل عاطفه، به بخشینظم شامل بازی طریق از آموختن

 تسهیل را شناختی رشد و هیجانی رشد اجتماعی، رشد خود، رشد و گیردبرمی در را خودکارآمدی و اخلاقی رشد ارزشی، ساختار طرفی

 اجتماعی هایمهارت کسب در رفتاری شناختی رویکرد با گروهی درمانیبازی بنابراین،.شودمی اجتماعی رفتارهای بهبود موجب و کندمی

 .دارد مهمی و حساس نقشی ذهنی توانکم آموزان دانش

 



 گیرینتیجه

اشیایی خارجی را تحت کنترل  بتوانند هاآنکه  شودمیو باعث این  دهدمیبازی، افکار کودکان استثنایی را با دنیایی خارجی آنان ارتباط 

موجب تهدید  هاآنکه تا تجربیات، افکار، احساسات و تمایلاتی را که برای  دهدمیاین اجازه را  هاآنخود دربیاورند. بازی کردن به 

 نفسعزتو  خودتنظیمیند شناخت، زیان، شایستگی اجتماعی، توانمیاز طریق بازی کردن  هاآندهند و بر آن غلبه نمایند.  نشانهستند 

را بهبود  خودتا سلامت روانی، اجتماعی و عاطفی  کندمیپیدا کنند و آن را توسعه دهند. بازی کردن به این کودکان کمک  خودرا در 

 بخشند.

جدیدی را کشف کنند.  رفتارهایتا احساسات خود را بگویند و از طریق بازی بتوانند  کندمیبه کودکان استثنایی کمک  درمانیبازی

، به درمانیبازیند ذر توانمیکودکان  این. یابدمیگروهی در کودکان استثنایی رشد  درمانیبازیاجتماعی در طول  هایمهارت

روزانه زندگی در یک  هایفعالیتگروهی یاد بگیرند و به هنگام تمرین  هایدربازیسالان را اهمب، گرفتن نوبت و تعامل گذاریاشتراک

به میزان افزایش رفتارهای سازگارانه بستگی دارد. بنابراین  درمانیبازیکمک به خود را نیز بیاموزند. موفقیت  هایمهارتمحیط امن، 

 ایی در تعامل با خانواده و محیط اجتماعی خود افزایش یابد.تا توانایی کودکان استثن کندمیکمک  درمانیبازی
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