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 مقدمه
 و متفاوتند عادی ان فراگیر با احساسی   واجتماعی  روانی شناختی،  جسمی،  لحاظ از کودکانی که
 1ویژه با نیازهای کودکان ببرند بهره استتت  دیگران اختیار در که خدماتی از چندان نمی توانند
 ارتوپدی ی،گفتار بینایی، شنیداری،  نقایص با ذهنی،کودکانی توان کم کودکان .شوند  می نامیده

سته  آن و دارند عاطفی مشکلات  که کودکانی وهمچنین  و دارند بالا هوشی  بهره که ازکودکانی د
 (.2،2005آتمان (می گیرند قرار دسته این در نیز هستند استعداد با العاده فوق
 کودکانی  پذیر  کم توان ذهنی آموزش دانش آموزان و میان کودکان کم توان ذهنی،کودکان    در

ستند  شتن  خواندن، یادگیری برای توانایی رغم علی هک ه ضی ر ساده  عملیات و نو  طریق از یا
سب   تمرین، و آموزش سال  عادی کودکان به ن شند،  می هایی تفاوت دارای خود هم  احتمالا با
وعلی  قلم سیمین ( باشند  در مهارت های شناختی، اجتماعی و حرکتی می  ها تفاوت این از یکی

شی،  شی  کودکان گونه این )2012، 3سو  و یانگ ؛1391پور، ملک ؛ 1390 بخ تا  55 بین بهره هو
نه  در و دارند  74 هارت  زمی بانی،  های  م ی   ادراکی، قدرت  ز ظه،   ظرف ی   و تخیل  حاف  خلاق

  (. 1389 افروز،( هستند برخوردار پایینی ازتوانایی
زه آموزان در حوموضوع بازی و تأثیر آن بر رشد شناختی، اجتماعی و حرکتی دانش

ها را به خود اختصاص داده اس . در واقع روانشناسی، پیکره وسیعی از تحقیقات و پژوهش
های دور حتی بدو پیدایش انسان نسب  داد. اولین مورد استفاده توان به گذشتهشروع بازی را می

                                                             
1 . Children with special need 
2 . Ataman 
3 . Wuang, Su 
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از بازی در درمان، به پسری پنج ساله به اسم هانس کوچولو مربوط اس  که فروید طی آن به 
 ان ترس بیمارگونه کودك پرداخ .درم

انجام گرف . بنابراین  1های فرویدبه این ترتیب بهترین کارهای اولیه با کودکان براساس روش
روانکاوان سهم زیادی در پیشرف  ادبیات درمانی بازی داشتند و از جمله فروید به خاطر ارائه 

به عنوان پدر بازی درمانی شناخته شده نظریه تداعی آزاد و استفاده از آن در تبیین بازی کودکان 
برای نخستین بار بازی درمانی را به کار « هلموت»اس . در اوایل قرن بیستم درمانگری به نام 

را ادامه دادند و بازی درمانی را وارد کار « هلموت»کار « 3ملانی کلاین»و « 2آنا فروید»گرف  
 (.1389روانکاوی خویش کردند )حسین نژاد، 

دیوید »یافته را ابداع کردند. های راهنمایی کودك فنون بازی سازماندرمانگاه 1920در دهه 
( به منظور کمک به کودکانی که به عل  تخلیه هیجانی و دستیابی به بینش مشکلاتی 1939« )4لوی

 را به وجود آورد. « درمان راه اندازی ساخ  دار»داشتند 
تواند از باشد که میموقعی  های ویژه مد نظر میای از ریزی مجموعهدر بازی درمانی ، طرح

درمانی با کودکان فراهم آورد، لذا پرداختن به امر تری از رواننظر بالینی چارچوب وسیعنقطه
دارد در تجربه بازی درمانی محوطه ( اظهار می1388) به نقل از آرین، 5بازی ضروری اس  لندرث
امتحان کند از طریق بازی خود را اظهار دارد و با انجام شود. تا خود را امنی به کودك داده می

کارگیری جا که دانش خود را در مورد به این کار یاد بگیرد که خود را بهتر بشناسد تا بدان
 های مناسب تر بالا ببرد.های خود در راهظرفی 

  شناختي  هايمهارت افزایش  در درماني بازي
ژیک نیاز به تولد تا زمان مرگ اس . انسان از نظر فیزیولو بازی جزیی از زندگی انسان از بدو

جنبش و حرک  دارد و بازی جزء مهم این جنبش و حرک  اس .انسان برای رشد ذهنی و 
 (.1390اجتماعی خود نیاز به تفکر دارد و بازی خمیرمایه تفکر اس  )مهجور، 

                                                             
1 Freud 
2 Anna Freud 
3 Melanie Klein 
4 David Levy 
5 Lndrs 
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« روسو»ها   درك و آموزش آن( اولین مدافع مطالعه بازی کودکان جه1967) 1به نظر دیل لبو 
عقایدش را در مورد اهداف آموزش کودك بیان نمود. روسو بر اهمی   2بود. او در کتاب امیل

کند که معلم باید برای ملحق شدن به بازی شاگردانش بازی برای درك کودکان تاکید و توصیه می
روسو در مورد بازی و  ها باشد. البته تعاریفبا ایفای نقش کودك، معاشری مناسب برای آن

های کودکان بیشتر در جه  اهداف تربیتی بوده اس  تا اینکه بر کاربردهای تحقیقاتی و تفریح
بازی درمانی  ( اظهار داش 1982« ) 3لاندرت(. »1389درمانی مدرن بازی منطبق باشد )احمدوند، 

ن شیوه درمانی روش اصلی ای به کار گرف . از نظر او ایتوان در تمام رویکردهای مشاورهرا می
توانند افکار و ها محدود اس  و نمیساله اس . زیرا رشد شناختی آن 12تا  2کار با کودکان 

احساسات خود را به زمان بیاورند. او بازی را جزء جدانشدنی زندگی کودکان و شیوه طبیعی 
دارد که ( اظهار می2007« )4شافر»کند و ها با دیگران معرفی مییادگیری و ارتباط برقرار کردن آن

در دهه اخیر علاقه شدیدی به موضوع و حرفه بازی درمانی به وجود آمده اس  )به نقل از حسین 
 (.1389نژاد، 

مانده ذهنی در براساس مراحل رشد ذهنی، همکاران پیاژه به بررسی رشد ذهنی کودکان عقب
از مرحله پیش  5ماندگان متوسطعقبچارچوب نظام پیاژه پرداختند و به این نتیجه رسیدند که 

( سالگی جلوتر 7-12ماندگان سطحی از مرحله عملیات عینی )( سالگی و عقب2-7عملیاتی )
باشند )جوادیان، یک کودك عادی می 4/3تا  2/1نمی روند و این کودکان از نظر تحول ذهنی 

1388 .) 
ودکان در آغاز تا بلوغ از دهد که کهای مربوط به رشد کودك نشان میها و پژوهشنظریه

آنان به مدد حس و جنبش و در حیطه  6حرکتی -گذرند. در مرحله حسیمراحل مختلف رشد می
 8پردازند و به تدریج به سوی مرحله ادراکیدرباره محیط اطراف خود به تجربه می 7حرکتی

اس   9شناختیکنند. هر دو مرحله فوق پایه و اساس پیشرف  و ارتقا آنان به سطح پیشرف  می

                                                             
1 -Dell Lebo 

2 -Emile 

3- Landalt 
4 -Shafer 
5 -Moctevate Mental Retardation 

6 -Sensory- motor 
7 -motor …. 
8 -Percepural Phase 

9 -Cogn…. 
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ادراکی موجب رشد  -برخورداری کودکان از یک زمینه غنی و استوار از تجربیات حرکتی
سازی رشد این شود بنابراین غنینفس در آنان میو حس اعتمادبه 2و تصور بدنی 1خودپنداره

دهی مناسب در این فرایند فرو می مانند فرایند در کودکان ضروری اس  و کودکانی که در پاسخ
(. تحقیقات نشان 1389هایی مواجه خواهند گش  )سازمند، طباطبایی، در یادگیری نیز با دشواری

اند بنابراین با توجه دهد که کودکان کم توان ذهنی معمولاً در این فرآیند با تأخیرهایی مواجهمی
اخته شود. به سازی این فرآیند ایجاد نماید لازم اس  به آن پردتواند در غنیبه نقشی که بازی می

بازی را بهترین « استرانگ»های اجتماعی تاکید دارد. به نقش بازی در ارتباط« هارلوك»طوری که 
دارد بازی وسیله اظهار می« اسپنسر»داند چراغ هدای  برای درمان بلوغ اجتماعی کودك می

وانین سلام  جسم و پرورش حواس اس . پیاژه با مشاهده بازی کودکان خود موفق به کشف ق
 (.1389را ارائه نمود )احمدوند، « رشد مراحل ذهنی»رشد ذهنی گردید و نظریه 

شان را در های جسمانیدهد که تواناییروانشناسان معتقدند که بازی به کودکان فرص  می
و لامسه  مقایسه با معیارهای خود و دیگران آزمایش کنند و از طریق بازی حس بینایی، شنوایی

گیری ن و بهرهیابد. لذا با توجه به اثرات و نقش بازی در کلیه ابعاد زندگی کودکاآنان پرورش می
ها و رابطه هیجانی بین خود و کودك تاکید و از بازی در قالب بازی درمانی که درمانگر بر جنبه

های متفاوت و رایج بازی درمانی شامل بازی درمانی توجه دارد و امروزه نیز رویکردها و روش
زی درمانی راجرزی مورد شناختی و با -، بازی درمانی گشتالتی، بازی درمانی رفتاریآدلری

 گیرد.استفاده قرار می
مانده ذهنی آموزش پذیر جلب کرده نگارنده در این پژوهش توجه خود را به کودکان عقب

فراهم  هایی را برای آنانهای این کودکان فرص اس ، تا با توجه به نقش درمانی بازی و ویژگی
ها های خود را برای انسان بودن )که حق آنآورد تا به طور عمیق و در مکانی امن بتوانند توانایی

های آموزشی، تواند از طریق یک رابطه امن و در قالب بازیاس ( تجربه کنند. این تجربه می
جتماعی گردد حاصل شود. زیرا تحول احرکتی و اجتماعی که بین درمانگر و کودك برقرار می

مانده ذهنی در هایی اس  که در این کودکان دچار آسیب شده اس . کودکان عقبیکی از حیطه
هایی آشکار دارند. ظرفی  و توانایی برقراری، حفظ و تداوم یک رابطه منطقی اجتماعی ضعف

گردد. براساس ها از روابط اجتماعی میکشش پایین ذهنی آنان منجر به عدم درك صحیح آن

                                                             
1 -self- Concept 
2 -body image 
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مانده ذهنی در چارچوب رشد ذهنی، همکاران پیاژه به بررسی رشد ذهنی کودکان عقب مراحل
7-از مرحله پیش عملیاتی ) 1ماندگان متوسطنظام پیاژه پرداختند و به این نتیجه رسیدند که عقب

( سالگی جلوتر نمی روند و 7-12ماندگان سطحی از مرحله عملیات عینی )( سالگی و عقب2
 (. 1388باشند )جوادیان، یک کودك عادی می 4/3تا  2/1نظر تحول ذهنی این کودکان از 

وانفعالات فیزیکی شود و فعلاز آنجا که در کودکان کم توان ذهنی اختلال حرکتی مشاهده می
تری از هنجارهای طبیعی جامعه انجام آنان در رابطه با محیط و سایر افراد عموماً در سطح نازل

« کودنی حرکتی»( کودکان معلول ذهنی عموماً دچار 1386)منصور دادستان، شود و به نقل از می
مانده ذهنی در دارد که کودکان عقب( اظهار می1386باشند. )فی  به نقل از شریفی درآمدی، می

به نقل از  2006) 2ترند. کودرانجام امور حرکتی بین دو تا چهار سال از کودکان عادی عقب
ماندگان ذهنی رای یک برنامه بازی و تربی  بدنی و حرکتی برای عقب( با اج1390شاکریان، 

کننده در تحقیق وی از نظر هماهنگی، چابکی نتایجی را به دس  آورد. به طوری که افراد شرک 
هایی اس  که کودکان استقام  پیشرف  کرده بودند. رشد و تحول اجتماعی نیز یکی از حیطهو 

های ی برقراری ارتباط، حفظ و تداوم یک رابطه منطقی اجتماعی صف مانده ذهنی در توانایعقب
کرد یعنی تأثیر ( به لحاظ اهدافی که این پژوهش دنبال می1387آشکار دارند )منشی طوسی، 
 های حرکتی، شناختی، اجتماعی کودکان کم توان ذهنی در شهرکرد.بازی درمانی در رشد مهارت

های پژوهش گران اس  هایی را که مبتنی بر افکار و دیدگاهزیلذا برای اعمال متغیر مستقل با 
نتایج  انتخاب و طراحی نموده اس  به نوعی که با این سه حیطه پیوند داشته باشد هرچند که

ها لازم اس  مربی حاصل از تحقیقات در این زمینه محدود بوده اس  اما قبل از اجرای بازی
 نکات زیر را مورد توجه قرار دهد.

ها تنها گذاشتن کودکان در یک اتاق یا مکان با مقداری وسایل چون هدف از ارائه بازی -1
ها آشنایی دارد نیس  لذا مربی )درمانگر( پس از بازی که احتمالاً کودك نیز با آنبازی و اسباب

میقاً کند عبرقراری ارتباط با کودك باید ضمن اینکه احساس اطمینان به خود را به کودکان القا می
ها نهفته اس  بسیار دهد باشد. چون مفاهیمی که در این بازیبه درك کامل از آنچه که انجام می

باشد تا سبب بالا دهنده مفاهیم اساسی به کودك میفراتر از تفریح و سرگرمی اس  و آموزش
شنهاد نظران پیها و فنونی اس  که صاحبگیری از روشرفتن مهارت در او گردد، در واقع بهره

                                                             
1 -Moctevate Mental Retardation 

2 -Koader 


