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و مـــــهارت‌های اجتــــماعــــیݡ دانش‌آمـــــوزان ناتوان هــــوشـــــــیݡ با آسیب بینایــــــــیݡ
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چکیده
کودکان، بازی‌درمانی است. پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی  زمینه و هدف: یکی از بارز‌ترین شیوه‌های تغییر رفتار در 
آسیب  بازی‌درمانی مبتنی بر رابطه والد-‌کودک بر سازش‌یافتگی اجتماعی و مهارت‌های اجتماعی دانش‌آموزان ناتوان هوشی با 

بینایی انجام شد.
روش: در ایـن پژوهـش از روش پژوهشـی مـورد ‌منفـرد بـا طـرح A-B-A اسـتفاده شـد. جامعه آماری شـامل تمامی دانش‌آموزان 
آنهـا 3 نفـر بـا روش نمونه‌گیـری در  کـه از بیـن  آسـیب بینایـی دوره ابتدایـی در شـهر اصفهـان در سـال 1400 بـود  ناتـوان هوشـی بـا 
بازی‌درمانـی  برنامـه  120 دقیقـه‌ای  10 جلسـه   پایـه، طـی  3 جلسـه خـط  از  پـس  مـادران دانش‌آمـوزان  انتخـاب شـدند.  دسـترس 
گرفتنـد.  آزمـون پیگیـری قـرار  کردنـد و 1 مـاه پـس از پایـان مداخلـه، طـی 3 جلسـه تحـت  مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک را دریافـت 
گرشـام و الیـوت  کالیفرنیـا و پرسـش‌نامه مهارت‌هـای اجتماعـی  ابزارهـای ایـن پژوهـش شـامل پرسـش‌نامه سـازش‌یافتگی اجتماعـی 
، درصـد داده‌هـای  بـود. به‌منظـور تجزیه‌و‌‌تحلیـل داده‌هـای پژوهـش، از تحلیـل دیـداری، شـاخص رونـد و شـاخص ثبـات، انـدازه اثـر

همپـوش و غیر‌همپـوش اسـتفاده شـد.
و  اجتماعی  سازش‌یافتگی  بر  والد-کودک  رابطه  بر  مبتنی  بازی‌درمانی  داد،  نشان  داده‌ها  تحلیل  از  حاصل  نتایج  یافته‌ها: 
مــهارت‌های اجتماعی دانش‌آمـــوزان ناتوان هـــوشی-آســـیب‌دیده بینایی اثربخـــــش بوده است. درصد غیر‌همپوشی داده‌های 
و   %100 و   %88 ترتیب  به  آزمودنی   3 برای  مداخله  و  پایه  خط  موقعیت   2 در  اجتماعی  مهارت‌های  و  اجتماعی  سازش‌یافتگی 

شاخص درصد بهبودیداری به ترتیب 14/04 و 41/ 22بود. این اثربخشی در مرحله پیگیری 30 روزه همچنان مشهود بود.
گفت بازی‌درمانی مبتنی بر رابطه والد-‌کودک می‌تواند نقش  از این پژوهش می‌توان  نتیجه‌گیری: بر‌اساس یافته‌های حاصل 

کند. آسیب بینایی ایفا  مهمی در افزایش سازش‌یافتگی اجتماعی و مهارت‌های اجتماعی دانش‌آموزان ناتوان‌ هوشی با 
اجتماعی،  مهارت‌های  اجتماعی،  سازش‌یافتگی  والد-کودک،  رابطه  بر  مبتنی  بازی‌درمانی  بینایی،  آسیب  کلیدی:  واژه‌های 

ناتوانی هوشی

* Email: g.norouzi@edu.ui.ac.ir
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 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

xc
ep

tio
na

le
du

ca
tio

n.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             1 / 15

http://exceptionaleducation.ir/article-1-2573-en.html


اثربخشی بازی‌‍‌‌درمانی مبتنی بر رابطه والد-کودک بر سازش‌یافتگی اجتماعی و مهارت‌های اجتماعی دانش‌آموزان ناتوان هوشی با آسیب بینایی

33 سـال بیـست و سوم، شـماره ‌5 ـــ پـیاپی 177

۱آذر و دی ۴ 0 2

مــقـدمـــه

و  رشـدی  ناتوانی‌هـای  انجـــمن  ویرایـش  دهـــــمین  اســـاس  بـر‌ 
اسـت  رشــدی  اخـــتلال  نوعـی  ناتوانـی هوشـی2   ،1 آمریـکا  هـــوشی 
کارکـرد هوشـی و رفتـار سازشـی  کـه بـا محدودیت‌هـای معنـادار در 
به‌صــــورت  سازشـی  رفــــتار  کـه  به‌گونـه‌ای  مـــی‌شــــــود،  مــــشخص 
مهارت‌هـای سازشـی مــــفهومی، اجتماعـی و عملـی بیـان می‌شـود 
نشـان  شـواهد   .)1( می‌شـود  شـروع  سـالگی   18 سـن  از  قبـل  و 
می‌دهـد در بیـن افـراد بـا ناتوانی‌هـای تحولـی، بیش از یـک ناتوانی 
کـودکان  بینایـی شـایع‌ترین مشـکل در  آسـیب‌های  و  وجـود دارد 
ناتوان هوشـی اسـت )2(. برخی از مطالعات نشـان داده‌اند میزان 
فراوانی ناهنجاری‌های بینایی در افراد ناتوان هوشـی 2/6 درصد 
شناسـایی  مشـکلات  ایـن  اوقـات،  اغلـب  در  امـا   )3( می‌باشـد 
داشـت  توجـه  بایـد   .)4( می‌ماننـد  باقـی  نا‌شـناخته  و  نمی‌شـوند 
حتـی وجـود مشـکلات خفیـف در عملکـرد بینایـی می‌توانـد منجـر 
بـه مشـکلات یادگیـری و مختـل نمـودن زندگـی روزمـره فـرد شـود 
جبـران  بـرای  کـودک  کـه  رفتار‌هایـی  از  برخـی  علاوه‌برایـن،   .)5(
 بـه اشـتباه 

ً
مشـکلات عملکـرد بینایـی خـود انجـام می‌دهـد معمـولا

کلیشـه‌ای یـا  گاهـی اوقـات به‌صـورت رفتار‌هـای  تعبیـر می‌شـود و 
.)6( می‌شـود  توصیـف  نا‌سـازگار 

بـا  هوشـی  ناتـوان  کـودکان  در  مشاهده‌شـده  مسـائل  از  یکـی 
اجتماعـی3  سـازش‌یافتگی  در  مشـکلاتی  وجـود  بینایـی،  آسـیب 
می‌باشـد )7( و میزان آن به‌حدی اسـت که بیشـترین مشـکلات را 
در مدرسـه و خانه تشـکیل می‌دهد )8(. سـازش‌یافتگی اجتماعی 
فرآیندی در حال تحول و پویا است و به‌عنوان مهم‌ترین شاخص 
کـه در دهه‌هـای اخیـر  و نشـانه اجتماعـی شـدن از مباحثـی اسـت 
توجـه بسـیاری از جامعه‌شناسـان و روان‌شناسـان را بـه خـود جلـب 
کـرده اسـت. انجمن روان‌شناسـی آمریـکا، سـازش‌یافتگی اجتماعی 
سـاختن  بـرآورده  به‌منظـور  رفتـار  کـردن  هماهنـگ  به‌عنـوان  را 
 مسـتلزم اصالح تکانه‌ها، 

ً
نیاز‌هـای محیطـی تعریـف می‌کنـد کـه غالبا

هیجان‌هـا یـا نگرش‌هـا اسـت )9(.
بــا  کــودکان  پــرورش  و  آمــوزش  عمــده  هدف‌هــای  از  یکــی 
اســت؛  ســازش‌یافته  رفتارهــای  ایجــاد  هوشــی  ناتوانی‌هــای 
ــد  ــک می‌کن کم ــرد  ــه ف ــه ب ک ــت  ــاری اس ــامل رفت ــازش‌یافتگی ش س
کنــد  ــا موقعیت‌هــا ســازش پیــدا  ــزان اضطــراب ب کمتریــن می ــا  ــا ب ت
ــه رشــد فــرد را افزایــش می‌دهــد )12(. وانتــب  ک ــاری اســت  و رفت
نشــان  بینایــی  آســیب  بــا  کــودکان  بررســی  در   )10( همــکاران  و 

دادنــد بیــن محرومیت‌هــای بدنــی و ســازش‌نایافتگی شــخصیت 
ارتبــاط وجــود دارد و در معــرض مشــکلات شــخصیتی بــودن، 
لحــاظ  از  بینایــی  آســیب  بــا  نوجوانــان  دارد.  روان‌زاد  ریشــه 
پرخاشــگری،  زمینــه   4 در  دســت‌کم  شــخصیت،  ســازش‌یافتگی 
آینــده مـــشـــــکلات  طــرد، پذیــرش، مــــسائل جـــــنسی و نگرانــی از 

بیشــــتری دارنــد )11(. 
اسـت  مشـکلاتی  دیگـر  از  اجتماعـی  مهارت‌هـای  در  نارسـایی 
آن را تجربـه می‌کننـد؛  آسـیب بینایـی  کـودکان ناتـوان هوشـی بـا  کـه 
کـه  اسـت  مهارت‌هایـی  مجموعـه  شـامل  اجتماعـی  مهـارت 
گاهـی‌ای  گاهـی اجتماعـی می‌شـود، آ کتسـاب آن سـبب ارتقـای آ ا
، مسـئولیت‌پذیری  که بر توانایی درک دیگران و برقراری ارتباط مؤثر
کـردن روابـط تمرکـز  اجتماعـی، حفـظ اسـتقلال شـخصی و مدیریـت 
کـودکان  می‌کنـد. نقـص در مهارت‌هـای اجتماعـی سـبب می‌شـود 
و  بیرونـی  فشـار‌های  بـه  نسـبت  بینایـی  آسـیب  بـا  هوشـی  ناتـوان 
آسـیب‌پذیر شـوند و مشـکلات روانـی، اجتماعـی و رفتـاری  درونـی 

آیـد )13(. آنهـا پدیـد  بـرای 
ولـف   ،)14( اسـنیپ4  جینـدال  پژوهش‌هـای  راسـتا،  ایـن  در 
)15( و محمـودی )16( نشـان داد افـراد نابینـا از نظـر مهارت‌هـای 
آنهـا به‌طـور مـداوم بـا  اجتماعـی بـا نارسـایی‌هایی روبـه‌رو هسـتند؛ 
مشـکلاتی ماننـد نگرش‌هـای منفـی جامعه،تصویـر ذهنـی جامعـه 
و  افراطـی  حمایـت  نابینایـان،  بـودن  وابسـته  و  درمانـده  دربـاره 
همدلـی بی‌مـورد والدیـن )17(، دریافـت نکـردن بازخوردچشـمی 
)زیـرا  والدیـن  اولیـه  منفـی  کنـش  وا و  طـرد  رفتارشـان،  دربـاره 
و  تقویـت  مناسـب  چشـمی  تمـاس  و  لبخنـد  بـا  را  آنهـا  فرزندشـان 
دل‌گـرم نمی‌کنـد(، طـرد توسـط همکلاسـی‌های بینـای خـود، طـرد 
از   .)18( هسـتند  مواجـه  بازی‌هـا،  مـورد  در  کـم  گاهـی  آ به‌علـت 
کـودکان در روابـط بـا همسـالان بـه توانایـی  ، موفقیـت  سـویی دیگـر
بسـتگی  اجتماعـی  مهارت‌هـای  و  اجتماعـی  شـناخت  در  آنهـا 
کـه مهارت‌هـای اجتماعـی مطلوبـی داشـته و  کودکانـی  دارد )19(. 
مشـکلات رفتـاری عمـده‌ای ندارنـد، در ایجـاد رابطـه بـا همسـالان 
کـه  هسـتند  کودکانـی  از  موفق‌تـر  آموزشـی  محیـط  در  یادگیـری  و 

.)20( هسـتند  مهارت‌هـا  ایـن  فاقـد 
آسـیب  بـا  هوشـی  ناتـوان  کـودکان  شـد  ذکـر  آنچـه  بـه  توجـه  بـا 
بینایـی در زمینـه مهارت‌هـای اجتماعی و سـازش‌یافتگی اجتماعی 
مهارت‌هـای  افزایـش  لـذا  هسـتند؛  روبـه‌رو  جـدی  مشـکلات  بـا 
آموزشـی و درمانـی  کـودکان روش‌هـا و برنامه‌هـای  مطلـوب در ایـن 
حـوزه،  ایـن  در  مؤثـر  مداخالت  از  یکـی  می‌طلبـد.  را  متفاوتـی 

1.	American Association on Intellectual and Developmental Disabilities 
2.	Intellectual disability

3.	Social adjustment
4.	Jindal-Snape
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بازی‌درمانـی مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک1 می‌باشـد که ایـن الگو از 
گرنـی در سـال  زیـر مجموعه‌هـای روش تباردرمانـی )فرزنددرمانـی( 
کـه والدیـن  آنجـا  کـه از  1964 بـوده و مبتنـی بـر ایـن فـرض اسـت 
کـودک برخوردارنـد، آنچـه درمانگـران  از ارتبـاط عاطفـی اساسـی بـا 
آن هسـتند، بـه احتمـــال زیـاد ایـن ارتبـاط طــبـیــعی  در واقـع فاقـد 
کلیـد اثربخـــشی بـالا و نتایـج  کـودک،  و ذاتـی مــــوجـــود بــین والـد و 
پایـای درمانـی در ایـن مداخلـه اسـت. بازی‌درمانی مبتنـی بر رابطه 
والد-کـودک بـر بهبـود روابـط والدیـن یا مراقبانی که بیشـترین زمان 
را بـا کـودک می‌گذراننـد متمرکـز اسـت و با آمـوزش دادن به والدین 
کــــــمک  آنهـا  به‌عـــــنوان عامـــل درمانـی در زنــــــدگی فــــرزندان بـه 

.)22،21( می‌کــــند 
پژوهش‌هایی در رابطه با اثربخشـی بازی‌درمانی مبتنی بر رابطه 
گون در ایران و  گونا والد-کودک در سـنین مختلف و در حوزه‌های 
خارج از کشـور انجام شـده اسـت. در این راسـتا عاشـوری و عابدی 
)23( در پژوهشـی نشـان دادنـد مداخالت مبتنـی بـر بازی‌درمانـی 
می‌توانـد در بهبـود رفتـار سازشـی کودکان کم‌توان‌ذهنی سـهم قابل 
توجهـی داشـته باشـد. یافته‌هـای پژوهـش عدیلی، میرزایـی رنجبر و 
عابـدی )24( نشـان داد بازی‌درمانـی مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک 
سالمت  بـا  مرتبـط  زندگـی  کیفیـت  و  فرزنـد  والـد،  رابطـه  بهبـود  در 
همچنیـن  اسـت.  برخـوردار  لازم  اثربخشـی  و  کارایـی  از  کـودک 
طهماسـبی و خسـروپور )25( در پژوهشـی اثربخشـی بازی‌درمانـی 
مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک را بـر مـــهارت‌های اجتماعـی و تنظــــیم 
نارســــایی  اختالل  بـا  ســــال   12 زیـــــر  کودکـــان  هیجـان  شـــــناختی 
کرامـــــتی  بـا بیـش فعالـی نشــــــان دادنـد. لواسـانی،  توجـه هــــــمراه 
کدیـور )26( در بررسـی اثربخشــــی بازی‌درمانـی مبتنـی بـر رویکـرد  و 
یافتگـی  سـازش  و  اجتماعـی  سـازش‌یافتگی  بـر  شـناختی-رفتاری 
تحصیلـی دانش‌آمـوزان بـا اختالل خوانـدن به این نتیجه رسـیدند، 
افزایـش  در  توجـه  قابـل  نقشـی  می‌توانـد  درمانـی  شـیوه  ایـن  کـه 
مهارت‌هـای تحصیلـی و اجتماعـی دانش‌آمـوزان با اختالل خواندن 
کارنت و براتون )27( نشـان دادند بازی‌درمانی باعث  داشـته باشـد. 
اعضـا  روابـط  انسـجام  انعطاف‌پذیـری،  خانـواده،  رضایـت  افزایـش 
اسـنیپ  جینـدال  می‌شـود.  خانـواده  عملکـرد  افزایـش  نتیجـه  در  و 
نمایشـی  تکنیک‌هـای  بـر  مبتنـی  بازی‌هـای  کـه  داد  نشـان   )28(
باعـث افزایـش و بهبـود مهارت‌هـای اجتماعـی و سازشـی در افـراد بـا 

نیازهـای ویـژه می‌شـود.

همچنیـن اثربخشـی بازی‌درمانـی مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک 
کـودک )29(، اصــــــالح  بـر بهــــــبود روابـط اجتماعـی و هـــــــیجانی 

 ،)30( کم‌توان‌ذهــــنی  دانش‌آمـوزان  اجتـمـــاعی  سازش‌نایافـــتگی 
کـودکان )31(، بهبـود مهارت‌هـای  افزایـش مهارت‌هـای اجتماعـی 
رفتـاری  مشـکلات  کاهـش   ،)32( کم‌توان‌ذهنـی  کـودکان  زندگـی 
رفـــــتاری  مــــشکلات   ،)36( کـودکان  افسـرگی   ،)35،34،33(
خودکارآمـدی  و  پذیرش‌خویشـتن  همدلـی،    ،)37( برونی‌شـده 
در  مداخلـه  ایـن  همچنیـن  اسـت.  شـده  تأییـد   )38( نوجوانـان 
 ،)39( فرزنـد  از  مراقبـت   ،)33( فرزندپـروری  اسـترس  کاهـش 
کـودکان )40( تأثیر معنادار داشـته  پاسـخ‌های همدلانـه والدیـن به 

اسـت.
ابتدایی‌تـــرین  و  کـودک  تجــــــربه  یـا  تالش  جـــــدی‌ترین  بـازی 
و  می‌شـود  محسـوب  ارتبـاط  برقـراری  بـرای  ابـزار  طبیعی‌تریـن  و 
کـودک از آن بـه معنـای قطـع ایـن زبـان ارتباطـی اسـت.  محرومیـت 
در  بینایـی  آسـیب  بـا  هوشـی  ناتـوان  کـودکان  اینکـه  بـه  توجـه  بـا 
می‌کننـد،  تجربـه  را  مشـکلاتی  همـواره  اجتماعـی  تعامالت  زمینـه 
بازی‌درمانـی می‌توانـد مؤلفـه‌ای ضـروری بـرای جبـران آسـیب‌های 
روش‌هـای  کـه  آنجـا  از  و  باشـد  چندگانـه  ناتوانی‌هـای  از  ناشـی 
کـودکان قابـل اعمـال نیسـت،  درمانـی خـاص بزرگسـالان در مـورد 
بازی‌درمانـی ابـزار مناسـبی در جهـت مداخلـه در مشـکلات ایـن 
گرچـه در حـوزه تأثیـر بازی‌درمانـی مبتنـی  کـودکان اسـت. ا گـروه از 
تنظیـم  افسـردگی،  اسـترس،  اضطـراب،  بـر  والد-کـودک  رابطـه  بـر 
سـبک‌های  اجتماعـی،  مهارت‌هـای  رفتـاری،  مشـکلات  هیجـان، 
در  آمــــوزشی  مـــشارکت  ارتباطـی،  مــــهارت  ســــازگاری،  والدگـــری، 
انجـام  پژوهش‌هایـی  آنهـا  والدیـن  و  کـودکان  مختلـف  گروه‌هـای 
شده است ولی بررسی پیشینه پژوهشی نشان داد هیچ پژوهشی 
در زمینـه اثربخشـی مداخلـه مذکـور بـر سـازش‌یافتگی اجتماعـی و 
آسـیب  بـا  هوشـی  ناتـوان  دانش‌آمـوزان  اجتماعـی  مهارت‌هـای 
صـدد  در  حاضـر  پژوهـش  بنابرایـن  اسـت.  نشـده  انجـام  بینایـی 
اسـت کـه اثربخشـی بازی‌درمانـی مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک را بـر 
سـازش یافتگـی اجتماعـی و مهارت‌هـای اجتماعـی دانش‌آمـوزان 

آسـیب بینایـی مـورد بررسـی قـرار دهـد. ناتـوان هوشـی بـا 

روش

A-B-A بـا  آن از طـرح  روش ایـن پژوهـش مـورد منفـرد2 و در 
پیگیـری اسـتفاده شـده اسـت. منطـق زیربنایی طرح‌های آزمایشـی 
بـا  مداخلـه  تأثیـر  و  اسـت  گروهـی  طر‌ح‌هـای  ماننـد  منفـرد  مـورد 
بررسـی  می‌شـود،  ارائـه  آزمودنـی  بـه  کـه  متفـاوت  شـرایط  مقایسـه‌ 
یعنـی  مداخلـه  از  پیـش  مــــرحله  در  آزمودنـی  عــــملکرد  می‌شـود. 

1.	Child- Parent Relationship Play Therapy 2.	Single Subject Research
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35 سـال بیـست و سوم، شـماره ‌5 ـــ پـیاپی 177

۱آذر و دی ۴ 0 2

آینـده بـه‌کار  آزمودنـی در  مرحلـه خـط پایـه بـرای پیـش بینـی رفتـار 
مداخلـه  از  پـس  پایـه  خـط  در  گـر  ا مـدل  ایـن  در  می‌شـود.  بـرده 
گردیـد، بیانگـر تغییـر رفتـار در طـول مداخلـه  تغییـری فـوری ایجـاد 
بـا  آمـاری پژوهـش حاضـر شـامل دانش‌آمـوزان  می‌باشـد. جامعـه 
کـه در  ابتدایـی  ناتوانی‌هـای هوشـی-نابینا شـهر اصفهـان در دوره 
مــــــدارس اسـتثنایی مشـغول بـه تحـــصیل بودنـد، می‌باشـد. ایـن 
هــــنگام  پرونـده  واردشـــده در  از طریـق اطلاعـات  دانش‌آمــــوزان 
ک‌های ورود به پژوهش  ثبت‌نام در مدرسـه شناسـایی شـدند. ملا
کودک،  شـامل تشـخیص ناتوانی هوشـی همراه با آسـیب بینایی در 
رده سـنی 8 تا 12 سـال، عدم تشـخیص اختلال‌های روان‌شـناختی 
ک‌هـای خـروج  دیگـر و مـادران بـا تحصیالت دیپلـم بـه بـالا و ملا
کـودک و غیبـت بیـش از یـک جلسـه  شـامل عـدم همـکاری والـد و 

بـود. 

ابزار پژوهش

پرسش‌نامـــه سازش‌یافـتـگی اجتماعی

ایـن پرسشـنامه توسـط کلارک و همـکاران )1953( جهـت تعیین 
و دارای  اسـت  اجتماعـی سـاخته شـده  و  فـردی  یافتگـی  سـازش 
و  فـردی  سـازش‌یافتگی  تعییـن  جهـت  پرسـش   90( پرسـش   180
در  اسـت.  اجتماعـی(  سـازش‌یافتگی  تعییـن  جهـت  پرسـش   90
ایـن پژوهـش جهـت سـنجش میـزان سـازش‌یافتگی دانش‌آمـوزان 
سـازش‌یافتگی  پرسشـنامه  از  بینایـی  آسـیب  بـا  هوشـی  ناتـوان 
آزمـون  از  جزیـی  آزمـون  ایـن  شـد.  اسـتفاده  کالیفرنیـا  اجتماعـی 
فـرم  اسـت.  فـرم  چنـد  دارای  کـه  می‌باشـد  کالیفرنیـا  شــخــصیتی 
سـاخته   1939 سـال  در  کالیفـــرنیا  سـنج  شـــخــصیت  سـاله   19-6
آزمـون  ایـن  گرفـت.  قـرار  شـد و در سـال 1953مـورد تجدیـد نظـر 
کـه به‌منظـور سـنجش سـازگاری‌های مختلـف زندگـی سـاخته شـده، 
و  اسـت  اجتماعـی  و  شـخصی  سـازش‌یافتگی  قطـب   2 دارای 
می‌باشـد.   ) خیـر یـا  )بلـی  نـوع  از  دوگزینـه‌ای  پرسـش   180 شـامل 
گانـــه  سـازش‌یافتگی شــــخـــصی و اجتماعـی هـر یـک به‌طـور جــدا
اجتماعـی  سـازش‌یافتگی  زمینـه  در  می‌باشـد.  پرسـش   90 دارای 
: قالب‌هـای اجتماعـی،  کـه عبارت‌انـد از 5 زمینـه مطـرح می‌باشـد 
مهارت‌هـای اجتماعـی، علایـق ضـد اجتماعـی، روابـط مدرسـه‌ای 
همگـرا  روایـی  روش  از   ،)1376( آخونـدی  اجتماعـی.  روابـط  و 
بـرای رواسـازی ایـن مقیـاس اسـتفاده نمـود، روایـی همگـرا از طریـق 
 قـوی بیـن انـدازه‌ هـای مربـوط بـه سـنجش یـک 

ً
همبسـتگی نسـبتا

سـازه مشـخص می‌شـود. شـواهد مربـوط بـه ایـن نـوع روایـی بـرای 

سـازش‌یافتگی اجتماعـی از طریـق همبسـتگی درونـی بین نمره‌های 
از اجـرای مقیاس‌هـای مزبـور نشـان می‌دهـد همبسـتگی  حاصـل 
همـه سـطوح متغیـر وابسـته )سـازش‌یافتگی اجتماعـی( دو بـه دو 
همبسـتگی  مقـدار  بیشـترین  و  اسـت  مثبـت  جهـت  در  و  معنـادار 
متعلـق بـه سـطوح قالـب هـای اجتماعـی و علایـق ضـد اجتماعـی 
می‌تـوان  بنابرایـن  باشـد.  0/38مـی  برابـر  آن  مقـدار  و  اسـت 
اجتماعـی،   سـازش‌یافتگی  گانـه  شـش  سـطوح  بیـن  گرفـت  نتیجـه 
هماهنگـی لازم وجـود دارد و زیرمقیاس‌هـای ایـن ابـزار سـنجش از 
، پایایی این  روایـی همگـرا برخـوردار مـی باشـند. در پژوهش حاضـر
پرسشـنامه بـا روش باز‌آزمایـی در فاصلـه زمانی یـک ماهه 0/78 و 

آمـد. کرونبـاخ 0/80 به‌دسـت  آلفـای  بـا روش  روایـی 

پرسش‌نامــــــه مــــهارت‌های اجتـمـــاعی گـرشــام و الیوت )فـــــرم 
والــدین(

الیـوت  و  گـرشـــــام  توســـــط  اجــــتماعی  مـــهارت‌های  پرسشـنامه 
شـــــده  تهـــــیه  اجتماعـی  مــهارت‌های  سـنجش  به‌منظـور   )1990(
و  مـــــــعلمـــان  والدیـن،  فـرم  ایـن پرسشنامــــــه دارای 3  اســــــت. 
کـه بـرای 3 دوره تحصیلـی پیش‌دبسـتانی،  دانش‌آمـوز می‌باشـد 
دبسـتان و راهنمایـی و دبیرسـتان تهیـه شـده اسـت. ایـن مقیاس، 
تطابـق  و  اجتماعـی  کفایـت  و  رشـد  بـر  مؤثـر  رفتارهـای  فراوانـی 
دانش‌آمـوز را در خانـه و مدرسـه اندازه‌گیـری می‌کنـد و می‌توانـد 
کـردن دانش‌آمـوزان و برنامه‌ریزی  کـردن، طبقه‌بنـدی  بـرای سـرند 
گرشـام  گیرد ) آموزشـی مهارت‌هـای اجتماعـی مـورد اسـتفاده قرار 
مــخــــــصوص  فـرم   2 دارای  دانش‌آمــــــوز  فـرم   .)1990 الیـوت،  و 
اسـت.  دوازدهـم  تـا  هفتـم  کلاس  و  ششـم  تـا  سـوم  کلاس‌هـای 
فـرم معلـم و والدیـن دارای 2 مقیـاس کلـی مهارت‌های اجتماعی 
بررسـی  بـه  تنهـا  دانش‌آمـوز  فـرم  و  اسـت  رفتـاری  مشـکلات  و 
پرسـش‌نامه،  ایـن  پایایـی  می‌پـردازد.  اجتماعـی  مهارت‌هـای 
آلفـای  گـــــرشــام و الیـوت )1990(، بـا اســــتفاده از روش  توســـــــط 
روایـــــــی  هــــمچنین  اسـت.  شـــــده  گـزارش   0/94 برابـر  کــــرونــباخ 
پرسش‌نامــــه در ایـران، توسـط خانـزاده )1383( از طریـق تحلیـل 
اسـت.  شـده  انجـام  کم‌شـنوا،  160دانش‌آمـوز  نمونـه  بـا  عاملـی 
تحلیـل عاملـی بـه روش تجزیـه و تحلیـل بـه مؤلفه‌هـای اصلـی و 
شـده  انجـام  کـس،  واریما چرخـش  طریـق  از  عامـل،   3 براسـاس 
رضایـت  و  معنـادار  کـه  آمـده  0/863به‌دسـت  ضریـب  و  اسـت 
، پایایـی این پرسشـنامه با روش  بخـش اسـت. در پژوهـش حاضـر
باز‌آزمایـی در فاصلـه زمانـی یـک ماهـه 0/88 و روایـی بـا روش 

آمـد. به‌دسـت   0/86 کرونبـاخ  آلفـای 
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پروتـکل بازی‌درمانـی مبتنی بـر رابطه والد-کودک

بازی‌درمانی مبتنی بر رابطه والد-کودک در 10 جلسـه 120 دقیقه‌ای ارائه شـد که خلاصه جلسـات آن در جدول یک آمده اسـت.

جدول 1( خلاصه جلسات برنامه بازی‌درمانی مبتنی بر رابطه والد-کودک )41(

تکالیفمحتواهدفجلسه

کم
ی

آشنایی با مفاهیم پایه
و اهداف و مفاهیم اصلی 

CPRT آموزش

/ بیان موضوعات پایه از قبیل  گروه به یکدیگر معرفی اعضای 
طبیعی  و  عادی  والدین،  با  همدلی  والدین،  تنبیه  و  تشویق 
مرور  و  فرزندانشان  با  والدین  ارتباطی  مشکلات  دادن  جلوه 
اجمالی موضوعات جلسات آموزشی و مفاهیم ضروری مرتبط 
آموزش  والدین(/  به دفترچه مخصوص  والدین  )ارجاع  آن  با 
و  آرزوها  و  عواطف  احساسات،  به  انعکاسی  پاسخ‌دهی  روش 
کودک/تکمیل برگه پاسخ‌دهی انعکاسی ایفای نقش  نیازهای 
ارائه  گروه  اعضای  توسط  ارتباطی  بازی‌درمانی  مهارت‌های 

فیلم جهت آموزش مشاهده‌ای مهارت‌ها به والدین

ظاهری  گی‌های  ویژ از  یکی  به  توجه   □
کودک. 

□ تمرین پاسخ بازتابی. 
کودک  □ همراه آوردن عکس 

□ تمرین ۳۰ ثانیه انفجار توجه. 

وم
د

آموزش اصول اساسی 
جلسات ۳۰ دقیقه‌ای

کودک.  بازی والدین و 

تبادل غیر رسمی و دوستانه اطلاعات و مرور تکالیف خانگی 
که  زمانی  در  آنها  تشویق  و  والدین  تجارب  بیان  قبل  جلسه 
بیان  می‌پردازند.  گروهی  فعالیت‌های  در  شرکت  به  والدین 
دقیقه   ۳۰ کودک  با  والدین  بازی  جلسات  اساسی  اصول 
کودک معرفی و ارائه مجموعه اسباب  کامل والدین از  پیروی 
از  استفاده  منطق  و  بازی  جلسات  برای  نیاز  مورد  بازی‌های 
والدین  بازی‌هایی  اسباب  درباب  خصوصاً  آنها،  از  یک  هر 
برای  خاص  مکان  و  زمان  انتخاب  دارند.  نگرانی  درباره‌شان 
جلسات بازی معرفی و ایفای نقش مهارت‌های اساسی جلسه 

بازی )به‌صورت زنده با ارائه نوار ویدئویی(. 

□ تهیه فهرست اسباب بازی‌ها
گزارش دادن  □ تعین زمان مكان بازی و 

در جلسه

وم
س

آموزش
باید‌ها و نباید‌های

جلسات ۳۰ دقیقه‌ای
کودک بازی والدین با 

نبایدهای  و  بایدها  معرفی  قبل/  جلسه  خانگی  تکالیف  مرور 
جلسات بازی. بایدها شامل:

با  مکانی(/  )شرایط  بازی  جلسات  اولیه  ساختار  آماده‌سازی 
مسئولیت دادن به کودک اجازه هدایت جلسه را به او بدهید/ 
شرح  می‌بیند  را  آنچه  کنید/  شرکت  فعالانه  کودک  بازی  در 
محدودیت‌های  تعیین  کودک/  احساسات  انعکاس  دهید/ 
تشویق  و  کودک  قدرت  از  پیروی  مشخص/  و  پایدار 

اثرگذاری‌های او در بازی.
نبایدهای جلسات بازی:

کودکی تعریف و  کودک انتقاد نکنید/ از  از هیچ‌یک از رفتارهای 
تمجید بیجا نکنید/ از کودک پرسش‌های هدایت شده نپرسید/ 
اطلاعات  دادن  به  ندهید/  را  کودک  بازی  جلسه  قطع  اجازه 
نصیحت‌های  کودک  به  نپردازید/  موضوع  درباب  آموزش  یا 
طول  در  جدید  فعالیت‌های  شروع‌کننده  شما  نکنید/  اخلاقی 

کت نباشید. بازی نباشید/ در حین بازی منفعل و سا

□ تکمیل فهرست اسباب بازی‌ها.
برای هر  تعیین وقت  کارت‌های  □ تهیه 

جلسه.
□ مـــــرور بایدها و نبایدهای هـــر جـلسه 

قبل از شروع بازی.
مکان  و  زمان  در  بازی  جلسه  اجرای   □

. مقرر
□ در صورت امکان ضبط و ثبت محتوای 

جلسات‌ بازی در منزل.
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تکالیفمحتواهدفجلسه

رم
چها

آموزش اعمال
محدودیت‌گزاری

کودک والدین برای 

مرور تکالیف خانگی جلسه قبل/ اعمال 3 گام محدودیت‌گزاری 
نقش  ایفای  والدین(/  مخصوص  دفترچه  به  والدین  )ارجاع 
در  نیاز  مورد  مهارت‌های  درخصوص  فیلمی  دادن  نشان  با 

گام محدودیت‌گزاری.  جلسه بازی و 3 

تمـرین  مــخصوص  برگــه‌های  تکمیل   □
محدودیت‌گزاری. 

شــروع  از  قبل  مطالب  مـــجدد  مـــرور   □
جلسه بازی.

مکان  و  زمان  در  بازی  جلسه  اجرای   □
. مقرر

□ در صورت امکان ضبط و ثبت محتوای 
جلسات بازی در منزل.

جم
پن

حمایت و تشویق
والدین در هنگام
یادگیری و تمرین 

مهارت‌های جلسه بازی.

تمرکز عمده این جلسه بر حمایت و تشویق والدین در هنگام 
مطالب  لذا  است  بازی  جلسه  مهارت‌های  تمرین  و  بادگیری 
احساس  والدین  تا  نمی‌شود  مطرح  جلسه  این  در  جدیدی 
آموزشی  جلسات  سایر  همانند  نکنند./  ناتوانی  و  درماندگی 
گزارش‌های والدین از جلسات بازی در  عمده زمان جلسه بر 
منزل و مشارکت فعالانه درخصوص مرور جلسات ضبط‌شده 
ضبط‌شده(./  بازی  جلسه  بررسی  و  )مرور  می‌گذرد  والدین 
به‌طور کلی این جلسه به مرور و تحكیم مهارت‌های ارائه شده 
در جلسات قبل می‌گذرد و مهارت-های جدید در این جلسه 

ارائه نمی‌شود.

شروع  از  قبل  مــــطالب  مجدد  مــــرور   □
جلسه بازی. 

زمان و مکان  بازی در  اجـرای جلسه   □
. مقرر

□ در صورت امکان ضبط و ثبت محتوای 
جلسات بازی در منزل.

تمرین  مخصوص  برگـــه‌هــای  تکمیل   □
محدودیت‌گزاری.

شم
ش

تمرکز بر افزایش 
خودکارآمدی والدین

در امر فرزندپروری

با  همراه  فرزندپروری  امر  در  خودکارآمدی  افزایش  کار  برنامه 
ایجاد اعتماد به نفس و عزت‌نفس والدین است با این هدف 
عزت‌نفس  تا  دهند  پاسخ  فعال  به‌صورت  کودکشان  به  که 
مرور  با  همراه  اطلاعات  بررسی  و  مرور  شود/  تقویت  کودک 
مرور  بازی/  جلسات  از  والدین  گزارش‌های  و  خانگی  تکالیف 
والدین  آموزشی  والدین/  بازی ضبط شده  بررسی جلسات  و 
در مبحث حق انتخاب دادن به کودک و مرور مطالب مربوطه 
ایفای  کودک./  به  گیری  تصمیم  و  مسئولیت‌پذیری  آموزش 
انتخاب  حق  و  بازی  جلسه  مهارت‌های  فیلم  نمایش  نقش 

کودک.  دادن به 

شروع  از  قبل  مطالب  مجدد  مرور   □
جلسه بازی. 

مكان  و  زمان  در  بازی  جلسه  اجرای   □
. مقرر

□ درصورت امکان ضبط و ثبت محتوای 
جلسات بازی در منزل.

□ تمرین حق انتخاب بیرون از جلسات 
بازی.

تم
هف

آموزش نحوه ارائه 
پاسخ‌های ایجادکننده 

اعتماد به نفس
کودکان  در 

مــــــــــرور و برسـی اطلاعـات هــــــــــمراه بـا مــــــرور تكالیـف خانگـی 
بررسـی  و  مـرور  بـازی/  جلسـات  از  والدیـن  گـــزارش‌های  و 
جلسـات بـازی ضبـط شـده والدیـن/ مهـارت دادن پاسـخ‌های 

جلسـه. ایـن  مخصـوص  نفـس  بـه  اعتمـاد  ایجادکننـده 

شروع  از  قبل  مطالب  مجدد  مرور   □
جلسه بازی

مکان  و  زمان  در  بازی  جلسه  اجرای   □
. مقرر

□ درصورت امکان ضبط و ثبت محتوای 
جلسات بازی در منزل.

□ تمرین پاسخ‌های ایجاد‌کننده اعتماد 
به نفس )در طی جلسات بازی و خارج 

از زمان بازی(.
□ نوشتن نامه‌ای برای فرزند با اشاره به 

گی‌های مثبتش. ویژ
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تکالیفمحتواهدفجلسه

تم
هش

آموزش نحوه ارائه 
پاسخ‌های تشویقی

کودکان.  در 

و  خانگی  تكالیف  مرور  با  همراه  اطلاعات  بررسی  و  مرور 
جلسات  بررسی  و  مرور  بازی/  جلسات  از  والدین  گزارش‌های 
ایفای نقش/ نمایش فیلم در مورد  بازی ضبط‌شده والدین. 

مهارت دادن پاسخ‌های تشویقی. 

شروع  از  قبل  مطالب  مجدد  مرور   □
جلسه بازی.

مکان  و  زمان  در  بازی  جلسه  اجرای   □
. مقرر

□ تمرین تشویق در مقابل پاداش.
□ درصورت امکان ضبط و ثبت محتوای  

جلسات بازی در منزل.

هم
ن

تعمیم دادن
مهارت‌های جلسه بازی

به موقعیت‌های
کودک.  زندگی روزمره 

و  خانگـی  تکالیـف  مـرور  بـا  همـراه  اطلاعـات  بررسـی  و  مـرور 
گزارش‌هـای والدیـن از جلسـات بـازی/ مـرور و بررسـی جلسـات 
از  کاربـردی در خـارج  بـازی ضبـط شـده والدیـن. مهارت‌هـای 

بـازی. جلسـه 

شروع  از  قبل  مطالب  مجدد  مرور   □
جلسه بازی.

مکان  و  زمان  در  بازی  جلسه  اجرای   □
. مقرر

در  اعمال محدودیت  از  گزارشی  ارائه   □
خارج از جلسه بازی.

گزارشی از دفعات نوازش و لمس  □ ارائه 
کردن فرزند در طول یک هفته.

کودک. کشتی بین پدر، مادر و  □ بازی 
والد  برخورد  نحوه  از  گزارشی  ارائه   □
از  خارج  در  کودک  مشکلات  از  یکی  با 
مهارت‌های  به  توجه  با  بازی  جلسه 

جلسات بازی.

هم
د

کلیه موارد  مرور 
آموخته‌شده و بحث

گفتگو در مورد و 
تغییرات اتفاق‌افتاده

کودکان.  در رفتار 

آموخته‌اند/  والدین  از  یک  هر  که  مهمی  موارد  کلیه  مرور 
و  وضعیت  در  افتاده  اتفاق  تغییرات  درباب  گفتگو  و  بحث 
اولیه  اطلاعات  مرور  قبل/  هفته   ۱۰ به  نسبت  کودکان  رفتار 
کردن  تشویق  والدین/  اطلاعات  مخصوص  فرم‌های  از 
گروه به‌خاطر تغییرات خوبی  بازخوردهای مثبت بین اعضای 

که در آنها اتفاق افتاده است. 

کید بر تداوم جلسات بازی در منزل. تأ

شیوه اجرا

مـدارس  بـه  مراجعـه  از  پـس  پژوهـش  ایـن  انجـام  جهـت 
بـر  شـرایط  واجـد  دانش‌آمـوزان  از  نفـر   3 اصفهـان  شـهر  اسـتثنایی 
ک‌هـای ورود بـه پژوهـش بـا اسـتفاده از روش نمونه‌گیری  حسـب ملا
دردسـترس و پـس از مصاحبـه بـا معلـم و بررسـی وضعیـت ناتوانـی 
نمونـه  به‌عنـوان   ، پژوهشـگر توسـط  آنهـا  بینایـی  آسـیب  و  هوشـی 
هــــر  بـرای  مــــداخله  انجـام  از  قبـل  شـــــدند.  انتــــخاب  پژوهـــــش 
اجــتماعی  مهارت‌هـای  پرسشــــنامـــــــه‌های  بـار   3 آزمـــــودنی،   3
مشـخص  آنهـا  پایـه  خـط  و  شـد  اجـرا  اجتماعـی  سـازش‌یافتگی  و 
بـر  مبتنـی  بازی‌درمانـی  برنامـه  پایـه،  خـط  جلسـه   3 از  پـس  شـد. 

اجـرا  آزمودنـی   3 هـر  مـادران  بـرای  انفـرادی  والد-کـودک  رابطـه 
والـــــد-کـــــودک  رابطـه  بـر  مــــبتنی  بازی‌درمــــانی  مـــــداخله  شـــــد. 
آمـده اسـت.  کـه محتـوای آن در جـدول )1(  شـامل 10جلسـه بـود 
آزمودنـی بـه همـراه والـد خـود به‌صـورت انفـرادی  در هـر جلسـه، 
و  می‌گرفـت  قـرار  تمریـن  و  آمـوزش  تحـت  دقیقـه   120 مـدت  بـه 
و  اجتماعـی  مهارت‌هـای  آزمون‌هـای  مجـددا  جلسـه  هـر  از  پـس 
از  به‌عنـوان پیگیـری پـس  اجـرا می‌شـد.  سـازش‌یافتگی اجتماعـی 
یـک مـاه از پایـان مداخلـه، 3 جلسـه پیگیـری هرکـدام بـه فاصلـه 
آزمودنـی  هـر  بـرای  شـد.  اجـرا  مداخلـه  جلسـه  آخریـن  از  هفتـه   2
داده‌هـای مربـوط بـه 3 موقعیـت خـط پایـه، آزمایـش و پیگیـری بـه 
ترتیـب بـر روی یـک نمودار رسـم شـد و بـرای تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها 
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از تحلیـل دیـداری نمودارهـا 1 و شـاخص های رونـد2، ثبات3، درصد 
هــــمپوش  و درصــــد داده‌هـای   4)PND( داده‌هـای غیرهمپـوش 
)POD(5 و  انـدازه اثـر اسـتفاده شـد. در ارتبـاط بـا رعایت ملاحظات 
کار از شـرکت‌کنندگان رضایت‌نامه  اخلاقی پژوهش، پیش از شـروع 
کتبـی دریافـت شـد و درخصـوص نمرات آزمون‌هـا و دیگر اطلاعات 
کامـل اتخـاذ شـد. از عـدم  به‌دسـت‌آمده درحیـن پژوهـش رازداری 
اطمینـان  پژوهـش  دوره  طـول  در  آزمودنـی  دیگـر  درمـان  هر‌گونـه 
حاصـل شـد و در صـورت عـدم تمایـل آزمودنـی بـه ادامـه حضـور در 

جلسـات، وی مختـار بـه خـروج از پژوهـش بـود.

یافته‌ها

اطلاعـات توصیفـی مشـارکت‌کنندگان در ایـن پژوهش به شـرح 
زیر می‌باشـد:

نفر اول: مشـارکت‌کننده اول، دختر 10 سـاله با بهره هوشـی 60، 
کـه در پایـه تحصیلـی اول دبسـتان مشـغول بـه تحصیـل بـود. ایـن 

مشـارکت‌کننده تنهـا بـا مـادر خـود زندگـی می‌کـرد و تک‌سرپرسـت 
بود.

نفـر دوم: مشـارکت‌کننده دوم، دختـر 10 سـاله بـا بهـره هوشـی 
کـه در پایـه تحصیلـی اول دبسـتان مشـغول بـه تحصیـل بـود.   ،60
ایـن مشـارکت‌کننده فرزنـد اول خانـواده بـود و در یـک خانـواده 6 

نفـره زندگـی می‌کـرد.

نفـر سـوم: مشـارکت‌کننده سـوم، پسـر 10 سـاله بـا بهـره هوشـی 
کـه در پایـه تحصیلـی اول دبسـتان مشـغول بـه تحصیـل بـود.   ،60
ایـن مشـارکت‌کننده فرزنـد دوم خانـواده بـود و در یـک خانـواده 4 

نفـره زندگـی می‌کـرد.

نمـرات خـام سـازش‌یافتگی اجتماعـی و مهارت‌هـای اجتماعی 
طـی جلسـات خـط پایـه، مداخلـه و پیگیـری در جـدول 2 و 3 آمده 
مهارت‌هـای  و  اجتماعـی  سـازش‌یافتگی  نمـرات  توصیـف  اسـت. 

اجتماعـی در جـدول )4( آمـده اسـت.

جدول 2( نمرات سازش‌یافتگی اجتماعی در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری

ت
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108111107115119125127129132135137135138136نفر 1

10398101104109111116120128132133134137139نفر 2

109104106111113117117123125129131133134129نفر 3

جدول 3( نمرات مهارت‌های اجتماعی در موقعیت خط پایه، مداخله و پیگیری
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3332353939424243474949505051نفر 1

3034333838404144464849525150نفر 2

3634353939414143454848495252نفر 3

1.	Visual analysis
2.	Trending
3.	Stability

4.	Percentage of Non-Overlapping Data
5.	Percentage of Overlapping Data

               مرحله خط پایه                                                                      مرحله مداخله                                                                                پیگیری

               مرحله خط پایه                                                                      مرحله مداخله                                                                                پیگیری
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سـازش‌یافتگی  نمـــــرات  مـــی‌دهد  نشـــــــان   )4( جـدول  نتایـج 
اجتماعـی و مهارت‌هـای اجتماعـی هـر شــرکـت‌کــــننده در مرحلـه 
مداخلـه )B( نسـبت بـه مرحلـه پایـه )A( تغییـر یافتـه اسـت. ایـن 

رونـد نشـان از اثربخشـی بازی‌درمانـی مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک 
بـر سـازش‌یافتگی اجتماعی و مهارت‌هـای اجتماعی دانش‌آموزان 

ناتـوان هوشـی-نابینا دارد.

جدول 4( میانگین و انحراف استاندارد نمرات سازش‌یافتگی اجتماعی و مهارت های اجتماعی

مرحلهمقیاس
انحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینانحراف استانداردمیانگینسنجش

33/331/5343/754/1050/330/58نفر 1

32/332/0843/004/3851/001/00نفر 2مهارت‌های اجتماعی

35/001/0043/003/6651/001/73نفر 3

108/672/08127/387/60136/331/53نفر 1

100/672/52119/1310/99136/672/52نفر 2سازش یافتگی اجتماعی

106/332/52120/757/36132/002/65نفر 3

C موقعیت B موقعیت A موقعیت

توجـه  بـا  می‌شـود  مشـاهده   )5( جـدول  در  کـه  همان‌طـور 
میانگین‌هـا مشـاهده مـی شـود که نمرات خط پایـه و مداخله برای 
کلـی  گیـری داشـته اسـت. به‌طـور  متغیر‌هـای وابسـته تغییـر چشـم 
تأثیـر بازی‌درمانـی مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک بـر سـازش‌یافتگی 
به‌منظـور  اسـت.  بـوده  مؤثـر  اجتماعـی  مهارت‌هـای  و  اجتماعـی 

منفـرد  مـورد  طـرح  شـاخص‌های  از  طـرح  ایـن  در  بیشـتر  بررسـی 
مکـرر  اندازه‌گیری‌هـای  خـام  نمـرات  ابتـدا  در  اسـت.  شـده  اسـتفاده 
سـازش‌یافتگی اجتماعـی و مهارت‌هـای اجتماعـی طی جلسـات خط 
 )C B( و پیگیـری )موقعیـت  A(، مداخلـه )موقعیـت  پایـه )موقعیـت 

اسـت. آمـده  نمـودار  در  نمـرات  دیـداری  تحلیـل  به‌صـورت 

کلی مهارت‌های اجتماعی و سازش‌یافتگی اجتماعی جدول 5( بررسی نمرات 

انحراف استانداردمیانگینمرحله سنجشمقیاس

33/561/81موقعیت A )خط پایه(

43/253/89موقعیت B )مداخله(مهارت‌های اجتماعی

50/781/09موقعیت C )پیگیری(

105/224/12موقعیت A )خط پایه(

122/429/17موقعیت B )مداخله(سازش‌یافتگی اجتماعی

135/003/00موقعیت C )پیگیری(

کــه در شــکل )1( مشــاهده می‌شــود بــا توجــه  هـــمان‌گــــونه 
و  اجــــتـــماعی  افزایشــی خـــــــــطوط، ســازش‌یافتگی  رونـــــــد  بــه 
مهارت‌هــای اجتماعــی بعــد از مداخلــه بازی‌درمانــی مبتنــی بــر 
رابطــه والد-کــودک افزایــش یافتــه اســت. در شــکل )2( تحلیــل 
آمــوزش بازی‌درمانــی  درون‌مــــــــوقعیتی و بین‌مـــــــوقعیتی تأثیــر 

اجتماعــی  ســازش‌‌یافتگی  بــر  والد-کــودک  رابطــه  بــر  مـــــــبتنی 
 PND مــــــــشاهده مـــــی‌شــــــود. در جــدول )5( شــاخص‌های 
کــــلی تأثیــر  بازی‌درمــــانی  POD، درصــد بهبــودی و انــدازه اثــر 
مـــــــبتنی بــر رابطــه والد-کــودک بــر سازش‌یافـــــتگی اجتماعــی 

گــزارش شـــده اســت.
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شکل 1(  نمرات سازش‌یافتگی اجتماعی و نمرات مهارت‌های اجتماعی

نفر اول

نفر اول

نفر دوم

نفر دوم

نفر سوم

نفر سوم

شکل 2( خط روند و محفظه ثبات، خط میانه و محفظه ثبات در نفرات اول، دوم و سوم

جدول6( بررسی شاخص‌های PND، POD، درصد بهبودی و اندازه اثر کلی تأثیر بازی‌درمانی مبتنی بر رابطه والد-کودک بر سازش‌یافتگی اجتماعی

اندازه اثردرصد بهبودیPNDPODشاخص‌ها

014/691/73%100%نفر اول

2515/491/46%75%نفر دوم

1211/941/57%88%نفر سوم

1214/041/58%88%کل
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در نتیجـه بـا توجـه بـه بـا نگاهـی بـه تحلیـل دیـداری نمودارهـا 
 )PND( و جــداول و همچنیـن درصـد داده‌هـای غـــیرهـــمـــــپوش
کـه برابـر  کل  کـه برابـر 88%، درصـد بهبـودی بـرای  کل افـراد  بـرای 
بـا 1/58  برابـر  کـه  افـراد  کل  بـرای  کوهـن(   d( اثـر انـدازه  و   14/04
بازی‌درمانـی  کـه  کـرد  نتیجه‌گیـری  می‌تـوان  اسـت،  آمـده  به‌دسـت 
بـر سـازش‌یافتگی اجتماعـی مؤثـر و  بـر رابطـه والــــد-کودک  مـــبتنی 

اثـر افـــزایشی داشـته اسـت. در شـکل )3 ( تحلیـل درون‌موقعیتـی و 
بین‌موقعیتـی تأثیـر آمـوزش بازی‌درمانـی مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک 
 )5( جـدول  در  می‌شـود.  مـــــشاهده  اجتماعـی  مـــهارت‌های  بـر 
کلـی  اثـر  انـدازه  و  بهبـودی  درصـد   ،PND، POD شـاخص‌های 
مهارت‌هـای  بـر  والد-کـودک  رابطـه  بـر  مبتنـی  بازی‌درمانـی  تأثیـر 

اسـت.  شـده  گـزارش  اجتماعـی 

شکل 3( خط روند و و محفظه ثبات، خط میانه و محفظه ثبات در نفرات اول، دوم و سوم

نفر سومنفر دومنفر اول

جدول7( بررسی شاخص‌های PND، POD، درصد بهبودی و اندازه اثر کلی تأثیر بازی‌درمانی مبتنی بر رابطه والد-کودک بر مهارت‌های اجتماعی

اندازه اثردرصد بهبودیPNDPODشاخص‌ها

023/811/74%100%نفر اول

024/811/71%100%نفر دوم

018/601/65%100%نفر سوم

022/411/70%100%کل

و   )5( جــدول  و  نمودارهــا  دیــداری  تحلیــل  بــه  نگاهــی  بــا 
کل افــراد  همچنیــن درصــد داده‌هــای غیــر همپــوش )PND( بــرای 
کــه برابــر 22/41 و انــدازه  کل  کــه برابــر 100%، درصــد بهبــودی بــرای 
آمــده  کــه برابــر بــا 1/70 به‌دســت  کل افــراد  کوهــن( بــرای   d( اثــر
کــه بازی‌درمانــی مبتنــی بــر رابطــه  کــرد  اســت، می‌تــوان نتیجه‌گیــری 
والد-کــودک بــر مهارت‌هــای اجتماعــی مؤثــر و اثــر افزایشــی داشــته 

اســت.

بحـث و نتیجه‌گیری

پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی اثربخشـی بازی‌درمانـی مبتنـی 
بـر رابطـه والد-کـودک بـر سـازش‌یافتگی اجتماعـی و مهارت‌هـای 
انجـام  بینایـی  آسـیب  بـا  هوشـی  ناتـوان  دانش‌آمـوزان  اجتماعـی 
 3 بـر  منفـرد،  مـورد  به‌صـورت  کـه  مطالعـه  ایـن  یافته‌هـای  شـــد. 
کـه بازی‌درمانـی مبتنـی بـر  آن بـود  کـی از  دانش‌آمـوز اجـرا شـد، حا
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و  اجتماعـی  سـازش‌یافتگی  افزایـش  موجـب  والد-کـودک  رابطـه 
مهارت‌های اجتماعی می‌شـود. یافته نخسـت این پژوهش نشـان 
بـر سـازش‌یافتگی  والد-کـودک  رابطـه  بـر  مبتنـی  بازی‌درمانـی  داد 
آسـیب بینایـی تأثیـر  اجتماعـی هـر 3 دانش‌آمـوز ناتـوان هوشـی بـا 
و  پژوهش‌هـای عاشـوری  بـا  یافتـه  ایـن  اسـت.  معنـاداری داشـته 
کرمی و  همکاران )30(،  عابدی )23(، لواسـانی و همکاران )26(، 
کانت و براتون )27( و جیندال اسـنیپ )28( در راسـتای اثربخش 
غیـر- به‌صـورت  اجتماعـی  سـازش‌یافتگی  بـر  بازی‌درمانـی  بـودن 

مسـتقیم همسـو اسـت.
ناتوانـی هوشـی-نابینایی  گفـت،  یافتـه فـوق می‌تـوان  درتبییـن 
که ارتباطات اجتماعی کودک و سازگاری حاصل از  باعث می‌شود 
آن کاهـش‌ یابـد )7(. براین‌اسـاس‌ بـا افزایش کنش‌هـای اجتماعی 
بازی‌درمانـی  فراینـد  در  والـد  بـا  کـودک  شـدن  همبـازی  طریـق  از 
بهبـود سـازگاری اجتماعـی  رابطـه والد-کـودک می‌تـوان  بـر  مبتنـی 
مداخلـه  ایـن  ایـن،  بـر  عالوه  داشـت.  انتظـار  کـودکان  ایـن  در  را 
و  مثبـت  عواطـف  از  گاهـی  آ بـا  تـا  می‌شـود  موجـب  کـودک  بـرای 
آنهـا در موقعیت‌هـای  پذیـرش  و  اسـتفاده درسـت  و  منفـی خـود 
اجتماعـی افزایـش پیـدا می‌کنـد )25(. همچنیـن می‌تـوان بیان کرد 
بـازی، فراینـدی بـدون قضـاوت اسـت کـه به والـد در دیدن واضح 
در  والدیـن  بنابرایـن  کمـک می‌کنـد،  کـودک  پذیـرش هیجانـات  و 
کـه بـرای  کـودک، احساسـات خـود را بـه شـیوه ای  خالل بـازی بـا 
کـودک  آن  کـه بـه تبـع  کـودک قابـل فهـم باشـد منعکـس می‌سـازد 
گاهـی می‌یابـد. بایـد درنظـر داشـت بـا توجـه  از تأثیـر رفتـار بـر والـد آ
کـودکان ناتـوان هوشـی بـا آسـیب بینایـی  کی بـودن والدیـن  بـه شـا
آنهـا خـود وارد  کـودک خـود، وقتـی  از سـازش‌نایافتگی اجتماعـی 
حیطـه درمانـی می‌شـوند، متوجـه مشـکلاتی از جانـب خـود مثاًل 
کوچک‌شـده  اشـتباه  یـک  بـرای  خـود  کـودک  بـردن  پرسـش  زیـر 
می‌کننـد.  آمـده  به‌وجـود  مشـکلات  کـردن  برطـرف  در  سـعی  و 
کـه والدیـن از طریـق بـازی در  همچنیـن بـا توجـه بـه زمـان زیـادی 
آنهـا مـدت زمـان زیـادی  کنـار فرزنـد خـود هسـتند بـر روی سـازش 
 .)22( می‌کننـد  زیـادی  کمـک  آن  بهبـود  بـه  و  می‌گذارنـد  وقـت 
کـودکان درحیـن بـازی فرصـت مناسـبی  گفـت  همچنیـن می‌تـوان 
بـرای تخلیـه هیجانـی پیـدا می‌کننـد و بـا افزایـش تعامـل بـا والـد و 
، پذیـرش مناسـب  همچنیـن یادگیـری تعامـل و برقـراری ارتبـاط مؤثـر
کـه هسـتند بـا مثبـت بـودن تجربـه  از سـوی والـد بـه همـان شـکلی 
ارتباطـی بـا والـد زمینـه درونی‌سـازی رفتارهـای مناسـب و جدیـد را 

 .)21( می‌سـازند  فراهـم 
بـرای  را  رفتـاری  و  هیجانـی  متعـدد  مشـکلات  هوشـی،  ناتوانـی‌ 
کـودک به‌دنبـال مـی‌آورد و به همین دلیل، منجر به انزوای اجتماعی 
کـودک می‌شـود )42(. ایـن انـزوای اجتماعـی، فرصت‌هـای یادگیری 

رفتارهـای  بـروز  موجـب  و  می‌کنـد  محـدود  را  جامعـه  هنجارهـای 
از جملـه  بینایـی  آسـیب  بـا محیـط می‌شـود. علاوه‌برایـن،  ناسـازگار 
را  کـودک  یادگیـری  فرصت‌هـای  می‌توانـد  کـه  اسـت  مشـکلاتی 
طریـق  از  اجتماعـی  رفتارهـای  کتسـاب  ا مانـع  و  نمایـد  محـدود 
ارتبـاط  چهـره،  حالت‌هـای  سرمشـق‌گیری،  بینایـی،  نشـانه‌های 
 2 ایـن  زمانی‌کـه  حـال،   .)43( بازخـورد ‌شـود  دریافـت  و  چشـمی 
بـروز  در  ناتوانـی  احتمـال  می‌گیرنـد،  قـرار  یکدیگـر  کنـار  در  اختالل 
ایـن  می‌شـود.  بیشـتر  نیـز  اجتماعـی  سـازش‌یافته‌ی  رفتارهـای 
بازی‌درمانـی  در  درمانـی  راهبردهـای  از  یکـی  کـه  اسـت  درحالـی 
مبتنـی بـر رابطـه والد-کودک اسـتفاده از پاسـخ‌های همدلانه کلامی 
اسـت )43(. والدیـن درحیـن بـازی، احساسـات و رفتارهـای کودک 
و خـود را بـا اسـتفاده از کلام ملمـوس و قابـل فهـم منعکـس می‌کننـد 
ناتـوان  دانش‌آمـوزان  بـه  واضـح  به‌طـور  را  هیجانـی  پیام‌هـای  و 
کـودک  هوشـی بـا آسـیب بینایـی ارائـه می‌دهنـد. بازخـورد دادن بـه 
کـودک از تأثیـر اقدامـات خـود بـر احساسـات خود  موجـب می‌شـود 
گاه شـود، قواعـد جمعـی و هنجارهـای محیـط را بیامـوزد  و دیگـران آ

بدهـد.  نشـان  از خـود  را  و عملکـرد مطلوب‌تـری 
فـرد  سـازگاری  بـه  کـه  اجتماعـی  سـازش‌یافتگی  علاوه‌برایـن، 
بـوده  خود‌تنظیمـی  مسـتلزم   ،)44( دارد  اشـاره  خـود  محیـط  بـا 
ابـزار  و  دارد  اجتماعـی  توانمندی‌هـای  بـا  بالایـی  همبسـتگی  کـه 
یـا  فـرد  منافـع  از  ناشـی  کـه  را  اهدافـی  بـه  دسـتیابی  بـرای  لازم 
خواسـته‌های اجتماعـی اسـت، در اختیـار او قـرار می‌دهـد )45(. 
ایـن‌ در حالـی اسـت کـه بازی‌درمانـی مبتنـی بـر رابطـه والد-کودک، 
دلبسـتگی  بهبـود  امـکان  سـرگرم‌کننده،  فعالیت‌هـای  قالـب  در 
کـودک را مهیـا می‌کنـد و والدیـن را نسـبت بـه نیازهـا  میـان والـد و 
میـان،  ایـن  در  می‌سـازد.  هشـیار  خـود،  کـودک  توانمندی‌هـای  و 
، بـا مشـاهده‌ هشـیاری و حساسـیت والدیـن نسـبت به  کـودکان نیـز
کنتـرل  کـرده و خـود را در  نیازهـای خـود، احسـاس ارزشـمند بـودن 
نمـودن هیجانـات و رفتارهایشـان توانمنـد می‌بیننـد. ایجـاد چنیـن 
تقویـت  نهایـت،  در  و  بهبـود خودتنظیمـی  بـه  کـودک،  در  نگرشـی 

می‌انجامـد. او  سـازش‌یافتگی 
رابــطه  بر  مـبتنی  بازی‌درمانی  پژوهـــش نشان داد  یافـــته دوم 
ناتوان  اجتماعی هر 3 دانش‌آمـــوز  مـــهارت‌های  بر  والــد-کودک 
آسیب بینایی تأثیر مــعناداری داشته است. این یافته با  هــوشی با 
پژوهش‌های طهماسبی و خسرو‌پور )25(، عدیلی و همکاران )24(، 
لیندو و همکاران )31(، و جیندال اسنیپ )28(، سانگانجاناوانیج 
و  همکاران )29( در راستای اثربخشی بازی‌درمانی بر مهارت‌های 
اجتماعی و روابط والد-فرزند، به‌صورت غیر‌مستقیم همسو است.

مهـارت‌  کـه  کـرد  بیـان  چنیـن  می‌تـوان  فـوق،  یافتـه  تبییـن  در 
کارآمـد بـا دیگـران  اجتماعـی بـه توانایـی برقـراری ارتبـاط مناسـب و 
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کـودک بـه آن وارد می‌شـود،  کـه  اشـاره دارد و نخسـتین اجتماعـی 
خانـواده  پایـگاه  در  ابتـدا  کـودک،  لـذا،   .)46( اسـت  خانـواده 
بازی‌درمانـی  میـان،  ایـن  در  می‌آمـوزد.  را  اجتماعـی  مهارت‌هـای 
خانـواده  درمان‌هـای  جملـه  از   ، نیـز والد-کـودک  رابطـه‌  بـر  مبتنـی 
فرزنـد،  و  والـد  ارتبـاط  نـوع  تغییـر  بـا  می‌توانـد  کـه  اسـت  محـوری 
بازی‌درمانـی  ‌دهـد.  افزایـش  را  کـودک  اجتماعـی  مهارت‌هـای 
کیـد می‌کنـد و  بـر یـک اصـل مهـم تأ بـر رابطـه‌ والد-کـودک  مبتنـی 
مشـکلات  بخشـیدن  بهبـود  و  درمـان  رونـد  در  والـد  نقـش  آن، 
گرفتـن نقـش درمانگـر در  بـا برعهـده‌  فرزنـد اسـت )43(. والدیـن 
چنـد  دارای  کـودک  مشـکلات  و  ضعـف‌  نقـاط  از  مداخلـه،  رونـد 
گاه می‌شـوند، بـر رفتارهـای همدلانـه خـود می‌افزاینـد  آ معلولیـت 
بردبـاری  و  کنـش مناسـب‌تر  وا فرزنـد خـود،  اشـتباهات  برابـر  در  و 
و  خانـه  نامسـاعد  فضـای   ، امـر ایـن  می‌دهنـد.  نشـان  را  بیشـتری 
بهبـود عملکـرد  بـه  و  تعدیـل می‌کنـد  را  اعضـا  روابـط غیردوسـتانه 

.)47( می‌شـود  منجـر  کـودک  فـردی  بیـن 
همچنیـن می‌تـوان اظهار داشـت وجود ناتوانی هوشـی-نابینایی 
نامطلوبـی  تأثیـر  اجتماعـی  مهارت‌هـای  کتسـاب  ا در  کـودک،  در 
چالش‌هـای   ، بهنجـار کـودکان  بـه  نســبت  کـودکان  ایـن  و  دارد 
بیشـتری را تجربـه می‌کننـد )7(. در بسـیاری از اوقـات عامـل اصلـی 
مهارت‌هـای  در  ضعـف  محیـط،  بـا  انطبـاق  در  آنهـا  مشـکلات 
والد-کـودک  رابطـه  بـر  مبتنـی  بازی‌درمانـی  در  اسـت.  اجتماعـی 
از فعالیت‌هـای غیرکلامـی، هیجانـی و عملـی اسـتفاده می‌شـود و 
کـودک، احساسـات خـود را نشـان  آن  کـه در  بـازی روشـی اسـت 
گسـترش می‌دهـد و آرزوهایـش را آشـکار  مـی دهـد، روابـط خـود را 
می‌سـازد. بـازی اغلـب اجتماعـی محـور اسـت و به‌واسـطه بـازی، 
بـرای  زمینـه‌ای  و  تثبیـت  کـودکان  اجتماعـی  و  عاطفـی  تجـارب 

.)47( می‌شـود  فراهـم  زبانـی  مهارت‌هـای 
گفـت در مداخلـه بازی‌درمانـی مبتنـی  در تبییـن دیگـر می‌تـوان 
را می‌تـوان به‌صـورت رشـد،  بـازی  رابطـه والد-کـودک اهـداف  بـر 
مشـارکتی  مهارت‌هـای  سـطح  توسـعه  و  ارتبـاط  رشـد  پختگـی، 
کـودکان از بـازی بـرای  گرفـت. در زمینـه رشـد خـود،  کـودک درنظـر 
کنتـرل  ، کشـف علایـق و کسـب احسـاس  بیـان احساسـات و افـکار
کـه رشـد ایـن توانمنـدی باعـث  بـر روی محیـط اسـتفاده می‌کننـد 
گاهـی، خودشناسـی و همدلـی بـا  ارتقـاء سـطح مهارت‌هـای خودآ
والد می‌شـود. در مورد فرایند پختگی، رشـد ارتباط و توسـعه سـطح 
گاهـی یافتـن  آ ، بـازی می‌توانـد فرصـت  مهارت‌هـای مشـارکتی نیـز
محدودیت‌هـای  شـناخت  والدیـن،  شـناخت  خـــــود،  مــــحیط  از 
در  کـه  می‌دهــــد  کـودک  بـه  را  آن  بـا  کارآمـد  سـازگاری  و  محیطـی 
مزایـای  از  بهــــره‌مندی  و  مـــشارکتی  دیـدگاه  رشـد  باعــــث  نهایـت 

ارتبـاط همدلانـه بـا یـک بزرگسـال )والـد( می‌شـود. 

بازی‌درمانـی مبتنـی بـر روابـط والد-کـودک بـا داشـتن نـگاه جامـع 
کـودک، راهبردهایـی همه‌جانبـه ارائـه  و سیسـتماتیک بـه مشـکلات 
تالش  دارد،  کـه  خانواده‌محـوری  رویکـرد  بـه  توجـه  بـا  و  می‌دهـد 
ایـن  دهـد.  تغییـر  خانـواده  بسـتر  در  را  کـودک  رفتارهـای  می‌کنـد 
قـدرت  از  برخـوردار  را  فرزنـد  و  والـد  رابطـه‌  بازی‌درمانـی،  از  سـبک 
کـودک، سـعی  درمانـی لازم می‌دانـد و بـا تقویـت دلبسـتگی ایمـن در 
فرزنـد دارد.  و  والـد  ناسـالم  رابطـه‌  از  برخاسـته  تعارض‌هـای  در حـل 
کـه مجمـوع  ناتوانی‌هـای هوشـی و نابینایـی در  ایـن در حالـی اسـت 
کـودک، می‌توانـد مشـکلات جـدی و متعـددی را در حوزه‌هـای  یـک 
گـون رفتـاری، اجتماعـی و هیجانی ایجاد کند و کیفیت زندگی‌اش  گونا
کـودکان  کـه بـه بهبـود مشـکلات ایـن  را متأثـر سـازد. لـذا مداخلاتـی 
راسـتا،  ایـن  در  هسـتند.  برخـوردار  بالایـی  ارزش  از  نمایـد،  کمـک 
بازی‌درمانـی مبتنـی بـر رابطـه والد-کـودک می‌توانـد بـا بهبـود تعامـل 
کـودکان بـا ناتوانی‌هـای هوشـی - نابینـا بـا والدین خـود و فراهم کردن 
زمینـه‌ مناسـبی بـرای بیـان احساسـات، منجـر بـه بهبود سـازش‌یافتگی 

آنهـا شـود. در  اجتماعـی  و مهارت‌هـای  اجتماعـی 
پژوهش حاضر مثل هر پژوهش دیگر دارای محدودیت‌هایی 
کمک  بعدی  پژوهـــش‌های  در  می‌تواند  آنها  به  اشاره  که  است 
که  نـمـــاید. از جمله مـــحدودیت‌های پژوهـــش حاضـــر ایــــن بود 
تا  این پژوهش، دانش‌آموزان 8  دانش‌آموزان مشارکت‌کــننده در 
که این امر قابلیت تعمیم یافته‌ها  12 سال در شهر اصفهان بودند 
کاهش می‌دهد. عدم تمایل برخی از والدین برای مشارکت در  را 
امکان  که  بود  حاضر  پژوهش  محدودیت‌های  دیگر  از  پژوهش 
پیشنهاد  ساخت.  مواجه  مشکل  با  را  بیشتر  نمونه‌های  انتخاب 
می‌شود برای تعمیم نتایج در مورد اثربخشی مداخله، از نمونه‌های 
به  توجه  با  می‌شود  پیشنهاد  همچنین  شود.  استفاده  بزرگتری 
اثربخشی بازی‌درمانی مبتنی بر رابطه والد-کودک بر سازش‌یافتگی 
کودکان با ناتوانــی‌هـــــای  اجتماعـــی و مــــهارت‌های اجتمـــــــاعی 
هوشی-نابینا، این مداخله، به‌عنوان یک دوره درمانی اثربخش 
جهت ارتقا مهارت‌های اجتماعی و هیجانی و بهبود سلامت روان 
کز درمانی و  کودکان با ناتوانی‌های رشدی و  آسیب -بینایی در مرا

گرفته شود. توان‌بخشی توسط درمانگران به‌کار 

تشـکر و قدردانی

کـه در انجـام ایـن پژوهـش  از همـه شـرکت‌کنندگان در پژوهـش 
مـا را یـاری کردنـد، تشـکر و قدردانـی بـه عمـل می‌آیـد.

تضـاد منافع

در ایـن مقالـه، هیـچ تضاد یا تعارض منافعی وجود ندارد.
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