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  بينايي  -بازي درماني بر رشد ادراك حركتي اي شن اثربخشي روش مداخله
  پذير كودكان ناتوان ذهني آموزش

 
 3مفاخري زاهد، 2عابدي احمد، 1پور ملك مختار، *مقدم يينسا بيان

  
  چكيده
هاي مورد علاقه كودكان كه شايد موجب رشد  ازجمله بازي. ها است بازي، تفكر و شيوه اظهار وجود آن. بازي دارندكودكان احتياج به : مقدمه

بر رشد ادراك  )Sandplay therapy( بازي درماني اي شن هدف پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي روش مداخله. بازي است ها خواهد شد، شن آن
  .بود) Educable children(پذير  كودكان ناتوان ذهني آموزش) Visuo motor perception(بينايي  -حركتي

آموز با ناتواني  دانش 32هاي اين پژوهش شامل  نمونه. بود) آزمون با گروه شاهد آزمون و پس طرح پيش(روش تحقيق تجربي  :ها مواد و روش
اصفهان يك ناحيه به طور تصادفي و از ميان اين ناحيه يك مدرسه دو نوبته پذير شهر  ابتدا از ميان شش ناحيه آموزش. پذير بودند ذهني آموزش

دبستاني،  هاي تحصيلي پيش آموزان اين دو مدرسه از پايه نفر از ميان دانش 32بدين ترتيب تعداد . به طور تصادفي انتخاب گرديد) پسرانه/ دخترانه(
پسر قرار  8دختر و  8نفري مورد و شاهد شامل  16اد نمونه به طور تصادفي در دو گروه سپس اين تعد. اول، دوم و سوم به طور تصادفي انتخاب شدند

 45جلسه  10پذير گروه مورد طي  سپس كودكان ناتوان ذهني آموزش. بود Kayتشخيصي  -ابزار پژوهش عبارت از آزمون رشد شناختي. داده شدند
  .بازي درماني را در مدرسه دريافت كردند اي شن دقيقه
ضمن اين كه بين دو گروه دختر و ). P > 001/0(بينايي اين كودكان مؤثر بود  -بازي درماني بر رشد ادراك حركتي اي شن روش مداخله :ها تهياف

  .داري مشاهده نشد بازي تفاوت معني بينايي بعد از مداخله شن -آزمون رشد ادراك حركتي پسر در نمرات پس
بينايي كودكان ناتوان ذهني  -بازي درماني قادر است رشد ادراك حركتي اي شن داد كه روش مداخلهنتايج اين پژوهش نشان : گيري نتيجه
بينايي اين  -پذير را افزايش دهد، بنابراين استفاده از اين روش به عنوان روشي در بهبود بخشي از مشكلات مربوط به رشد ادراك حركتي آموزش

  .شود كودكان پيشنهاد مي
  پذير بينايي، كودكان ناتوان ذهني آموزش -بازي درماني، رشد ادراك حركتي شن :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  2/8/90: تاريخ دريافت
  22/5/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
اجتماعي و  - كودكاني كه از لحاظ جسمي، شناختي، رواني

توانند از خدماتي  احساسي با فراگيران عادي متفاوتند و نمي

كودكان با نيازهاي "كه در اختيار ديگران است بهره ببرند، 
دكاني كودكان ناتوان ذهني، كو). 1(شوند  ناميده مي "خاص

با نقايص شنيداري، بينايي، گفتاري، ارتوپدي و همچنين 
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كودكاني كه مشكلات عاطفي دارند و آن دسته از كودكاني 
 العاده با استعداد هستند نيز در كه بهره هوشي بالا دارند و فوق

 ).2(گيرند  اين دسته قرار مي
يعني افرادي كه به (در ميان كودكان با نيازهاي خاص 

هاي خاص جسماني، ذهني، عاطفي، رواني،  لحاظ ويژگي
حسي و حركتي در برخورداري مطلوب از تسهيلات و امكانات 

، كودكان و )باشند مختلف جامعه نيازمند توجه و حمايت مي
پذير به واسطه پيچيدگي  آموزان ناتوان ذهني آموزش دانش

خاص پديده هوش و ناتواني هوشي از جايگاه قابل 
پذير، نوعي تأخير  ناتواني ذهني آموزش. نداي برخوردار ملاحظه

هاي اصلي خواندن، نوشتن و محاسبات است كه با  در مهارت
و با وجود  باشد تأخير در صحبت كردن و رشد زباني همراه مي
اين گونه . گردد مشكلات رفتاري، احساسي و اجتماعي بارز مي

هاي  دارند و در زمينه مهارت 55- 74كودكان بهره هوشي بين 
زباني، قدرت ادراكي، ظرفيت حافظه، تخيل و خلاقيت از 

آموزش استثنايي ). 3(توانايي پاييني برخوردار هستند 
هاي آموزشي است كه بر اساس يك  اي از فعاليت مجموعه

برنامه آموزش خاص توسط يك گروه آموزش ديده تدوين 
گردد و مطابق با ماهيت كودكاني است كه به دليل ناتواني  مي

برداري از آموزش رايج ارايه شده به كودكان  قابليت بهره
هاي  ، روشAtamanطبق تحقيقات ). 2(نرمال را ندارند 

اي نوعي آموزش است كه به كودكاني كه نيازهاي  مداخله
اي  اين نوع آموزش مداخله). 1(گردد  خاص دارند، پيشنهاد مي

د را هاي خو كند تا ظرفيت به اين دسته از كودكان كمك مي
هاي خود بالا ببرند و مانع بروز بيشتر  همراستا با قابليت

ها شده، به اين كودكان عزت نفس و خودكفايي  ناتواني
آموزد كه در تلفيق با  هايي را مي ها مهارت بخشيده، به آن

ها را حمايت كرده، به افرادي مفيد و  هاي جامعه آن مهارت
 . كند مستقل تبديل مي

هاي رشدي  تواند بسياري از جنبه مياز آن جا كه بازي 
اي مثبت تحت تأثير قرار دهد، لذا شايد در  كودك را به گونه

بازي عمل كودكان . اين دسته از كودكان نيز مؤثر خواهد بود
هايي براي تفريح و سرگرمي  و تركيبي است از انجام فعاليت

حركتي، اجتماعي و رفتاري را به دنبال  -هاي رواني كه پاداش

هاي آن از درون  شود و پاداش رد و توسط كودك رهبري ميدا
بازي يك قسمت مهم از رشد كودكي . گيرد كودك نشأت مي

در جريان بازي مطالب زيادي را در مورد  كودكان. است
ها و رابطه علت و معلولي اشياء  هاي خود، اشكال، رنگ اندام

گيرند كه از اين طريق رشد شناختي كودك افزايش  ياد مي
علاوه بر رشد تفكر شناختي، همچنين به كودك . يابد مي

حركتي و اجتماعي را ياد  -هاي رواني كند تا مهارت كمك مي
بگيرند و راهي براي بازگو كردن لذت، ترس، غم و اضطراب 

روشي ). 5(همچنين تمريني براي بزرگ شدن است ). 4(است 
 اي جهت رشد كه در اين پژوهش به عنوان يك روش مداخله

پذير به كار  بينايي كودكان ناتوان ذهني آموزش - ادراك حركتي
هاي ادراك  مهارت. بازي است رفته است، مداخله به كمك شن

هاي  بينايي، توانايي گرفتن معني از طريق محرك - حركتي
كودكان مبتلا به اين مشكل اغلب قادر به ). 6(ديداري است 

  ). 6(باشند  هاي ديداري نمي ارتباط مفاهيم و محرك
هاي درماني است  بازي يكي از روش مداخله به كمك شن

بينايي كودكان ناتوان  -كه شايد موجب رشد ادراك حركتي
استفاده از شن و ماسه سابقه بسيار . شود پذير مي ذهني آموزش

. بخشي داشته است طولاني در فرايند درمان و التيام
بسياري از هاي شني پيش از اين و اكنون از نظر  محوطه
ها داراي خصوصيات جادويي و حفاظت كننده  فرهنگ

به عنوان اولين نفري  Margaret Longfield. باشند مي
. درماني واقعي را بنيان نهاده است شناخته شده است كه شن

اي توضيح داد و به بررسي و  درماني را در مقاله وي ابتدا شن
در  Longfieldهاي جهاني  ارزيابي استفاده تكنيك

به نقل (سالان پرداخت  هاي درماني با كودكان و بزرگ فعاليت
بازي درماني  شن). Veldorale-Brogan) (7و  Mattsonاز 

تواند به كساني كمك كند  اي است كه مي يك روش مداخله
كه مشكلات اضطرابي و يا مشكل در بيان خود و ابراز وجود 

كلامي دهد كه بيان غير  تحقيقات نشان مي). 8(دارند 
تر نسبت به استفاده از كلمات  احساسات و اعمال، تأثيري آني

). 9(تواند از طريق مداخلات حسي فعال گردد  دارد و مي
بازي تجربه حسي و لمسي منحصر به فردي است كه  شن

كند  هاي دوران كودكي را القا مي براي اكثر ما اولين بازي
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، ساختن طراحي، نقاشي(هنر در اشكال مختلف خود ). 10(
دهد تا به طور  به كودكان اين امكان را مي) تصاوير شني

هاي  مستقيم تجربيات خود را نمايان سازند و يا از سمبل
از آن جا كه تحقيقات اندكي در ). 11(تمثيلي استفاده كنند 
بازي درماني و آن هم روي كودكان داراي  ايران در زمينه شن

توان  در اين راستا مياختلالات رفتاري انجام شده است كه 
تا  8بازي درماني بر روي پسران پرخاشگر  به بررسي تأثير شن

درماني بر  و بررسي تأثير شن) 12(ساله شهر تهران  12
، )13(آموزان پسر ناشنوا اشاره نمود  كاهش پرخاشگري دانش

پذير شايد  به علاوه در زمينه كودكان با ناتواني ذهني آموزش
است، ضرورت اين گونه تحقيقات  تحقيقي صورت نگرفته

همچنين از آن جا كه مهارت ادراك . شود احساس مي
هاي يادگيري به ويژه در مدرسه  بينايي يكي از مؤلفه -حركتي

باشد و كودكان با ناتواني ذهني در اين مهارت ضعيف  مي
باشند، لذا ضروري است كه در افزايش اين مهارت به اين  مي

بنابراين اهميت و ضرورت تحقيق  .قبيل كودكان كمك نمود
بازي بتوان  روش شن ه كمكحاضر بدين لحاظ است كه ب

بازي  بدين ترتيب شايد شن. اقدام به افزايش اين مهارت نمود
ها در مدرسه  به اين كودكان كمك كند تا توانايي يادگيري آن

گويي به  بنابراين پژوهش حاضر به منظور پاسخ. افزايش يابد
بازي درماني چه تأثيري  ام گرفته است كه شناين سؤال انج

بينايي كودكان ناتوان ذهني  -بر رشد ادراك حركتي
 .پذير دارد آموزش

  
  ها روشمواد و 

پسر / مطالعه حاضر در يك مدرسه استثنايي دو نوبته دختر
جامعه آماري اين . مقطع ابتدايي شهر اصفهان اجرا شد

ابتدايي شهر  پذير مقطع پژوهش را كليه كودكان آموزش
سال  7-12با دامنه سني  89-90اصفهان در سال تحصيلي 

تشكيل دادند كه طبق معيارهاي پايگاه سنجش نوآموزان بدو 
، با )بر اساس نتايج آزمون هوش لايتر(ورود به مدرسه 

ها ناتوان  مشاهده شناسنامه سلامت و پرونده تحصيلي آن
ر ضمن ملاك د. بودند  پذير تشخيص داده شده ذهني آموزش
ضريب (پذير  هاي پژوهش ناتواني ذهني آموزش ورود نمونه

آموزان با نيازهاي خاص و  بود و ساير دانش) 70تا  50هوشي 
. بدون ملاك ذكر شده ورود، در اين پژوهش منظور نگرديدند

اي ابتدا از  گيري تصادفي چند مرحله با استفاده از روش نمونه
شهر اصفهان، يك ناحيه به بين شش ناحيه آموزش و پرورش 

. طور تصادفي انتخاب شد كه ناحيه سه شهر اصفهان بود
سپس از اين ناحيه، يك مدرسه دو نوبته به طور تصادفي 

آموزان  نفر از ميان دانش 32بدين ترتيب تعداد . انتخاب شد
دبستاني، اول، دوم و  هاي تحصيلي پيش اين مدرسه از پايه
تعداد نمونه به طور تصادفي در سپس اين . سوم انتخاب شدند

مورد و شاهد قرار داده ) پسر 8دختر و  8(نفري  16دو گروه 
بر اساس كتاب (بازي درماني  اي شن شدند و روش مداخله

در مورد گروه ) 14) (بازي درماني راهنماي گام به گام شن
  .مورد به صورت انفرادي اجرا شد

  ي بيناي -گيري رشد ادراك حركتي براي اندازه
   Kayتشخيصي  -كودكان از آزمون شناختي

)Kay cognitive diagnostic test (مجموعه . استفاده شد
هاي  براي ارزيابي اختلال Kayتشخيصي  - تيخآزمون شنا

عقلي به منظور برآورده ساختن نياز به ارزيابي شناختي بيماران 
پنج آزمون تشكيل . هاي ذهني تدوين شده است رواني و ناتواني

آزمون (سازي  هايي همچون مفهوم نده اين مجموعه زمينهده
 - آزمون بازنمايي شكل(، تفكر نمادي )رنگ - رجحان شكل

، رشد )آزمون خودمحوري تفكر(، اجتماعي شدن تفكر )رنگ
، توجه )آزمون مدرج ترسيم تصاوير(بينايي - ادراك حركتي

را ) آزمون فراخناي توجه(حركتي  - موقتي و سرعت رواني
گيري مجزاي  ها به منظور اندازه اين آزمون. كنند ي ميارزياب

عوارض شناختي رشدي و عوارض شناختي ناشي از 
در اين تحقيق از آزمون مدرج ترسيم . اند برانگيختگي طرح شده

بينايي كودكان  - تصاوير جهت ارزيابي رشد ادراك حركتي
طرح  7اين آزمون شامل . پذير استفاده شد ناتوان ذهني آموزش

خط عمودي، يك دايره، يك علامت جمع، يك  يك پاره(اده س
است كه به ) مربع، يك مثلث، يك درخت ساده و يك لوزي

شود و آزمودني بايستي به ترتيب هر يك را  آزمودني ارايه مي
پايايي آزمون مدرج ترسيم تصاوير با استفاده  Kay. ترسيم كند

اعتبار اين آزمون . گزارش كرده است 93/0از روش بازآزمايي را 
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ها  از طريق بررسي همبستگي آن با انواع متعددي از آزمون
بررسي شده است و همبستگي آن با سن عقلي حاصل از آزمون 

ا اين آزمون حداكثر همبستگي را ب. است 83/0ترسيم آدمك 
هاي رشدي و حداقل همبستگي را با  نمرات حاصل از مقياس

  ).15(پريشي دارد  هاي روان شاخص
 45جلسه  10بازي درماني مشتمل بر  اي شن روش مداخله

بود كه به صورت انفرادي در ) اي يك جلسه هفته(اي  دقيقه
در اين پژوهش از . مورد هر يك از شركت كنندگان اجرا شد

متر  سانتي 4متر با عمق  سانتي 50×  70هايي به ابعاد سيني
ها و كف اين جعبه به رنگ آبي بود و با  ديواره. استفاده شد
هاي كوچك و وسايل  ها و اسباب بازي از عروسك. شن پر شد

بازي شامل بيلچه، ملاقه، الك، صدف دريايي،  مخصوص شن
در آغاز جلسه اول قوانين كلي . استفاده شد... ستاره دريايي و 

اين قوانين شامل . اق بازي براي كودك برشمرده شدات
محدوديت زماني، ممنوعيت تخريب وسايل و نريختن و خارج 

درمانگر با دو . ها به بيرون از محوطه شني بود نكردن شن
. ها در اتاقي حضور داشت سيني خشك و تر و اسباب بازي

ه ها ب كودك بعد از آشنايي اوليه با درمانگر و شرح اين كه آن
درمانگر به . شد قصد بازي به اين اتاق خواهند رفت، وارد مي

ما در اين جا دو ": كرد ترتيب زير دستورالعمل را بيان مي
و تعدادي اسباب بازي ) يكي خشك و يكي تر(سيني شن 

ها نگاه  خواهم كه با دقت به اسباب بازي من از تو مي. داريم
ه بازي هاي شني ب ها در اين سيني كني و به كمك آن

تا زماني كه زنگ كلاس (دقيقه وقت داري  45تو . بپردازي
اين  مورداز آن جا كه گروه . "كه بازي كني) شود خورده مي

دادند  پذير تشكيل مي پژوهش را كودكان ناتوان ذهني آموزش
رفت كه به خصوص در جلسات اول ندانند  و احتمال آن مي

قه اول درمانگر و دقي 15كه چگونه به فعاليت بپردازند، لذا 
كودك روي كفپوش روبروي هم نشسته و به بازي مشغول 

ضمن آن كه درمانگر در هر جلسه يك سري اهداف . شدند مي
براي مثال . داد ها را آموزش مي را در نظر گرفته و آن

بندي اجسام  ها شامل تشخيص شكل از زمينه، طبقه آموزش
بر حسب شكل و اندازه، توجه به محرك خاص، فهم ارتباط 

، توانايي پر )چيدن اشكال مشابه در يك رديف(فضايي اجسام 

ها به كمك ابزارهاي مرتبط، ترسيم اشكال  و خالي كردن شن
هاي شني، توانايي تميز بين اشكال  هندسي در محوطه

م درمانگر به دقيقه دو 15در . بود... هندسي ترسيم شده و 
تواني هر تصويري را كه دوست داري  تو مي": گفت كودك مي

ها را كه بخواهي،  بسازي و هر كدام از اين اسباب بازي
بيني كه كف  ها را كنار بزني، مي اگر شن. استفاده كني

تواند به منزله آب، درياچه  ها به رنگ آبي است، اين مي سيني
تواني اين كار را  شتي مياگر هم دوست ندا. و يا آسمان باشد

. " )گرداند ها را به حالت اوليه بر مي درمانگر دوباره شن(نكني 
ام  من اين جا پشت ميز نشسته": شد سپس به كودك گفته مي

تواني از من  پردازم، هر سؤالي داشتي مي و به كارهاي خود مي
درمانگر به مشاهده طبيعي رفتار كودك حين بازي و . "بپرسي

  .پرداخت دات خود ميثبت مشاه
رفت و در مورد  دقيقه سوم، درمانگر نزد كودك مي 15در 

. پرسيد آن چه كه انجام داده و تصاويري كه ساخته بود، مي
دقيقه گذشته را با هم مرور  30هاي  همچنين فعاليت

كردند و بعد از اتمام جلسه درمانگر مشاهدات خود را  مي
  .كرد يادداشت مي

هر هفته (جلسه  10كودكان گروه مورد در مورد هر يك از 
به همين ترتيب انجام و مشاهدات باليني به صورت ) يك جلسه

شد، همچنين در پايان هر جلسه از  كامل و دقيق ثبت مي
بنابراين . شد برداري مي تصاويري كه كودك ساخته بود، عكس

بازي را دريافت نمودند و آموزش  گروه مورد در اين مدت، شن
آموزان استثنايي در اين دوره كه مصادف  دانش كلاسي خاص

ها در طول سال تحصيلي بود، به  با دوره آموزشي معمول آن
صورت مشترك توسط معلم كلاسي روي دو گروه مورد و 

از آن جا كه اين پژوهش در يك مدرسه دو . شاهد انجام شد
نوبته اجرا شد، لذا معلم و آموزش كلاسي دو گروه شاهد و مورد 

مديگر همسان بود و گروه شاهد در اين مدت هيچ گونه با ه
جلسه  10پس از پايان . مداخله مشابه ديگري را دريافت ننمود

) همانند پيش آزمون( Kayدوباره آزمون شناختي تشخيصي 
  .توسط درمانگر از هر دو گروه مورد و شاهد گرفته شد

ها از  همچنين در اين پژوهش به منظور تجزيه و تحليل داده
   .استفاده شد 16SPSSافزار  به كمك نرم ANCOVAآزمون 
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  ها يافته
 1هاي اين پژوهش چنان چه در جدول  بر اساس يافته

بينايي در  -نمرات ادراك حركتي گردد، ميانگين ملاحظه مي
 در ).62/1(است  افزايش يافته 37/6 به 75/4 از مورد گروه

 93/4 به 50/4از آزمون  پس نمرات گروه شاهد ميانگين
 افزايش نسبت به گروه مورد اين ولي. است افزايش يافته

  ).43/0( است بوده كمتر
داري  گردد، تفاوت معني ملاحظه مي 2چنان چه در جدول 

هاي گروه مورد و شاهد در آزمون  بين ميانگين نمرات آزمودني
آزمون وجود دارد  بينايي در مراحل پس -ادراك حركتي

)001/0 < P .(به عبارت ديگر . ين فرضيه تأييد شدلذا ا
بينايي كودكان  -بازي درماني بر رشد ادراك حركتي شن

 .پذير تأثير داشته است ناتوان ذهني آموزش

  
  بحث

بازي درماني  اي شن در پژوهش حاضر اثربخشي روش مداخله
بينايي كودكان ناتوان ذهني  -بر رشد ادراك حركتي

ها  تجزيه و تحليل داده. پذير مورد بررسي قرار گرفت آموزش
آزمون  آزمون و پس هاي پيش نشان داد كه بين تفاضل نمره

  هاي شاهد و مورد در آزمون مربوط به ادراك  گروه

دار وجود دارد و در نتيجه فرضيه  بينايي تفاوت معني -حركتي
 -به عبارت ديگر سطح ادراك حركتي. پژوهشي تأييد شد

نتايج به . بينايي در شركت كنندگان گروه مورد افزايش يافت
هاي مشابه  اي با نتايج حاصله از پژوهش دست آمده به گونه

دهد كه اين تكنيك مورد  تحقيقات نشان مي. همخواني دارد
). 16(ترين تكنيك از جانب كودكان گزارش شده است  دلخواه
رود كه در  گرانه به شمار مي درمان بازي نوعي تكنيك روان شن

تواند اشكال مينياتوري را در يك جعبه شني به  آن فرد مي
خود را مطابق با ابعاد اي مرتب بچيند كه جهان شني  گونه

در راستاي ). 17(مختلف واقعيت اجتماعي خود خلق نمايد 
بيان كرده است كه در ايجاد  Campbellنتايج به دست آمده 

و ) فضايي(مكاني  -بازي، كودكان از هوش بصري داستان شن
محوطه شني را  Pabon). 18(كنند  حركات بدن استفاده مي

. بخشد كه به فرد آرامش ميدانسته است  همانند يك دوست 
تمامي كودكاني كه از محوطه شني ": نويسد وي اين گونه مي

دارند كه نسبت به تصاوير خلق كرده  اند، بيان مي استفاده كرده
 "اند، احساس خوبي دارند و آن چه كه در آن جلسات انجام داده

بهتري  كودكان بعد از يك جلسه درماني اغلب احساس). 19(
  اند، احساس داشته، نسبت به جهان مينياتوري كه خلق كرده

  
  ها گروه و مراحل تفكيك به بينايي - ادراك حركتي نمرات ترين ترين و بيش معيار، كم انحراف، فراواني، ميانگين. 1جدول 
  ترين بيش  ترين كم SD ± Mean  مراحل  ها گروه  متغير

  بينايي - رشد ادراك حركتي
  6  2  75/4 ± 57/1  آزمون پيش  مورد

  7 4  37/6±95/0 آزمونپس

  شاهد
  7 2  50/4±59/1 آزمونپيش
  7  2  93/4 ± 48/1  آزمون پس

  
  

  بينايي در دو گروه - بازي درماني بر رشد ادراك حركتي اثربخشي شن ANCOVAنتايج . 2جدول 
 ضريب اتا داري معنيسطح  ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات  منبع تغييرات

  71/0 001/0 33/33 1 33/33 آزمون پيش
  49/0 001/0  83/12 1 83/12  عضويت گروهي
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 در تببين نتايج به دست آمده، شايد. انگيزي دارند شگفت
 اي است كه بازي روش مداخله توان اظهار داشت كه شن مي

 همچنين فرايند ساختن. زياد استخطر آن كم و موفقيت آن 
يك محوطه شني براي كودكان جذاب است و بيان غير 

تمركز . گيرد مستقيمي را بدون نياز به صحبت كردن در بر مي
بر فرايندهاي خلاق و غير كلامي و به فعل در آوردن 

هاي بالقوه فرد، موجب تقويت نيمكره راست مغز  توانايي
ي ادراكي، حافظه تصويري، شود كه مربوط به فرايندها مي

). 20(پردازي، تخيل و احساسات است  تجسم سازي، خيال
توانند از اين روش جهت  همچنين مشاورين مدارس مي

كاهش مشكلات رفتاري، هيجاني و يكپارچگي حسي 
  .)21(آموزان استفاده كنند  دانش
  
  گيري نتيجه

مختلف هاي  تواند جنبه بازي مي از آن جا كه بازي از جمله شن
اي مثبت تحت تأثير قرار دهد، لذا بازي  رشد كودك را به گونه

كودك با شن به خاطر تجربه لمسي و جنبشي آن و ترسيم 
 - تصاوير در محوطه شني، شايد موجب رشد ادراك حركتي

بينايي كودك شود و از نظر شناختي اين توانايي را در او به 
  .آورد وجود مي

  
 ها محدوديت

هاي  پژوهش به منظور كنترل سوگيريگر چه در اين ا
آموزان در دو گروه مورد  گيري و گمارش دانش احتمالي، نمونه

و شاهد به صورت تصادفي صورت گرفت، با اين وجود 
ها اين  از جمله محدوديت. هايي نيز وجود داشت محدوديت

  است كه نتايج اين پژوهش فقط در محدوده سني 

افراد ناتوان ) سال 14تا  7 از(دبستاني تا سوم دبستان  پيش
 اين پژوهش در يك. پذير قابل تعميم است ذهني آموزش

نفر از كودكان ناتوان  32منطقه آموزش و پرورش و بر روي 
بنابراين با توجه به محدود بودن . پذير انجام شد ذهني آموزش

هاي  حجم نمونه در تعميم دادن نتيجه اين پژوهش به گروه
چنين عدم  هم. نب احتياط را رعايت نمودديگر لازم است كه جا

بازي درماني بر رشد  دستيابي به منابعي بيشتر در باب تأثير شن
  .رود هاي اين پژوهش به شمار مي شناختي از ديگر محدوديت

  
  پيشنهادها
شود كه از نتايج اين روش در مؤسسات درماني و  پيشنهاد مي

ي مدارس ابتدايي جهت كمك به كودكان ناتوان ذهن
پذير استفاده شود و وسايلي به عنوان جعبه ابزار كمك  آموزش

اي و  آموزشي كه شامل لوازم مورد استفاده در جلسات مداخله
آموزشي است، در اختيار مربيان و درمانگران قرار گيرد تا هر 

اين روش . چه بهتر بتوانند به اين دسته از كودكان كمك كنند
بينايي  -رشد ادراك حركتيتوان براي درمان  را نه تنها مي

پذير مورد استفاده قرار داد، بلكه  كودكان ناتوان ذهني آموزش
گيري از اين نقايص و  جهت پيش شود كه پيشنهاد مي

بينايي كودكان عادي  -همچنين تقويت رشد ادراك حركتي
ها و ساير مراكز آموزشي و  نيز در مدارس و كلينيك

  .بخشي مرتبط استفاده نمود توان
  

  تشكر و قدرداني
از مسؤولين محترم آموزش و پرورش استثنايي استان 
اصفهان، مديران محترم و همچنين كادر آموزشي مدارس 

  .آيد تشكر به عمل مي 2و  1شهيدان نوري 
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Abstract 
 

Introduction: Children need to play. Play provides as them opportunities to learn develop creative 
thinking and express themselves. One of the most popular and favorite fun in children is playing with sand 
that might promote growth and development. The purpose of this study was to determine the effect of sand 
play therapy on visuo-motor perception development in children with educable mental retardation in 
Isfahan city, Iran. 

Materials and Methods: The study design was tentative (pre-post test with control group). The subjects 
of this study were all children with educable mental disability who were in preschool and children in year 
1, 2 and 3 in city of Isfahan. The sample size was 32 children (16 boys, 16 girls, and age range 7-12 years) 
who were randomly selected from one school. Then they were randomly assigned in to 2 equal groups: the 
experimental and control groups. The material used in this study was: Kay cognitive diagnostic test. All 
participants in experimental group received intervention that was ten 45-minute sessions sand therapy. 
Individuals in control group did not receive any intervention. Data were analyzed using SPSS, version 16. 

Results: Statistically significant differences were observed in visuo-motor perception improvement in 
children with educable mental retardation using sand play therapy (P < 0.001). However, there was no 
significant difference in mean score of visuo-motor perception development between boys and girls  
(P > 0.05). 

Conclusion: Play appears to have important positive effects on a child’s ability to learn especially in 
subjects with mental retardation. Our results also showed that sand play therapy can significantly increase 
the visuo-motor perception development in educable mental retardation children. 

Keywords: Sand play therapy, Visuo-motor perception development, Educable mental retardation 
children 
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