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 خلاصه 

 مقدمه
 نای هدف. ستا آموزاندانش رویيبر اضطراب مدرسه و کم یریادگیاختلال  ریمطالعات نشان دهنده تاث

دارای  موزانآني شناختي رفتاری بر اضطراب مدرسه و کم رویي دانش اثربخشي بازی درما نییپژوهش تع

 اختلال یادگیری بود.

 روش كار
 امعهبا گروه کنترل استفاده شد. ج آزمونپسآزمون و یشپآزمایشي و طرح یمهندر این پژوهش از روش 

ه دارای ک بودن هرادبستان شهر ت و پنجم شامل دانش آموزان دختر و پسر پایه چهارمپژوهش،  این آماری

  30 جامعه، این . ازیادگیری ارجاع داده شده اندهای اختلال یادگیری هستند و به مراکز توانبخشي اختلال

 جایگزین لکنتر و تایي( آزمایشي 15) دوگروه در تصادفي شدند و بصورت انتخاب هدفمند بصورت نفر

پژوهش بودند.  ( ابزار1995)کروزیر،  رویيکم( و 1978های اضطراب مدرسه )فیلیپس، شدند. پرسشنامه

 05/0ریانس در سطح و آزمون کوا 23 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با نهایت در های پژوهشیافته

 تحلیل شدند.

 نتايج

م در هحسوسي مهای توصیفي نشان داد که نمرات گروه آزمایش نسبت به نمرات گروه کنترل کاهش یافته

ش ف اثر پینتیجه تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از حذرویي دارد. در کماضطراب مدرسه و هم 

 (.>001/0pآزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه اختلاف آماری معناداری داشتند )

 گيرينتيجه

اب مدرسه اضطر کاهشبر طبق نتایج حاصل، این مطالعه نشان مي دهد که بازی درماني شناختي رفتاری بر 

 تاثیر مثبت دارد. ویي دانش آموزان دارای اختلال یادگیریو کم ر

 كلمات كليدي

  اختلال یادگیری ،کم رویي، اضطراب مدرسه  ،بازی درماني شناختي رفتاری

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد پی نوشت:
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مقدمه

 اختلال یادگیری رشدی دوران کودکي،های در بین اختلال

به  اختلالات یادگیری خاص(. 1آنهاست ) رایجترینیكي از 

 شود که در آن کودک مبتلا، در زمینه کسبنقایصي اطلاق مي

مهارتهای مورد انتظار خواندن، نوشتن، تكلم و یا ریاضیات 

نسبت به کودکان هم سن و دارای ظرفیت هوشي مناسب در 

باشد. تاکنون تعاریف متعددی از اختلالات سطحي پایینتر مي

طبق پنجمین راهنمای آماری و  است. ارائه شده یادگیری

تشخیصي اختلالات رواني اختلال یادگیری زماني تشخیص داده 

ماه در یكي از موارد :  6شود که فرد حداقل به مدت مي

-نادرست یا کند خواندن کلمات، درک معني آنچه خوانده مي

شود، املا، بیان نوشتاری، محاسبه و استدلال ریاضیات نقص و 

مشكل داشته باشد و این تواناییها بسیار پایینتر از آن باشند که با 

توجه به سن تقویمي از فرد انتظار مي رود و به میزان چشمگیری 

با فعالیتهای روزمره زندگي و پیشرفت تحصیلي فرد تداخل کند. 

درواقع اختلالات یادگیری اصطلاحي کلي برای گروه ناهمگني 

ریق مشكلات بارز در کسب و از اختلالات است که از ط

استفاده از مهارت گوش دادن، سخن گویي، خواندن، نوشتن و 

شواهدی وجود . شودگر مياستدلال یا مهارتهای ریاضي جلوه

دهد کودکان مبتلا به اختلال یادگیری دارای دارد که نشان مي

(. در واقع 2باشند )اجرایي مي نواقصي در کارکردهای

عبارت است از اختلال در یك یا چند  یادگیریهای اختلال

فرایند اساسي روانشناختي که در فهم یا کاربرد زبان گفتاری یا 

نوشتاری ایجاد مشكل کرده و ممكن است به صورت توانایي 

ناقص در گوش دادن، فكر کردن، صحبت کردن، خواندن، 

ریاضي ظاهر گردد های ها یا محاسبه نوشتن، هجي کردن کلمه

انجام شده در ایران، های تحلیلي بر روی پژوهشدر فرا(. 3)

درصد  58/4میزان شیوع اختلالهای یادگیری در مقطع ابتدایي، 

درصد بیش از دخترها  2/2تا  1/1گزارش شده است که پسرها 

 (.4ها هستند ) مبتلا به این اختلال

وزه ر حای دافراد مبتلا به اختلال یادگیری، دارای مشكلات ویژه

لات (. یكي از مشك5واندن، نوشتن و ریاضي( هستند )تحصیلي )خ

یني (. گرچه مقدار مع6آموزان، داشتن اضطراب است )این دانش

ست، اهای روزمره لازم و ضروری از اضطراب برای انجام فعالیت

ا کاره جاماما اگر اندازه آن از حد طبیعي فراتر رود، مانعي در ان

ا آنه لفي دارد که یكي ازکند. این اضطراب انواع مختایجاد مي

اضطراب مدرسه است. اضطراب مدرسه یك حالت هیجاني 

نامطلوب که با پریشاني و تشویش همراه است و تحت عوامل 

 گیرد و منبع اصلي آن ترس ازای شكل ميموقعیتي و خصیصه

(. اضطراب مدرسه از 7شكست و فقدان اعتماد به نفس است )

های ز ابراز وجود، واکنشچهار بعد اضطراب امتحان، ترس ا

 (. 8فیزیولوژیك و فقدان اعتماد به نفس تشكیل شده است )

-یكي دیگر از مشكلات کودکان دارای اختلال یادگیری، کم

رویى مشكلى است که از گذشته تا کنون به (. کم9رویي است )

جهات بسیار مختلف دامنگیر افراد مختلف بوده و هست. این 

مورد توجه قرار نگرفته است، و عامه مشكل به دلایل متعدد 

مردم کمتر ازآن به عنوان یك معضل ومشكل یاد مى کنند. 

غافل از این که انزواطلبى و کمرویى در بطن جامعه، فردرا با 

مشكلات زیادى اعم از عدم توانایى ایجاد رابطه با دیگران و به 

تبع آن ناتوانى دریادگیرى و کسب آگاهى ها و مهارتهاى 

ف مواجه مى کند. شاید ازدلایلى که والدین وحتى معلمان مختل

مدارس به این مشكل توجه نمى کنند برداشت غلطى است که 

ازعملكرد افراد خجالتى دارند. این باور نادرست که کودک 

کمرو مؤدب است، دردسر ایجاد نمى کند و تربیت او راحت تر 

ه عنوان است، موجب متقاعد شدن والدین شده که کمرویى را ب

یك مشكل ندانسته و به این ترتیب از مشكلاتى که کودک 

(. کمرویي 10درآینده با آن مواجه خواهد شد غافل بمانند )

همواره با ناتواني از کنار آمدن بازندگي اجتماعي، خانوادگي و 
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حرفه ای مشخص مي شود که مي تواند به صورت کاهش حرمت 

بروز کند. در  نفس، اضطراب، احساس تنهایي و طردشدگي

صورت عدم اصلاح کمرویي در کودکان پیش دبستاني در اکثر 

موارد مي تواند به اشكال و انواع مختلف در سنین بعدی و حتي تا 

 (.11)بلوغ ادامه یابد و فرد را با مشكلات جدی روبرو سازد 

به منظور تاثیرگذاری بر کودکان دارای مشكلات خاص، 

 بودن اییناند؛ اما کودکان به دلیل پ رویكردهای مختلفي ایجاد شده

تند، نیس سطح تفكر انتزاعي، قادر به بیان هیجانات و احساسات خود

ن آسرکوب و عدم مهارت در بیان احساسات بویژه از نوع منفي 

ست ازاری اندازد. لذا بازی اببهداشت رواني کودکان را به خطر مي

 نيبازی درما (.12کند )که کودک به کمك آن خود را ابراز مي

ك یاستفاده سیستماتیك از یك الگوی نظری به منظور برقراری 

ازی باني فرایند میان فردی است که در آن با استفاده از قدرت درم

 رورشپبه پیشگیری و یا رفع مشكلات مراجع و دستیابي به رشد و 

 ی بیان و ارتباط کودک بازی وسیلهشود. مطلوب وی کمك مي

 د بخش مهمي از فراین برخي از پژوهشگران ی است و به عقیده

ي او کودک را با دنیای خارج(، 13) دهدرا تشكیل مي درمانگری

جي را شود که کودک بتواند اشیای خاردهد و باعث ميارتباط مي

دهد تا تحت کنترل خود درآورد. بازی به کودک اجازه مي

ننده یدکهدتجربیات، افكار، احساسا ت و تمایالتي را که برای وی ت

 (.14) هستند، نشان دهد

رفتاری امروزه توجه محققان -درماني مبتني بر شناختيبازی

ها دارای ارزش زیادی را به خود جلب کرده است. اینگونه بازی

ها سرگرمي هستند. اینگونه بازی-آموزشي و همچنین تفریح

های توانایي بالقوه خوبي در زمینه رشد مهارت

(. 15های رفتاری دارد )همچنین مهارت شناختي/فراشناختي و

رفتاری، در حین عبور کودک از مراحل -ازی درماني شناختيب

مرحلة ارزیابي، مرحلة میاني و  -مرحلة آغازین)متعدد درماني 

گیرد. بعد از آمادگي، برای بازی درماني انجام مي (مرحلة پایاني

در  شود؛ درمانگر،شناختي رفتاری مرحله ارزیابي آغاز مي

کند و درمان، روی مرحلة میاني، نقشة درمان را طراحي مي

افزایش خودکنترلي کودک، حس پیشرفت و یادگیری 

تر برای رویارویي با موقعیتهای خاص، پاسخهای سازگارانه

شود. تعمیم و پیشگیری از عود و بازگشت در مرحلة متمرکز مي

دی در شود تا کودک مهارتهای جدیمیاني، به کار گرفته مي

های گوناگون بیاموزد؛ در مرحلة پایاني، کودک و مورد زمینه

 (.16) شونداش برای خاتمة درمان آماده ميخانواده

های انجام شده در داخل و خارج کشور نشان بررسي پژوهش

ي های رواندهنده تاثیر گذاری مثبت بازی درماني بر زمینه

 داد که بازیمختلف کودکان دارد. برای مثال پژوهشي نشان 

ي زگاری اجتماعرفتاری بر سا-درماني مبتني بر رویكرد شناختي

نین (؛ همچ17و تحصیلي کودکان با اختلال خواندن موثر است )

وه در پژوهشي دیگر نشان داده شد در که بازی درماني به شی

 هش مشكلات رفتاری کودکان تاثیر داردرفتاری بر کا-شناختي

م هیجان، افسردگي و اضطراب (. بازی درماني بر تنظی18)

 رهنمودبي درماني (. بازی19کودکان مبتلا به دیابت موثر است )

دبستاني موثر است پیش کودکان رفتاری اختلالات کاهش بر

تي شناخ عنوان اثربخشي گروه درمانيای دیگر با(. در مطالعه20)

 کودکانهای یادگیری ـ رفتاری کوتاه مدت در درمان مشكل

 وجبدند که درمان شناختي ـ رفتاری به شیوه گروهي منشان دا

آموزان شده و در نتیجه  های یادگیری دانشکاهش مشكل

 (.21) آموزان شده است موجب بهبود عملكرد تحصیلي دانش

های روانشناختي همچنانكه ذکر شد کودکاني که به کلینیك

کنند معمولا دارای اضطراب بالا و نارسایي در مراجعه مي

ها نشان داد که بازی ستگي اجتماعي هستند، مرور پژوهششای

رفتاری بر متغیرهای مختلفي موثر واقع -درماني به شیوه شناختي

رویي شده است اما تعیین تاثیر آن بر اضطراب مدرسه و کم

مغفول واقع شده است. از این رو هدف این پژوهش تعیین 
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مدرسه و اثربخشي بازی درماني شناختي رفتاری بر اضطراب  

 بود.  ییادگیر اختلال دارای آموزانیي دانشروکم
 

 مواد و روش كار

 -روش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشي با طرح پیش آزمون 

 نیا ی. جامعه آماربود کنترلپس آزمون با دو گروه آزمایش و 

 پژوهش، شامل دانش آموزان دختر و پسر پایه چهارم و پنجم

 به دارای اختلال یادگیری هستند و دبستان شهر تهران بود که

 نیاز ا یادگیری ارجاع داده شده اند.های مراکز توانبخشي اختلال

 يفنفر بصورت هدفمند انتخاب شدند و بصورت تصاد  30جامعه، 

ک ملاشدند.  نیگزیو کنترل جا يشی( آزمایيتا 15در دوگروه )

ل مبتلا بودن به اختلا عبارت بود از آموزاندانشورود  های

یادگیری و داشتن رضایت والدین برای شرکت در مداخله و 

های خروج از پژوهش نیز غیبت بیش از یك جلسه در ملاک

 دینروش اجرا ب. مداخله و دریافت آموزش روانشناختي دیگر بود

-پژوهش )اضطراب مدرسه و کم های پرسشنامهترتیب بود که 

 پاسخ هاآن به تا شد داده قرار های پژوهشاختیار نمونه در رویي(

، برای کودکان گروه آزمایشي به مدت دو ماه سپس. شود داده

هشت جلسه بازی درماني مبتني بر  رویكرد شناختي رفتاری 

ل عمابرگزار شد؛ اما برای گروه کنترل بازی یا مداخله خاصي ا

 هر آزموننشد؛ سرانجام در پایان دوره برای گروه ازمایش، پس

 هدف های لازم برای بررسيین ترتیب دادهدو گروه اجرا شد. بد

 حلیلتآوری قرار گرفت و با استفاده از آزمون پژوهش مورد جمع

ز بل اها پرداخته شد؛ گفتني است که قکواریانس به تحلیل داده

 زمونهای این آزمون با استفاده از آتحلیل کواریانس، مفروضه

 ار گرفت.کالموگراف اسمیرنوف و آزمون لوین مورد بررسي قر

 شود:در ادامه به توضیه ابزارهای پژوهش پرداخته مي

برای سنجش اضطراب مدرسه از  پرسشنامه اضطراب مدرسه:

 74( استفاده شد. این پرسشنامه دارای 1978پرسشنامه فیلیپس )

بعد ترس از ابراز وجود، اضطراب امتحان، فقدان  4ماده است و 

ك است. ابوالمعالي و های فیزیولوژیاعتماد به نفس و واکنش

همكاران در پژوهشي به پایاسازی و اعتباریابي این پرسشنامه 

های این پرداختند که حاصل آن پژوهش کاهش تعداد ماده

گذاری این پرسشنامه به صورت بله ) بود. نمره 52پرسشنامه به 

( است. روایي این 1( و خیر )نمره 2(، گاهي اوقات )نمره 3نمره 

ژوهش ابوالمعالي تایید شد و پایایي با استفاده از پرسشنامه در پ

(. در این پژوهش نیز پایایي 7بدست آمد ) 93/0آلفای کرونباخ 

 بدست آمد.  88/0ابزار با استفاده از آلفای کرونباخ 

-رویي دانشگیری میزان کمبرای اندازه رويی:پرسشنامه كم

 (1995آموزان از مقیاس پرسشنامة کمرویي کودکان کروزیر )

ای برای سنجش وسیله( 1995استفاده شد. مقیاس کروزیر )

ت کمرویي کلي کودکان است. این ابزار در مطالعات و تحقیقا

لیل تح قبلي خارجي در سطح وسیعي استفاده شده و به اندازة کافي

از  پرسشنامة کمرویي کودکان دو وجه شناختي و بدني .شده است

شدة ار از کمرویي ادراککند. این ابزکمرویي را مشخص مي

ست سؤال ا 26خود کودکان ناشي شده است. این پرسشنامه شامل 

که برای سنجش کمرویي کلي کودکان سنین دبستاني استفاده 

 ،«بلي»صورت دو بخش شود، پاسخ هر عبارت پرسشنامه بهمي

ه ا مطالعآموزان عبارتها رطرح شده است. دانش« نمیدانم»و « خیر»

)×(  لامتعبارتي را که دربارة آنها صدق میكند با ع کنند و هرمي

وب و مطل دهند. اعتبار ابزار از طریق اعتبارسنجي همزماننشان مي

ده گزارش ش 82/0آلفای کرونباخ  پایایي آن نیز از طریق روش

 ز آلفایادر این پژوهش نیز پایایي ابزار با استفاده  (. 22است )

 بدست آمد. 90/0کرونباخ 

 1ای توصیفي مربوط به متغیرهای پژوهش در جدول یافته ه

  گزارش شده است.
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 رفتاری-درماني مبتني بر رویكرد شناختي. خلاصه جلسات بازی1جدول 

 خلاصه محتوا رديف جلسه

 هر جلسه یتهایفعال حیگروه و تشر نیاعضا با هدفها و قوان یيآشنا اول

 دوم
 عالیتهاام انجام فهای خود در هنگ احساس رس و بیان زدن به گل دن، چنگفعالیتهایي تظیر پریدن، تكه تكه کرانجام 

 حفظ شعرهای حروف الفبا

 سوم

 های کودک باشد.هایي از گل رس که بیانگر احساسساختن مجسمه

 های ساخته شده توسط هر یك از اعضابیان داستان در مورد مجسمه

 داری حفظ شعرهای کتاب خوان

 چهارم

 های کودک باشدیي از گل رس که بیانگر احساسهاساختن مجسمه

 های ساخته شده توسط هر یك از اعضابیان داستان در مورد مجسمه

 خواندن شعر کتاب به صورت دسته جمعي

 پنجم

 ها در کنار یكدیگر به تشخیص کودکانچیدن مجسمه

 بحث در مورد چگونگي وضعیت قرار گرفتن هر مجسمه

 ای جلسه بعدیحفظ کردن متن نمایشنامه بر

 ششم

 انتخاب حیوان مورد نظر هریك از اعضای گروه

 اضاز اع یكان مورد نظر هر های حیوبحث در مورد افكار، علایق، نیازها و فعالیت

 مشخص کردن نقش حیوانات برای اجرای نمایش

 تنظیم داستان و بحث در مورد آن توسط اعضای گروه و پژوهشگر هفتم

 هشتم

 مورد کلاس درس انتخاب نمایش در

 پذیر یا ترسو و سلطه پذیری با قوی(های نمایش )سلطهانتخاب شخصیت

 دهندههای نمایش توسط کودک نمایشهای یا رفتارهای هر یك از شخصیتتكرار کلمه

 وگو در مورد کنش هر کودک نمایشگربحث و گفت

 

 مستقل برای مقایسه میانگین سن دو گروه tها به همراه آزمون های توصیفي سن آزمودني. شاخص2جدول 

 Pمقدار انحراف معيار ميانگين گروه

52/11 گروه آزمایش  45/1  091/0  

کنترلگروه   78/11  96/1  
 

 نتايج

 آموز مبتلا به اختلال یادگیریدانش 30 حاضر پژوهش در

ه بآموزان سني و انحراف معیار دانش میانگین. داشتند حضور

 تفكیك گروه در جدول زیر آورده شده است.

مستقل برای مقایسه میانگین سن  tنتیجه آزمون  2در جدول 

آموزان شرکت در دو گروه آزمایش و کنترل آورده شده دانش

شود، تفاوت معني داری در است؛ همانطور که مشاهده مي

 میانگین سني دو گروه مشاهده نشد.

 پیش از برخي باید کواریانس تحلیل آزمون از استفاده از قبل

 چرا بگیرد، قرار بررسي مورد آماری آزمون این مهم هایفرض

 با را تحقیق نتایج است ممكن ها مفروضه این رعایت عدم که

 تحلیل از استفاده هایفرضپیش. سازد همراه سوگیری
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 – هاداده پراکندگي توزیع بودن نرمال: از عبارتند کوواریانس 

 رگرسیون، این خطوط بودن همگن – خطا هایواریانس برابری

 مورد پژوهش این برای کواریانس تحلیل از قبل مفروضه سه

 کوواریانس تحلیل آزمون مفروضه سه هر. گرفت قرار بررسي

-داده تحلیل برای کوواریانس تحلیل از استفاده یعني. بود برقرار

 .بود مناسب پژوهش این های

 

 ه نتایج  تحلیل کواریانس. نتایج توصیفي نمرات اضطراب مدرسه به همرا3جدول 

  پیش آزمون پس آزمون مقایسه پس آزمون

P مقدار   F مقدار  نیانگیم انحراف معیار  معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

001/0>  76/14  
96/13  41/61  52/17  14/80 شیآزما   

12/18  52/77  10/16  19/78  کنترل 

 

مشخص است که نمرات گروه آزمایش  3با توجه به جدول 

ت به نمرات گروه کنترل تغییرات محسوسي در متغیر نسب

دهند. به طوریكه، میانگین نمره گروه اضطراب مدرسه نشان مي

 ± 96/13در مرحله پیش آزمون به  14/80 ± 52/17آزمایش از 

در مرحله پس آزمون کاهش پیدا کرد. در حالي که برای  41/61

یجه تحلیل نتگروه کنترل تقریباً تغییرات بسیار جزئي بود. 

کواریانس ارایه شده در این جدول نشان داد که پس از حذف 

اثر پیش آزمون، میانگین نمرات پس آزمون دو گروه در میزان 

 (.>001/0pاضطراب مدرسه اختلاف آماری معناداری داشتند )

 

 رویي به همراه نتایج  تحلیل کواریانسنتایج توصیفي نمرات کم .4جدول 

آزمونپس  مقایسه پس آزمون   پیش آزمون 

نیانگیم انحراف معیار Fمقدار Pمقدار معیارانحراف   نیانگیم   گروه 

001/0>  12/21  
12/5  74/19  52/4  34/25 شیآزما   

19/6  12/25  12/5  67/24  کنترل 

 مشخص است که نمرات گروه آزمایش نسبت 4با توجه به جدول 

 ردهویي کربه نمرات گروه کنترل تغییرات محسوسي در متغیر کم

در  34/25 ± 52/4است. به طوریكه، میانگین نمره گروه آزمایش 

 در مرحله پس آزمون کاهش  74/19 ± 12/5مرحله پیش آزمون 

یار بس پیدا کرد. در حالي که برای گروه کنترل تقریباً تغییرات

ن نشا نتیجه تحلیل کواریانس ارایه شده در این جدولجزئي بود. 

ون پیش آزمون، میانگین نمرات پس آزم داد که پس از حذف اثر

 (.>001/0pرویي دو گروه اختلاف آماری معناداری داشتند )کم

 گيريو نتيجه بحث

تاری اثربخشي بازی درماني شناختي رفاین پژوهش با هدف تعیین 

 اختلال دارای آموزاندانش رویيبر اضطراب مدرسه و کم

ي درمان بازی ان داد کهپژوهش نش افتهیادگیری انجام شد. اولین ی

 مبتلا آموزانراب مدرسه دانشطکاهش اضموجب  شناختي رفتاری

های شپژوه جیبا نتا هاافتهی نیشده است. ا یریادگیبه اختلال 

 ود.( همسو ب20پور و همكاران )( و قدم19اکبری و همكاران )
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 صحبتيدرماني یكي از مهمترین ابزراهای جایگزین همبازی

 دهد که بابان کودکان است و به او اجازه مياست. بازی ز

درماني برای دوستان خود بدون کلام صحبت بكند. بازی

دهد که صحبت و مشاوره و کودکان کاری را انجام مي

های بزارکند. بازی یكي از ارواندرماني برای بزرگسال فراهم مي

-ازی درماني رویكرد شناختيجایگزیني همصحبتي است. ب

رفتاری پاسخهای عاطفي و رفتاری کودک به رویدادهای 

ری دآوزندگي هستند. از اینكه چگونه این رویدادها ادراک و یا

 رها وشود که آنها فاقد باوشوند در این روش چنین فرض ميمي

فرآیندهای )محتویات شناخت، یا استعدادهای حل مسئله 

ي ناختهای شباشد. نارسایيته و مختل مياز جهاتي آشف (شناختي

 رانبه عدم پردازش شناختي کارآمد اشاره دارد، بازی درمانگ

کنند از طریق تسهیل کسب فتاری همواره سعي مير-شناختي

را  های جدید و فراهم آوردن تجاربي که تغییر شناختيمهارت

 (.19) کنندتسهیل کند به کودک و نوجوان کمك مي

ازی زان بهای نظریه پرداتوان از دیدگاهیافته مي در تبیین این

ه ببازی کردن را  ،مدد جـست. نظریـه پـردازان روان پویشي

از عنوان روشي برای کودکان جهـت برقـراری ارتبـاط و ابـر

روید اند. به اعتقاد فدروني مفهوم پردازی کردههای خواسـته

ت ـده تجربیاشـود تـا کودکـان از عهبازی کردن باعـث مـي

منفي زندگي خود مثل مرگ یكي از والدین، یا رفتن پیش 

پزشك، بوسیله فـراهم کـردن کنترل حوادث استرس زای 

 ازیبزندگي بربیایند. همچنین اریكسون براین اعتقاد است که 

لي دهد تا به ایجاد موقعیت ومدکـردن به کودکان اجازه مي

یشتر و بدازنـد همچنین ابرای مقابله با تجارب زنـدگي خـود بپر

د کیـاز فروید بر اهمیت بازی بین فـردی در بـروز عواطـف تا

یت اهم کنـد. بـه همـین ترتیب، روانشناسان شناختي نیز برمـي

شناختي های بازی کردن تاکید دارند اما تاکید آنها بیشتر بر جنبه

 (.23) های احساسي آنبازی است تا جنبه

-يتوان گفت که درمان شناختفرضیه ميدر تبیین این همچنین 

 غییرهای روان درمانگرانه که با ترفتاری برای توصیف مداخله

 وهای روانشناختي فرآیندهای شناختي هدف آن کاهش ناراحتي

-مي ثیررفتار ناسازگارانه است که نحوه تفكر ما بر احساس ما تأ

 این کند. افزون برگذارد نقش مهمي در درمان اضطراب ایفا مي

-مي تارنحوه عمل ما در یك موقعیت به پیامدهایي که به دنبال رف

 فاقآیند بستگي دارد. به عبارت دیگر اگر پس از یك رفتار ات

ا یکند مي ناخوشایندی بیافتد، آن رفتار به احتمال زیاد کاهش پیدا

اضطراب  هایاختلالشود. این روش در درمان حتي متوقف مي

رفتاری، -سودمند است. در درمان شناختيیافته، مؤثر و تعمیم

و ارای ای و موقعیتهایي را بدرمانگر به کودک مهارتهای مقابله

 ارتهاین مهاای را تمرین کند. کند تا این مهارتهای مقابلهمهیا مي

؛ داضطرابي کودکان هستن هایاختلالکننده در عواملي حمایت

ری، اضطراب درماني به شیوه شناختي رفتابدین ترتیب بازی

 دهد.مدرسه کودکان مبتلا به اختلال یادگیری را کاهش مي

 اریبازی درماني شناختي رفتنتیجه بعدی پژوهش نشان داد که 

 یریادگیمبتلا به اختلال  آموزاندانش رویيکمکاهش موجب 

كاران و هم رینكونهای پژوهش جیبا نتا هاافتهی نیشده است. ا

 ( همسو بود.25و همكاران ) رودباگ( و 24)

بازی درمانگران، اهداف بازی را به صورت رشد خود، پختگي و رشد 

ارتباط دسته بندی کرده اند. در زمینه رشد، خود کودکان از بازی 

برای بیان احساسات و افكار، کشف علایق و کسب احساس کنترل بر 

روی محیط استفاده مي کنند. در مورد فرایند پختگي یا رسش، بازی 

حرکتي، شناختي، زباني های اند به منظور رشد و توسعه مهارتمي تو

و حل مسأله به کار برده شود که فرصت آگاهي یافتن از محیط خود 

سرانجام این که بازی با دیگران و بازی با  .را به کودک مي دهد

اجتماعي کودکان و توانایي های وسایل بازی متنوع مي تواند مهارت

(. 26) همدلي کردن با دیگران افزایش دهدآن ها را در همكاری و 

رفتاری نیز شناسایي و تغییر افكار -هدف اولیه بازی درماني شناختي

ناسازگار مرتبط با رفتارها و مشكلات هیجاني کودک است. از نظر 
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این رویكرد، شناخت نقش مهمي در استرس هایي که افراد تجربه مي  

ه سه شیوه به کار رفته است کنند دارد. مفهوم شناخت در این رویكرد ب

که عبارتند از: رویدادهای شناختي، فرایندهای شناختي و ساختارهای 

رویدادهای شناختي به تصاویر ذهني و افكار مشخص و  .شناختي

آن ها را نوعي گفتگوی  پژوهشگرانروشني اطلاق مي شود که 

دروني که با قطع کیفیت خودکار رفتار شخص بروز مي کنند، 

ي کند. این گفتگوی دروني، اسنادها، انتظارها و ارزیابي توصیف م

هایي از خویش و تكلیف یا افكار و تصاویر ذهني نامربوط به تكلیف 

را با هم ترکیب مي کند. این گفتگوها خارج از کنترل شخص اند و 

پر استرس و ناراحت کننده های ویژگي غیرقابل کنترل آن در موقعیت

بر این اثرگذاری آن بیشتر است. با وجود این  بیشتر جلوه گر شده، بنا

درمانگر مي تواند به مراجع کمك کند تا وی از چنین فرایندهای 

 .فكری آگاه شود، به آن ها توجه کرده و آن ها را تغییر دهد

فرایندهای شناختي دومین جنبه از کاربرد مفهوم شناخت است. این 

دار است سوگیری خود فرایند که در این جا از اهمیت زیادی برخور

است که بر مبنای آن افراد بر « فرایندهای خودکام بخش»تأییدی یا 

اساس فرض هایي که از قبل در ذهن دارند اطلاعات خاصي را در 

خود را تأیید های محیط جستجو کرده و با کمك این اطلاعات فرض

نیز مي کنند و به تبع آن رفتار نموده و بر رفتار دیگران نسبت به خود 

تأثیر مي گذارند. سومین جنبه از شناخت، اصطلاح ساختارهای 

ضمني که فرد بر های شناختي است که به اعتقادها، تعهدها و فرضیه

طبق عادت بر اساس آن ها محیط را تعبیر و تفسیر مي کند، اشاره 

همان طور که بسیاری از پژوهش ها نشان مي دهند و نظریه  .دارد

شناخت که های ن تأکید دارند هر یك از این جنبهپردازان بسیاری بر آ

ذکر شد، به گونه ای رفتار فرد را تحت تأثیر قرار مي دهند. بر اساس 

رفتاری برای تغییر رفتار و حذف اثرهای منفي -رویكردهای شناختي

آسیب دیده بر فرد، باید آن ها را اصلاح کرده و تغییر های شناخت

دروني مي های با استفاده از خودگویيداد. مایكنبام معتقد است که 

توان به افراد کمك نمود که رفتارهای خود را کنترل کنند. بر همین 

-اساس در این پژوهش سعي کردیم با استفاده از بازی درماني شناختي

رفتاری بر اساس نظریه مایكنبام علائم کمرویي را در کودکان کاهش 

ز انجام پژوهش نشان مي حاصل اهای دهیم که تجزیه و تحلیل داده

دهد این روش مؤثر بوده است. در تبیین این یافته ها مي توان گفت که 

کمرویي و گوشه گیری اجتماعي علاوه بر آن که ریشه در اضطراب 

دوست یابي و چگونگي های این کودکان دارد، این کودکان مهارت

ناصحیح با  برقراری ارتباط با همسالان خود را نیاموخته، یا به گونه ای

آنان رابطه برقرار مي کنند و به همین علت، برقراری ارتباط آنان با 

مثبت همراه نمي شود و ممكن است که از جمع همسالان و های پاسخ

خود دچار های دیگر طرد شده، کم کم در رابطه با توانایيهای محیط

شك و تردید شوند و به جای ارتباط صحیح، عدم برقراری ارتباط و 

زیرا خود و توانایي خود را کمتر  .وشه گیری اجتماعي را برگزینندگ

بیان کردند  Parke و Baggerly از توانایي دیگران تخمین مي زنند

بر یادگیری، خود  شناختي و رفتاریکه بازی درماني با رویكرد 

شاهدی، مسئولیت، ابراز احساسات، احترام گذاشتن، پذیرش خود و 

اجتماعي، عزت نفس، کاهش کمرویي و های دیگران و بهبود مهارت

 (.27) گوشه گیری، افسردگي و اضطراب مؤثر است

عه بر طبق نتایج حاصل، این مطالتوان گفت که در نهایت مي

ی فتاربازی درماني مبتني بر رویكرد شناختي رنشان مي دهد که 

مبتلا به  آموزانرویي دانشبر کاهش اضطراب مدرسه و کم

یك  وانقابلیت کاربرد داشته و مي تواند به عن یاختلال یادگیر

ده مداخله ی روانشناختي در کنار سایر مداخلات مورد استفا

 بهبودقرار گیرد. و همچنین مي تواند درمان مناسبي برای 

 وضعیت رواني کودکان خاص باشدو

گیری در های این پژوهش استفاده از روش نمونهاز محدودیت

في و همكاری لازم برای پیگیری و دسترس و فقدان زمان کا

شود در سنجش پایداری نتایج درمان بود. لذا پیشنهاد مي

-های نمونههای آتي به منظور تعمیم دهي بهتر از روشپژوهش

گیری تصادفي استفاده شود، همچنین به منظور سنجش پایداری 

 نتایج درمان از آزمون پیگیری استفاده شود.
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 Abstract 

Introduction: Studies show the effect of learning disability on school 

anxiety and students' shyness. The aim of this study was to determine the 

effectiveness of cognitive-behavioral play therapy on school anxiety and 

shyness in students with learning disabilities. 

Methods: In this study, quasi-experimental method and pre-test and post-

test design with control group were used. The statistical population of this 

study included fourth and fifth grade male and female students of 

elementary school in Tehran who have math learning disabilities and have 

been referred to learning disability rehabilitation centers. From this 

population, 30 people were purposefully selected and randomly assigned to 

two experimental and control groups (15 each). School Anxiety Inventory 

(Phillips, 1978) and Shyness Questionnaire (Cruiser, 1995) were the 

research tools. The research findings were finally analyzed using SPSS 

software version 23 and covariance test at the level of 0.05. 

Results: Descriptive findings showed that the scores of the experimental 

group compared to the scores of the control group had a significant decrease 

in both school anxiety and shyness. The result of analysis of covariance 

showed that after removing the pre-test effect, the mean post-test scores of 

the two groups had a statistically significant difference (p <0.001). 

Conclusion: According to the results, this study shows that cognitive-

behavioral play therapy has a positive effect on reducing school anxiety and 

shyness in students with learning disabilities. 

Keywords: Cognitive-behavioral play therapy, school anxiety, shyness, 

learning disability 

 

 

 


