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 چکیده

آموزان مبتلا به اختلال انشدآوری گروهی بر حساسیت اضطرابی، درماندگی و تابدرمانیبازیهای تعیین میران اثربخشی تکنیک ،حاضر پژوهشهدف از 
 کلیه را پژوهشاین  آماری . جامعهاستفاده شد ،کنترل گروه همراه با آزمون و پیگیریپس -آزمونپیش آزمایشیطرح شبهدر این مطالعه از  .بود یادگیری

پرورش وآموزش تلال یادگیریمرکز اخ به 1397-98که در سال تحصیلی اختلال یادگیری  پسر( مبتلا به 180تر و دخ 73آموز؛ دانش 253) آموزاندانش
اساس آزمون پرسشنامه مشکلات های لازم برنفر که ویژگی 40دسترس  گیری درروش نمونهها به از میان آن .مراجعه کردند، تشکیل دادند شهر بوشهر

فهرست شدند و  ،داشتند های روانی راهای ویرایش پنجم کتاب راهنمای تشخیصی و آماری اختلالآزمون وکسلر و ملاک(، CLDQیادگیری کلرادو )
درماندگی  (،ASQضطرابی )حساسیت ا هایابزار پژوهش پرسشنامه .نفر( گمارش شدند 20صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه سپس به

های زش قرار گرفت. دادهصورت گروهی تحت آموای و بهدقیقه 45جلسه  12( بود. گروه آزمایش به مدت RSآوری )اس تاب( و مقیLHQشده )آموخته
گروهی درمانیهای بازیتکنیک ،اددها نشان یافته وتحلیل قرار گرفت.گیری مکرر مورد تجزیهبا آزمون تحلیل واریانس آمیخته با اندازه ،حاصل از پژوهش

(. با توجه P˂05/0پایدار ماند ) آوری شده است و این تأثیر در مرحله پیگیری دوماههموجب بهبود حساسیت اضطرابی، درماندگی و تاب ،آزمایشدر گروه 
ای در مداخلهعنوان یک روش ند بهتوامی ،گروهیدرمانیهای بازیگیری کرد که آموزش تکنیکتوان نتیجهمی ،آمده از مطالعه حاضردستهای بهبه یافته

 آموزان با اختلال یادگیری استفاده شود.آوری دانشبهبود حساسیت اضطرابی، درماندگی و تاب
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 مقدمه

ست ی اشدر-ل عصبیختلاایک  ،نکادکودر  1اختلال یادگیری
در نایی مغز ابر تو ،محیطی مؤثرو ثی ارمل اتعامل عوثر ا که بر

کلامی یا غیرکلامی تأثیر ت طلاعاامؤثر دازش یا پرادراک 
 زمینه ار درپایدت مشکلال، ختلااین امشخصه گذارد. می
ری نوشتان، بیان ندابه خوط تحصیلی مربوی هارتمهای گیردیا

 ناییابا تود و میشووع کی شردیل کودر اواست که ت ایاضیاو ر
ر چان دکادین کوارد. برای انی نداهمخودک هوشی کلی کو

برخی ن در غلب همگامی با همسالاص، اخای گیردیال ختلاا
دروس برخی در ست اممکن که  الیح درست. ار اشودروس د

)سادوک، سادوک و رویز، هند وز دبرد خواز عالی د یگر عملکرد
، یعلت نقص بینایی آن بهگیردیات کانی که مشکلاد(. کو2015

یت فرهنگی یا ودمحد، هیجانیت یا مشکلاو حرکتی ، ییاشنو
نمیشوند ب محسووه ین گرء اجز، ستاهنی کلی ذعقبماندگی 

از قبل ی هالسای در گیردیااختلال (. تشخیص 2016 ،نسر)با
موارد اختلال  بیشتر، در ستاری اشور دسه کاربه مدورود 

مشخص وم س دتا کلان بستااز دمانی پیش زفاصله ی در گیردیا
سه معمولاً ربه مدورود یل ی در اواگیردیاوع اختلال شرد. میشو

. گرددضعیف مشخص میی گیردیاو پایین ی هاهبه شکل نمر
ه در دوره یژوها بهآنیشهیابی ی و رگیردیاع اختلال شناخت نو

 کمکی ،لختلااین افع در رند اصلی میتوی اهان و در درسبستاد
ن کادکول درختلاا ینع اشیون ا(. میز2016)فیجورا، باشد  مؤثر

بیشتر ان پسردرصد گزارش شده است و در  5/17تا  3ای رسهمد
)انجمن روان ست امتغیر  1 به 4تا  1به  2به نسبت ان و ختراز د

ر بسیاای هگستری گیردیای نیهاا(. ناتو2013پزشکی آمریکا، 
د )مرازیک، نایدو، میگیربررا در تحصیلی ت مشکلااز سیعتر و

هر جنبه از زندگی  اً( و تقریب2019کوبیتویچ و شرگیل، بورزا، 
تأثیر تحتی را مدرآکادخو، نفستعز، جمله تحصیلیکودک از 

العمر است )چمبریر و زسیگر، و یک چالش مادمهد دمیار قر
دی در عان کادمقایسه با کودر ها (. آن2019؛ تولین، 2018

 تحصیل هستند.ک یش ترافزض امعر
شناختی آن است یکی از مشکلات روان ازاکی ا حههشوپژ

آموزان مبتلا به اختلال یادگیری اضطراب شایع در بین دانش

                                                           
1. learning disorder 

2. anxiety sensitivity 

؛ ماتیوچی، اسکالون، توماستو، کاورینی و 2019است )افلی، 
عنوان یک عامل (. اضطراب به2018؛ گرین، 2019سلیری، 
خطرانداختن سلامت ، همواره نقش مهمی در تهدید و بهنامناسب
آموزان دارد )آگوئر، موفقیت و عملکرد تحصیلی دانشروانی، 

؛ گیولیانی و جاکومتاز، 2019آگوئر، کادیما، کوریا و فیالهو، 
یک عامل شناختی  ،2(. در این بین حساسیت اضطرابی2017

های بیانگر تفاوت (2018است که براساس نظر بارتیک و ترونر )
که با انگیختگی  های بدنیکه در آن فرد از نشانه باشدمیفردی 

های ضربان قلب، تنگی نفس و سرگیجه اضطرابی مانند نشانه
شود که این ترسد و اصولاً از این باور گرفته میمی ،مرتبط است

زای اجتماعی، شناختی و بدنی ها به پیامدهای بالقوه آسیبنشانه
زاده، بیگی و حسنپور، اکبری، ایل)مشهدی، قاسم گرددمنجر می

هایی موجب رشد و حفظ اختلال ،ساسیت اضطرابی(. ح1392
شود. زدگی و اختلالات هیجانی دیگری میمانند وحشت

های اضطراب، همچنین در اختلالات دیگری از جمله نشانه
(. 2014و همکاران، )جعفر  گرددخو دیده میوافسردگی و خلق

؛ به نقل از 2006) 3آبراموویتزبراین، نتایج تحقیق دیکون و علاوه
دهنده این است که حساسیت نشان ،(1394نریمانی و شربتی، 

به افراد عادی  اضطرابی در افراد مبتلا به نارسانویسی نسبت
 ،(2019. نتایج تحقیق داوگان، مازورک و هانسن )باشدمیبیشتر 

نیز بیانگر این است که حساسیت اضطرابی در کودکان دارای 
اختلال یادگیری بیشتر از کودکان عادی و نیز کودکان با اختلال 

 .باشدمیتیسم طیف اُ

آموزان دارای اختلال طور که ذکر گردید، دانشهمان
دهند که یادگیری رفتارهای حاکی از اضطراب از خود بروز می

ها در مواجه با تکالیف درسی آن که شوداین رفتارها باعث می
آموزان فاقد دشوار، میزان درماندگی بیشتری را نسبت به دانش

 70اند که . برخی منابع نشان دادهکننداختلال یادگیری تجربه 
 4دچار درماندگی ،آموزان مبتلا به اختلال یادگیریدرصد دانش

درماندگی  (. مفهوم1395آبادی، مکیباشند )عمادی و مظفریمی
ترین حالت خود است که سلیگمن شده، معرف منفیآموخته

ای تعریف کرده است که اغلب در آن را حالت ویژه ،(1985)
که رویدادها در کنترل او نیستند، نتیجه اعتقاد فرد مبنی بر این

3. Abramowitz, G. 

4. helplessness 
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معنای زمانی دیگر، این مفهوم بهعبارتی. بهگرددایجاد میوی در 
کند در نتیجه رفتار وی تغییری ایجاد نمیهای فرد است که پاسخ
آموزد که رفتار و نتیجه رفتار میبه فرد این نکته را ، و همین عامل

 ،(. درماندگی2018او از یکدیگر مستقل هستند )هیدر و برونر 
شود و در طور معناداری موجب کاهش عملکرد شناختی فرد میبه

-اضطراب را فعال میمقابل، فعالیت ساختارهای مرتبط با ترس و 

؛ لاندری، گیفورد، میلفونت، ویکس و 2019 و همکاران، کند )المر
خستگی شناختی درباره درماندگی به  ،براین(. علاوه2018آرنوکی، 

قابل کنترل دارد که مواجهه با رویدادهای غیراین موضوع اشاره 
های شناختی، اختلال در توجه و مواردی همانند کاهش فعالیت

اصل و ری پردازش اطلاعات را به دنبال دارد )نظری، زمانیبازدا
(. همچنین براساس نتایج تحقیقات نشان داده است 1393احمدی، 

شده بیشتری اغلب درماندگی آموخته ،که افراد با اختلال یادگیری
  (.2016)ساندی،  نمایندرا تجربه می

سازگاری ورد و دیگر، از دیگر عواملی که به فرد در برخطرفاز
را در  هاآور زندگی کمک کرده و آنوار و تنشهای دشبا موقعیت

های زندگی در امان ناختی و دشواریشهای آسیببرابر اختلال
ها نیز نشان داده است که آوری است. پژوهشدارد، تابنگه می

دارای ضعف عمده در  ،آموزان دارای اختلال یادگیریدانش
 میر و هوئفت، ؛ هافت،2017د و السن، باشند )فلویمی 1آوریتاب

بر  رویکرد مبتنی براساس که است ایسازه، آوری(. تاب2016
با  کنارآمدن در افراد قابلیت از حاکی و بناشده قوتنقاط

(. 2017هم و وانگ،  باشد )مو،خطرات می و مشکلات
شرایط  به واکنش در سازگاری مثبت آوریتاب دیگر،عبارتبه

تأثیر  از (. همچنین2019است )ساتلر و گرشافت،  ناگوار
طوری که به ،کندمی محافظت زامشکل حوادث شناختیروان
میزان  ،افراد روانی سلامت مبنای تریناساسی و تریناز مهم یکی
 آوریتاب (. گرچه2018فولکو، تیلور و دی ست )لو،هاآن آوریتاب

نتیجه  ،نیز حدود دیگری تا و شخصی ویژگی نوعی حدی تا
 یا محیط ها قربانیانسان است، ولی افراد محیطی هایتجربه

 استرس، در مقابل را افراد توان واکنشمی و نیستند خود وراثت

 بتوانند که طوریبه داد؛ تغییر هادشواری و رویدادهای ناخوشایند

 (.2015غلبه کنند )مانینو،  محیط منفی تأثیرات و مشکلات بر

                                                           
1. resiliency 

بودن سطح دلیل پایینبه ،به اختلال یادگیریکودکان مبتلا 
 .تفکر انتزاعی، قادر به بیان هیجانات و احساسات خود نیستند

ویژه از نوع منفی در بیان احساسات به نداشتنسرکوب و مهارت
اندازد، باعث ایجاد بهداشت روانی کودک را به مخاطره می ،آن

مثبت و شناختی شده و از عواطف اضطراب و تنیدگی روان
(. 1394کاهد )نریمانی، پرزور و بشرپور، سازگاری فرد می

ای غیر کردن راهی که کودک را قادر نماید به شیوهپیدا، روایناز
نظر کاملاً ضروری به، از بیان کلامی هیجانات خود را بروز نماید

ابزاری است که کودک به کمک آن خود را بیان  ،رسد. بازیمی
کودکی جدا از نژاد، زبان و ملیت وسیله  نماید و برای هرمی

یکی  ،باشد. بازیمناسبی جهت تخلیه هیجانات و ابراز خود می
های زندگی کودک است. کودکان از طریق لفهؤترین ماز مهم

های پایه و اجتماعی را یاد بگیرند و رشد توانند مهارتبازی می
وی در بازی دارد تا  کنندهنقش تعیین ،ویژه وسایل بازیبه ؛کنند

دلایر، اسپینوزا و  -بتواند جهان اطرافش را کشف کند )اهلوی
کیفیت زندگی را با رشد تفکر خلاقانه  ،(. بازی2018ماسون، 

عقیده بخشد. همچنین وسیله بیان و ارتباط است و بهبهبود می
برخی از پژوهشگران بخش مهمی از هر فرآیند درمانگری را 

یک  ،2درمانی(. بازی2015تامیکر و رای، دهد )استشکیل می
هایی روش درمانی مؤثر برای کاهش اضطراب و یکی از روش

های اجتماعی و طور معمول برای آموزش مهارتاست که به
شود تحصیلی به کودکان دارای اختلال یادگیری استفاده می

دهد درمانی، فرصتی به کودکان میبازی (.2015مورای،  -)پک
ات خود را آزادانه بیان کنند و با استفاده از نمادها، تا احساس

حل ها راهو برای آن نمایندمشکلات خود را در واقعیت جبران 
رو شوند از هایی را که ممکن است با آن روبهبیابند و موقعیت

صورت مستقیم و غیرمستقیم باعث طریق بازی جبران کنند که به
(. در 2018و چانگ،  شود )ووداردخودانگیختگی در فرد می

درمانی مبتنی بر رویکرد گروهی، درمانگر رفتار کودکان را بازی
ها را غافلگیر کند، با که آنپذیرد، بدون اینبدون قیدوشرط می

را گوشزد کند )لی، لیو  نانو یا نادرستی کار آ نمایدبحث  کودکان
پیوند طبیعی دو درمان  ،گروهی درمانی(. بازی2019و چنگ، 

یک فرایند  ،درمانیدرمانی( است. بازیدرمانی و گروهثر )بازیؤم
که در آن کودکان از طریق  باشدمیشناختی و اجتماعی روان

2. play therapy 
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ارتباط با یکدیگر در اتاق بازی چیزهایی را در مورد خودشان یاد 
برای درمانگر فرصتی را فراهم  ،گروهی درمانیگیرند. بازیمی
که چگونه تعارضات خود را  مایدنکند تا به کودکان کمک می

گروهی، کمک به  درمانی. اهداف کلی از مداخله بازیکنندحل 
 لیت ابراز احساسات،ؤومس خودشاهدی، مشارکت یادگیری،

گذاشتن، پذیرفتن خود و دیگران و بهبود رفتارهایی چون احترام
نفس و بهبود خلق و مشکلات های اجتماعی، عزتمهارت

( 2016(. براتون و دافوئه )2019، لیو و چنگ، رفتاری است )لی
 سازگاری حرمت خود، در فراتحلیلی نشان دادند که اضطراب،

 معناداری طوربه هیجانی اجتماعی و سازگاری مهارت رفتاری،

های پژوهش همچنین یافته .مثبت دارند درمانی رابطهبازی با
آن بود که ( حاکی از 2017هوشینا، هوری، گیانوپولو و سوگایا )

های اجتماعی درمانی باعث افزایش توجه و بهبود مهارتبازی
 شود.کودکان می

از بری در اگیردیا لتلاخامبتلا به ن کادکو کهاینه با توجه ب
ن جهتی با بیاتواند از درمانی میزیاب ،دندارمشکل د خوت هیجانا

اب را ضطرامنفی مثل ت هیجانا ازبران اتوت حساسااین دانم
و بهبود سایر پیامدهای ومی عمری گازمنجر به ساداده و یش افزا

آوری فرد شناختی از جمله کاهش درماندگی و ارتقاء تابروان
؛ به نقل از 2006) 1دد. این فرض برگرفته از رویکرد آکسلاینگر

 توسط آکسلاین، باشد. رویکردمی ،(2019لی، لیو و چنگ، 

اساس این نظریه، . برشدتدوین  2009لاندرث در سال 
فردی پویا بین کودک و یک بین ارتباط یک عنوانبه درمانیبازی

شود که رشد یک توصیف می دیده در فرایند بازیدرمانگر آموزش
تا کودک از طریق  کندارتباط امن را برای کودک تسهیل می

های آشفتگیهایی برای کاهش وجوی راهجست بازی، در
طوری که کودک در طی تعامل با درمانگر، به ،هیجانی خود باشد

دهی مجدد آور، جهتپذیرش، تخلیه هیجانی، کاهش اثرات رنج
کند. ها و تجربه هیجانی تصحیح شده را تجربه میتکانه

اساس، افکار درونی کودک با دنیای بیرونی ارتباط برقرار اینبر
بتواند اشیاء و محیط خارجی را  کودک ،شودکرده و سبب می

دهد تا تجربیات، تحت کنترل خود درآورد و به کودک اجازه می
افکار، احساسات و تمایلاتی را که برای وی تهدیدکننده هستند، 

شناختی فرد در ابراز نماید و این امر سبب بهبود وضعیت روان

                                                           
1. Axline, V. 

 دگردآوری میابعاد مختلف از جمله، اضطراب، درماندگی و تاب
چه اهمیت پژوهش حاضر را برجسته (. آن2019)لی، لیو و چنگ، 

در داخل  بسیاریکه تحقیقات سازد این است که با وجود اینمی
درمانی بر بهبود علائم و خارج از ایران در زمینه تأثیر بازی و بازی

ه تحقیقی کاما  ؛شناختی کودکان عادی انجام گرفته استروان
گروهی بر علایم  درمانیویژه بازیدرمانی بهاثرات بازی

آوری کودکان مبتلا به حساسیت اضطرابی، درماندگی و تاب
وجود ندارد.  تقریباً ،اختلال یادگیری انجام گرفته باشد

های مبتنی بر این، دور از انتظار نیست که آموزش بازیبرعلاوه
 تأگروهی به کودکان با اختلال یادگیری، توان و جردرمانیبازی

خود موجب نوبهمقابله با مشکلات را بدهد و حل مشکلات نیز به
های شود تا کودک احساس توانمندی بیشتری کند و مهارت

هش وهدف پژ بنابراین نماید؛تری را کسب اجتماعی مطلوب
گروهی بر درمانیهای بازیتعیین اثربخشی تکنیک ،حاضر

ان مبتلا به وزآمآوری دانشحساسیت اضطرابی، درماندگی و تاب
 .بوداختلال یادگیری 

 روش

 پژوهش ینمونه و روش اجرا ی،جامعه آمار
آزمون آزمایشی با طرح پیشاز نوع نیمه ،روش پژوهش حاضر

جامعه  آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری دو ماهه است.پس
مبتلا به اختلال  آموزاندانش کلیه شامل پژوهش آماری

پرورش وآموزش اختلال یادگیری مرکز به کنندهمراجعه یادگیری
 جامعه بود. حجم 1397-98بوشهر در سال تحصیلی  شهرستان

نفر براساس  40تعداد،  این از که آموز استدانش 253 پژوهش
اساس و پس از تشخیص بر گیری در دسترسروش نمونه

های پرسشنامه مشکلات یادگیری کلرادو، آزمون وکسلر و ملاک
های راهنمای تشخیصی و آماری اختلال ویرایش پنجم کتاب

روانی، انتخاب و به شکل تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل 
های ورود به پژوهش شدند. ملاک شنفر( گمار 20)در هر گروه 

سال  9-11شامل تشخیص یکی از انواع اختلال یادگیری، سن 
از مقیاس  115تا  85 ها و کسب نمره هوشبهر بینآزمودنی
های خروج و ملاک 2003ظرشده هوشی وکسلر کودکان تجدیدن

شناختی سال، دریافت مداخلات روان 11شامل سن بالای 
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 های همراه مانند اختلال نارسایی توجه/همزمان و داشتن اختلال
اساس مصاحبه های رفتاری بود که براختلالفعالی و  -بیش

 شناسان بالینی مرکز اختلالتشخیصی بالینی و توسط روان
دلیل انتخاب ملاک  ،لازم به ذکر است .یادگیری صورت گرفت

های یادگیری، ها و علائم اولیه اختلالمذکور، تشابه نشانه
های رفتاری )مانند: فعالی و اختلال -بیش اختلال نارسایی توجه/

تحرک زیاد، توجه پایین، حرکات تکانشی، اشکال در حافظه 
 (. 2019)افلی،  استمدت و پردازش اطلاعات( کوتاه

آموزان گونه بود که ابتدا از میان دانششیوه اجرای پژوهش بدین
پرورش وکننده به مرکز اختلال یادگیری آموزشمراجعه

نفر با  40، تعداد 1397-98شهرستان بوشهر در سال تحصیلی 
های اساس ملاکگیری در دسترس که بره روش نمونهاستفاد

انتخاب  ،ختلال یادگیری بودندورود به پژوهش واجد تشخیص ا
 20صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه و به

از برنامه آموزشی مبتنی  ،در پژوهش حاضرشدند.  شنفر( گمار
( و اجیامبو 2003و براتون ) بر فعالیت گروهی تلفیقی پکمن

که شرح  گردید ای استفادهدقیقه 45جلسه  12ر ( د2011)
بار ده است. این برنامه آموزشی اولینارائه ش ،1 جلسات در جدول

آموزان سنین پیش محور برای دانش -عنوان یک روش مدرسهبه
از نوجوانی که دارای اختلال یادگیری بوده و مشکلات رفتاری 

(. سپس 2003دادند، استفاده شد )پکمن و براتون، می از خود بروز
روی مشکلات رفتاری کودکان  اثربخشی آن را ،(2011اجیامبو )

خانه، بررسی نمود و تعداد سنین پیش از نوجوانی ساکن یتیم
ای افزایش داد. برنامه آموزشی دقیقه 50جلسه  16جلسات را تا 

تلفیقی که در پژوهش حاضر مورد استفاده قرار گرفته است، 

ای که از نظر عنوان مداخلهباشد و بهنی بر فعالیت گروهی میمبت
سال(  10-12از نوجوانی )ی برای کودکان سنین پیش رشد

های و همچنین برمبنای اصول و روش باشدمیمناسب 
یافته است. اما در محور، ایجاد و توسعه -درمانی کودکبازی

پاسخ به نیازهای اجتماعی، عاطفی و شناختی کودکان سنین 
محور که اساس آن از نوجوانی و برخلاف رویکرد کودکپیش 
، تلفیقی از باشدمیدرمانی بدون ساختار لسات بازیاری جبرگز

ساختاریافته و بدون ساختار را برای کودکان های نیمهفعالیت
 (.2011سنین پیش از نوجوانی فراهم کرده است )اجیامبو، 

توسط دو نفر از متخصصان و  ،آموزش در گروه آزمایش
ن پرورش شهرستاواوران مرکز اختلال یادگیری آموزشمش

شکل گروهی حاضر بهبوشهر و همراه با پژوهشگران پژوهش 
گروه آزمایش و کنترل از اتمام مداخله، از هر دو  پسبرگزار شد. 

ه پیگیری نیز روی عمل آمد و بعد از دو ماه دورآزمون بهپس
داوطلبانه  صورت کاملاًه. شرکت در پژوهش بگردیدها اجرا گروه

بود. برای رعایت موازین اخلاقی نامه کتبی و همراه با رضایت
ژوهش در گروه آزمایش، جلسات پس از اتمام مراحل پ

جلسه به گروه  چهارصورت فشرده و فقط طی درمانی بهبازی
و  نکردندلیل همکاریبه ،کنترل نیز ارائه شد. لازم به ذکر است

سال تحصیلی و شروع امتحانات نیز به اتمام رسیدن 
جلسه برای گروه کنترل تدوین  چهار آموزان، آموزش دردانش
ها از روش تحلیل واریانس آمیخته با . برای تحلیل دادهگردید
های آن استفاده شد. فرضگیری مکرر و با رعایت پیشاندازه
 تحلیل قرار گرفتند.ومورد تجزیه -22Spssافزار ها با نرمداده
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 درمانی گروهیمحتوای جلسات برنامه بازی -1جدول 
 محتوا هدف جلسات

در کودکان و برقراری  منظور ایجاد احساس امنیتبازی و وسایل بازی بهی اعضای گروه با درمانگران، اتاقآشنای آشنایی و ترغیب همکاری اول
 ارتباط با درمانگر و دیگر اعضاء 

 دوم و سوم
 

همکاری و رفتارهای  آموزش
 مطلوب اجتماعی

ای پسندیده اجتماعی کند تا رفتارههای نرم که به کودک کمک میبازیشب بازی و اسبابخیمهبازی با عروسک
های وجود آوردن همکاری و فعالیتهبسکتبال و استخر توپ برای بمانند مینی های گروهیرا بیاموزد، انجام بازی

 گروهی در کودکان
 ندگیبازی برای کشف ترس و اضطراب در خصوص پیامدهای عمل و درمااستفاده از حیوانات اسباب کاهش اضطراب و مقابله با استرس چهارم

 پنجم
 

ل ابراز هیجانات و رفتارهایی در تقاب
 درماندگیبا 

دادن رفتارهایی نشان ،یزنهای مثبت و منفی و منظور کمک به کودک در ابراز هیجانهای خیالی بهاستفاده از بازی
 که در جهت عکس درماندگی است )مانند امیدواری و تلاش(

 ششم
 

 مهارت خودآگاهی
 )بخش اول( 
 

های ظاهری از یظاهری کودکان از نظر ویژگهای های جسمانی و عقانی هر فرد، بررسی تفاوتشناخت ویژگی
نفس( بهایش اعتمادافز بودن افراد ونظیر)در جهت تقویت باور بی هامانند این قبیل رنگ مو، چشم ، رنگ پوست و

 هایی به شکل انسان و حیوانبازی و ساختن مجسمهبا کمک خمیر
 مهارت خودآگاهی هفتم

 )بخش دوم( 
 

رخورد با مشکلات های منفی در بتقویت احساس ارزشمندی او، پرهیز از خودگوییقوت هر کودک و بررسی نقاط
یی به شکل هابازی و ساختن مجسمهکمک خمیرهای مثبت و اثر آن در احساس کودک با و آموزش خودگویی

 انسان و حیوان

شیوه صحیح و ثبت لزوم بیان تجارب هیجانی بهکمک به کودکان در جهت شناخت احساس مثبت و منفی،  آوریتقویت و بهبود مهارت تاب هشتم
 ه کمک بازی عروسکیآوری در مواقع مواجعه با مشکلات و موانع بمنظور افزایش مهارت تابهای مختلف بههیجان

های منفی )بخش مدیریت هیجان نهم
 اول(

سی و تکلیف احساها، بازی کلمات ای و غیرکلامی آنهای چهرههای مثبت و منفی و حالتآموزش هیجان
 ها.خانگی نظارت بر هیجان

های منفی )بخش مدیریت هیجان دهم
 دوم(

ای به کمک قابلهمهای ناکارآمد ثر در انتخاب سبکؤو م ها و علل در تشخیص باورهای اشتباهبررسی نشانه
 سازی و نقاشیخانه

های ، تمرین خودگوییدر تشخیص علل ناتوانی در بروز رفتار مقابله کارآمد ABCسازی، استفاده از بازی حباب مهارت مقابله کارآمد یازدهم
 شدن با مشکل روهمثبت در هنگام روب

یق ول زندگی از طرآمدن با مشکلات شامل آشنایی کودکان با مسائل روزانه در طخاذ راهبردهای صحیح کنارات لهئمسمهارت حل دوازدهم
 اد و با کمک بازی کولاژ )تکه چسبانی(اعتمداستان و مشورت با افراد قابل

ها از دو سطح آمار تحلیل دادهودر این پژوهش برای تجزیه
توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آمار توصیفی 
از میانگین و انحراف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون 

بودن توزیع نرمالاسمیرنوف جهت بررسی  -کولموگروف
ها، آزمون متغیرها، آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس

کرویت موخلی برای بررسی فرض مبنی بر همخوانی ماتریس 
از روش  ،کواریانس خطای مربوط به متغیرهای وابسته و همچنین

گیری مکرر برای بررسی فرضیه تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

                                                           
1. Colorado Learning Difficulties Questionnaire 

(CLDQ) 

 افزار. نتایج آماری با استفاده از نرمپژوهش استفاده گردید
22Spss- وتحلیل شدند.تجزیه 

 ابزار سنجش
منظور به :(CLDQ) 1کلرادو یادگیری مشکلات پرسشنامه
و  اختلال یادگیری سال مبتلا به 11تا  9 آموزاندانش تشخیص

پرسشنامه مشکلات  از ،هایادگیری آن تعیین میزان مشکلات
باشد. این سؤال می 20 که دارای شد یادگیری کلرادو استفاده

تهیه شده  ،2011در سال پرسشنامه توسط ویلکات و همکاران 
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از پنج عامل اساسی  است و مشکلات یادگیری را متشکل
کردن، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و خواندن، حساب

دگیری داند که موجب مشکلات یاعملکردهای فضایی می
. گرددآموزان تکمیل میوالدین دانش وسطت ابزارشوند. این می

که پاسخ به  استاین پرسشنامه به این صورت گذاری شیوه نمره
( تا 1ای از اصلاً )درجه پنجهر عبارت در یک مقیاس لیکرت 

منظور وارسی اعتبار پرسشنامه به شود.( ثبت می5همیشه )
مشکلات یادگیری کلورادو از دو روش همسانی درونی و 

استفاده شده است. همسانی درونی کل پرسشنامه و  بازآزمایی
لفای کرونباخ های آن از طریق محاسبه ضریب آخرده مقیاس

گیری برای بودن مقادیر خطای معیار اندازهبرآورد گردید. کوچک
دهند که انحراف های فرعی آن نیز نشان میکل آزمون و مؤلفه

این امر، ت که های فوق کم اسمعیار توزیع نمرات خطا در آزمون
باشد. معیار قضاوت در مورد مقادیر خطای معرف اعتبار بالا می

ها آزمونهای آزمون و خردهداد دادهگیری به نسبت تعمعیار اندازه
شریف (. حاجلو و رضایی2011 )ویلکات و همکاران، است

های خواندن روایی این پرسشنامه را برای خرده مقیاس ،(1390)
، 76/0، اضطراب اجتماعی 78/0تماعی ، شناخت اج81/0

این  که اندهگزارش کرد 60/0و ریاضی  70/0مشکلات فضایی 
باشد. در دهنده روایی بالای پرسشنامه مذکور مینشان ،امر

های مقیاسروایی همسانی درونی برای خرده ،تحقیق حاضر نیز
جتماعی، مشکلات فضایی و خواندن، شناخت اجتماعی، اضطراب ا

و ضرایب آلفای  78/0و  72/0، 75/0 ،79/0، 78/0ترتیب بهریاضی 
 دست آمد.به 81/0و  79/0، 78/0 ،83/0، 81/0ترتیب کرونباخ به

توسط ریس،  ابزاراین  :(ASQ) 1پرسشنامه حساسیت اضطرابی
که ، ابداع شده است 1986در سال پترسون، گورسکی و مکنالی 

. باشدمیگویه  16دهی است و دارای ای خودگزارشپرسشنامه
ای براساس مقیاس پنج درجه ،پرسشنامه حساسیت اضطرابی

. هر گرددگذاری می( نمره4تا خیلی زیاد= 0لیکرتی )خیلی کم=
کند که احساسات اضطرابی گویه این عقیده را منعکس می

شدن به پیامد شوند و توان منتهیصورت ناخوشایند تجربه میبه
با  ،های اضطرابیرا دارند. درجه تجربه ترس از نشانهزا آسیب

 64تا  صفر. دامنه نمرات بین گرددنمرات بالاتر مشخص می
(. ساختار این پرسشنامه از 2005 است )فلوید، گارفیلد و مارکز،

                                                           
1. Anxiety Sensitivity Questionnaire )ASQ( 

2. Learned Helplessness Questionnaire (LHQ) 

گویه(، ترس از  8های بدنی )مقیاس؛ ترس از نگرانیسه خرده
شدن شاهدهگویه( و ترس از م 4نداشتن کنترل شناختی )
گویه( تشکیل شده است. بررسی  4اضطراب توسط دیگران )

سنجی این مقیاس، ثبات درونی آن را )آلفای های روانویژگی
 دو( نشان داده است. اعتبار بازآزمایی بعد از 90/0تا  80/0بین 

نشان داده است که  71/0و به مدت سه سال  75/0هفته 
)ریس،  باشدمی پایدار شخصیتیحساسیت اضطرابی یک سازه 
روایی  ،(. در مطالعه حاضر1986پترسون، گورسکی و مکنالی، 

همسانی درونی و ضریب پایایی آلفای کرونباخ پرسشنامه مذکور 
 حاصل شد. 78/0و  81/0ترتیب به

این پرسشنامه  :)LHQ( 2شدهپرسشنامه درماندگی آموخته
شامل طراحی شد که  1988توسط کوینلس و نلسون در سال 

( 1ای بر مبنای طیف لیکرت از کاملاً مخالف )گزینه 4گویه  20
(. 1395شبانکاره و برزگرمقدم،  ( است )قائدی،4تا کاملاً موافق )

چون های موجود هماصلی با دیگر مقیاسبا ارزیابی روایی نسخه 
و با  25/0مقیاس افسردگی یک ضریب همبستگی این مقیاس 

 85/0ب پایایی آلفای کرونباخ آن و ضری 62/0نفس اسمیت عزت
 پنجاز طریق چرخش واریماکس و تحلیل اکتشافی  .شدگزارش 

 پنجعامل اصلی برای این مقیاس مشخص کردند که شامل 
عامل پنج ثباتی، بی -عامل ثبات ششبیرونی،  -عامل درونی

ناتوانی در کنترل و در  -عامل توانایی کنترلیک خاص،  -کلی
های که عامل شرایط گزینش شخصی در موقعیت یکنهایت، 

کند، است. روایی همسانی درونی و در آن شرکت می فرد عمداً
دست آمد به 90/0و  94/0ترتیب آلفای کرونباخ این مقیاس به

(. در ایران 1394آغاجی، ، به نقل از میرنسب و قره2011، 3)کوتیبا
تعیین روایی  ( برای1394آغاچی )نیز در پژوهش میرنسب و قره

های اصلی استفاده لفهؤسازه مقیاس از تحلیل عاملی به روش م
های پرسشنامه، مقدار ضریب )شاخص شد که در تحلیل داده

و مقدار آزمون بارتلت )شاخص کفایت  85/0گیری کفایت نمونه
که در سطح  گردیدمحاسبه  3/3237ماتریکس همبستگی( 

01/0˂P  تأیید  روایی سازه مورد ،نیزمعنادار بود. در تحقیق حاضر
قرار گرفت و همچنین برای پایایی مقیاس نیز از ضریب آلفای 

 بود. 87/0که میزان آلفا در این مقیاس برابر  شدکرونباخ استفاده 

3. Qutaiba, A. 
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توسط  2003در سال  ین پرسشنامه: ا)RS( 1آوریمقیاس تاب
گویه در یک مقیاس  25 که دارای تهیه شده کانر و دیویدسون

و  100حداکثر نمره  آوریمقیاس تاب است. درای نقطه پنج
آزمودنی برابر مجموع نمرات  هر باشد و نمرهحداقل نمره صفر می

و همیشه  0الات است )کاملاً نادرست=ؤیک از ساز هر
بازآزمون  –(، پایایی آزمون2003(. کانر و دیویدسون )4درست=

مقیاس گزارش کردند. روایی همگرا  87/0را  مقیاساین 
نفر  30سرسختی کوباسا روی  با استفاده از پرسشنامه آوریتاب

مقیاس پزشکی انجام شده و نتایج نشان داد که از بیماران روان
ارتباط دارد، ولی  83/0سرسختی کوباسا  نامهآوری با پرسشتاب

دهد که سطح رابطه دارد و نشان می -76/0شده با استرس ادراک
ارتباط دارد )کانر و  ،پایین رس تجربه شدهآوری با استبالای تاب

نتایج نشان از پایایی و روایی  ،کلیطور(. به2003دیویدسون، 
 ،در ایراناین مقیاس دهد. آوری را نشان میتابمقیاس مطلوب 

هنجاریابی شده است و نتایج  1385در سال و توسط محمدی 
برخوردار  89/0از آلفای کرونباخ  آوریمقیاس تابنشان داد که 

(. در 1386 است )محمدی، جزایری، رفیعی، جوکار و پورشهباز،
هر  مورد روایی آن با استفاده از روش تحلیل عاملی، محاسبه

الات ؤال، ضرایب سؤجز سه سکل نشان داده که به نمره با نمره
ن اعتبار ای ،(1398بود. همچنین بنیسی ) 64/0تا  14/0دیگر بین 

و روایی آن از طریق  84/0مقیاس از طریق آلفای کرونباخ را 

ضریب پایایی  ،برآورد کرد. در مطالعه حاضر 80/0تحلیل عاملی 
روایی آن از  و 86/0آوری از طریق آلفای کرونباخ مقیاس تاب

 دست آمد.به 81/0طریق تحلیل عاملی 

 هایافته
پژوهش بدین کنندگان در این شناختی شرکتهای جمعیتیافته

دختر با میانگین و  8پسر و  12شرح بود که گروه آزمایش شامل 
پسر  13و گروه کنترل شامل  26/2و  5/10انحراف معیار سنی 

، 38/2و  78/10دختر با میانگین و انحراف معیار سنی  7و 
نفر  3نفر گروه آزمایش و  2نفر کارگر ) 5وضعیت اشتغال پدران 

نفر گروه  7نفر گروه آزمایش و  8مند )نفر کار 15گروه کنترل(، 
نفر گروه  4نفر گروه آزمایش و  7نفر مشاغل آزاد ) 11کنترل(، 
نفر  5نفر گروه آزمایش و  4نفر پزشک و مهندس ) 9کنترل(، 

نفر گروه  8نفر شاغل ) 15گروه کنترل( و وضعیت اشتغال مادران 
فر گروه ن 12دار )نفر خانه 25نفر گروه کنترل( و  7آزمایش و 

درصد( از  45نفر ) 9نفر گروه کنترل( بود.  13آزمایش و 
 25نفر ) 5آموزان گروه آزمایش دچار اختلال در خواندن، دانش

درصد( دچار  30نفر نیز ) 6درصد( دچار اختلال در ریاضی و 
درصد( از  40نفر ) 8اختلال در نوشتن بودند. در گروه کنترل 

درصد( دچار  30نفر ) 6اندن، آموزان دچار اختلال در خودانش
درصد( دچار اختلال در نوشتن  30نفر نیز ) 6اختلال در ریاضی و 

 بودند. 

 گیریهای توصیفی متغیرها در سه مرحله اندازهیافته -2جدول 

بیانگر نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه آزمایش و  ،2جدول 
 آزمون و پیگیری آزمون، پسکنترل و در سه مرحله پیش

های تحلیل واریانس مختلط بررسی مفروضه ،3باشد. جدول می

همگنی شامل آزمون توزیع طبیعی نمره،  گیری مکرربا اندازه
 دهد.های دو گروه و کرویت موخلی را نشان میواریانس

 
 

                                                           
1. Resilience Scale (RS) 

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 46/3 26/19 87/3 17/20 12/5 18/34 آزمایش حساسیت اضطرابی

 27/5 18/35 08/5 53/34 23/5 02/35 کنترل
 15/2 01/17 33/2 14/17 42/4 75/23 آزمایش شدهدرماندگی آموخته

 48/4 08/24 37/4 89/23 54/4 12/24 کنترل
 آوریتاب

 
 27/6 05/40 03/6 18/40 81/4 39/22 آزمایش

 91/4 74/22 38/4 85/21 85/4 41/22 کنترل
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 های دو گروه و کرویت موخلینتایج آزمون توزیع طبیعی نمره، همگنی واریانس -3جدول 

 کرویت موخلی لوین اسمیرنوف-کولموگروف متغیر

 F W 2χ کنترلگروه  گروه آزمایش 

 Z معناداری Z معناداری    

 265/0 672/0 043/0 264/0 201/0 174/0 428/0 حساسیت اضطرابی
 351/0 548/0 063/0 174/0 241/0 218/0 271/0 شدهدرماندگی آموخته

 365/0 738/0 052/0 153/0 174/0 107/0 307/0 آوریتاب
01/0˂P**     05/0˂P*                          

 

نمره  های توزیع طبیعیدهد که مفروضهنشان می، 3نتایج جدول 
مقدار آزمون کرویت های دو گروه برقرار است. و همگنی واریانس

موخلی معنادار نیست؛ بنابراین فرض مبنی بر همخوانی ماتریس 
شود. تغیرهای وابسته تأیید میکواریانس خطای مربوط به م

گیری نمود که توان چنین نتیجهاساس جدول فوق میبر
ه با های استفاده از روش آماری تحلیل واریانس آمیختمفروضه

 .باشدیمگیری مکرر برقرار اندازه

 گیری مکرر متغیرها در دو گروه در سه مرحلهنتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه -۴جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   *
P<0/05     **P<0/01 

 

دهد که تفاوت بین دو گروه و تفاوت نشان می ،4نتایج جدول 
گروهی در سه مرحله و نیز اثر تعاملی مداخله و مراحل درون
(، درماندگی P=002/0گیری متغیر حساسیت اضطرابی )اندازه

( معنادار است؛ P=009/0آوری )( و تابP=003/0شده )آموخته
درمانی گروهی بر حساسیت آموزش بازی ،توان گفتبنابراین می

آوری اثر داشته است. شده و تاباضطرابی، درماندگی آموخته
درصد و  19همچنین اثر تعاملی برای حساسیت اضطرابی حدود 

و درماندگی  P= 001/0درصد در سطح  21آوری حدود تاب
 معنادار است. P=005/0درصد در سطح  26 شده حدودآموخته

 های آزمایش و کنترل در سه مرحلهراهه گروهگروهی یکنتایج تحلیل واریانس درون -5جدول 

 مجذور اتا درجه آزادی F گروه متغیر

 54/0 3و  43 12/53** آزمایش حساسیت اضطرابی

 کنترل
 

 - 3و  43 24/2

 51/0 3و  43 61/73** آزمایش شدهدرماندگی آموخته
 کنترل

 

 - 3و  43 58/2

 47/0 3و  43 92/63** آزمایش آوریتاب

 - 3و  43 19/2 کنترل
                                                                   *P<0/05     **P<0/01 

 هامؤلفه
 منبع 

 تغییرات
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F ضریب اتا 

حساسیت 
 اضطرابی

 251/0 342/5** 12/1386 43و  3 72/1543 گروهی )مراحل(درون
 280/0 258/5** 09/1173 43و  2 28/3514 بین گروهی )مداخله(

 تعامل )مراحل*مداخله(
 

 194/0 482/5** 38/1927 43و  3 48/2742

درماندگی 
 شدهآموخته

 157/0 201/7* 78/2017 43و  3 19/2863 گروهی )مراحل(درون
 193/0 317/8* 56/1284 43و  2 37/2174 بین گروهی )مداخله(

 تعامل )مراحل*مداخله(
 

 261/0 529/7* 61/1403 43و  3 32/1783

 185/0 452/6** 35/1493 43و  3 78/1852 گروهی )مراحل(درون آوریتاب
 136/0 639/5** 72/1285 43و  2 02/2861 بین گروهی )مداخله(

 214/0 162/6** 52/1673 43و  3 22/1935 تعامل )مراحل*مداخله(
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گروهی در سه دهد که تفاوت دروننشان می ،5نتایج جدول 
آزمون و پیگیری در گروه آزمایش در آزمون، پسمرحله پیش

آوری شده و تابمتغیرهای حساسیت اضطرابی، درماندگی آموخته

گروهی در سه (. ولی تفاوت درونP=001/0دار است )همگی معنا
یچ هآزمون و پیگیری در گروه کنترل در آزمون، پسمرحله پیش

 دار نیست.یک از متغیرها معنا

 فرونی برای تعیین اثر مداخله بر متغیرهای پژوهشنتایج آزمون تعقیبی بن -6جدول 
 گروه کنترل گروه آزمایش گیریزمان اندازه متغیر

 معیارانحراف  تفاوت میانگین معیارانحراف  تفاوت میانگین  
حساسیت 
 اضطرابی

 05/0 49/0 21/0 01/14* آزمونپس -آزمونپیش
 03/0 -16/0 19/0 91/14* پیگیری -آزمونپیش
 پیگیری -آزمونپس

 

91/0 19/0 65/0- 07/0 

درماندگی 
 شدهآموخته

 27/0 23/0 14/0 61/6** آزمونپس -آزمونپیش
 31/0 06/0 17/0 74/6** پیگیری -آزمونپیش
 پیگیری -آزمونپس

 

13/0 09/0 19/0- 04/0 

 11/0 56/0 18/0 -79/17** آزمونپس -آزمونپیش آوریتاب
 09/0 -33/0 12/0 -66/17** پیگیری -آزمونپیش 
 03/0 89/0 09/0 13/0 پیگیری -آزمونپس 

                01/0˂P**     05/0˂P*                    

 

تفاوت  تعقیبی بنفرونی نشان داد کهمقایسه آزمون ، 5در جدول 
زمون با آگروهی در سه زمان پیشدرمانیهای گروه بازیمیانگین

مر، این اآزمون با پیگیری معنادار است که آزمون و پیشپس
ی دهنده تأثیر مداخله بر حساسیت اضطرابی، درماندگنشان

ادگیری آموزان دچار اختلال یآوری در دانششده و تابآموخته
؛ باشدمی ری این تأثیر در مرحله پیگیریگروه آزمایش و ماندگا

 ت.ها معنادار نیسدر حالی که در گروه کنترل، این تفاوت

 گیریبحث و نتیجه
های اثربخشی تکنیک بررسیهدف از پژوهش حاضر، 

حساسیت اضطرابی، درماندگی و  گروهی بر درمانیبازی
 . نتایجبودآموزان مبتلا به اختلال یادگیری آوری دانشتاب

 ،گروهی درمانیهای بازیتکنیک که بود آن از پژوهش حاکی
آوری دار حساسیت اضطرابی، درماندگی و تاباموجب بهبود معن

 علاوه،شود. بهاختلال یادگیری می دارای آموزاندر دانش

 از پایان پس ماه دو تا آموزش این تأثیر که گردید مشخص

های این پژوهش یافته .داشته است تدوام آموزشی نیز، جلسات
باعث بهبود  ،درمانیهای بازینشان داد که آموزش تکنیک

                                                           
1. Axline, V. 

آموزان دارای اختلال یادگیری حساسیت اضطرابی در دانش
 (2016های براتون و دافوئه )پژوهش . این یافته با نتایجگرددمی

 توانرا می یافته ینست. اا همسو ،(2015و )استامیکر و رای، 

؛ به نقل از لی، لیو و 2006) 1رویکرد و دیدگاه آکسلاین اساسبر
اساس این رویکرد، در بر مورد تبیین قرار داد. (2019چنگ، 

خودش باشد و خود را  تا شودبه فرد اجازه داده می کردنبازی
بلکه  ؛یا اعمال فشار نسبت به تغییر آن گونه ارزیابی وبدون هیچ

گونه درمان، از وضعی که فرد در گونه که هست بپذیرد. اینآن
بندی شود و فرایند آن بر مبنای شکلآن قرار دارد، شروع می

. آکسلاین گرددگذاری میکنونی و ترکیب ذهنی شخص، پایه
 ،که به توانایی کودک برای خودشکوفایی معتقد بود ،(2006)

شرط قیدوپذیرش بیدرمانی، اساس بازیواظهار داشت پایه
شکل طبیعی کودکان  ،کودک است؛ وی همچنین معتقد بود بازی

از طریق بازی خود را بیان  آنانبرای برقراری ارتباط است و 
 شناسانروان ،یبترتهمینبه (.2019کنند )لی، لیو و چنگ، می

رهنمود که رویکرد آکسلاین را مبنای بی ،درمانیطرفدار بازی
ها ابراز تکانه اهمیت بر اند، نیزدرمانی قرار دادهعمل خود در بازی

دارند.  و تمایلات ناپذیرفتنی و ناهوشیار در جریان بازی تأکید
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 تخلیه به منجر بازی که گفت توانمی هاآن اساس نظربر

 نمادین و بیانی قالب در هیجانات ابراز هیجانی و افزایش توان

شناختی از قبیل روانگردد و در نتیجه، پیامدهای مثبت می
 کاهش اضطراب برای کودک به همراه دارد )گیانوپولو و سوگایا،

 به اختلال یادگیری مبتلا کودکان در این موضوع (.2017

 این اصلی که مشکل چرا ؛باشد داشته نقش مهمی تواندمی

 کلامی و ابراز توان نداشتن و کلمات در قالب را خود کودکان

 دهد. بازی ومی کردن( نشان حسابخواندن،  )نوشتاری،

 به هیجانات منفی ابراز اجازه این افراد به گروهی فرایندهای

به  منجر منفی دهد. هیجاناتاضطراب را می خصوص
به  اضطراب که گردد و وقتیمی فرد بیانی توان شدنبلوک
های سازی قالب تجسم در یا و نمادین بیانی، تخیلی، شکلی
بیانی از حالت  توان گردد،می ابراز بازی طریق از ذهنی
 گرددکاسته می یادگیری مشکلات از و شده خارج شدگیبلوک

 (.2019)اکتس و کارابولات، 
اندگی در نتیجه بهبود درم ،های تحقیق حاضراز دیگر یافته

دست آمده از روهی است. این یافته با نتایج بهگ درمانیبازی
توان وق میتبیین یافته ف ست. درا ( همسو2016مطالعه ساندی )

 ،(2006چنین بیان نمود که براساس رویکرد آکسلاین )
وجودآمدن ارتباط بین دو تکنیک گروهی باعث به درمانیبازی
فرایند  ،درمانیبازی .شود( میدرمانیدرمانی و گروه)بازی
 کودکانشناختی و اجتماعی است که از طریق آن هرکدام از روان
دیگر در اتاق بازی کنند و  کودکانونه با که چگآموزند می

. دهندمسئله را یاد میاین است که به آنان حلله ئترین مسمهم
درمانی این است که کودک را بدون در هدف اصلی هم در بازی

در  کودکی وی مورد پذیرش قرار داد و به هانظر گرفتن ویژگی
افزایش ولیت و ؤآوردن حس مسدستیادگیری، خوداجتنابی و به

نفس کمک کرد. همچنین، با استفاده از شیوه آکسلاین بهاعتماد
گیرد تا احساساتی (، این فرصت در اختیار کودکان قرار می2006)

های دیگر ندارند، بدون ترس از ها را در محیطکه اجازه بیان آن
و همچنین از طریق ایفای نقش،  نمایندها ابراز پیامدهای آن

این فرایندهاست  ،هتر کنترل کنند. در نتیجهاحساسات خود را ب
گیرد و با ه خود را پس میرفتنفس از دستکه فرد اعتمادبه

نفس بیشتری نسبت به اعمال خود و رفتار خود و با دید اعتمادبه
شود که حس نگرد و در نهایت، باعث میها میمثبت به آن

نظریه (. همچنین در 2018درماندگی از کودک دور گردد )شاو، 
ودکان بهترین منبع اطلاعات آکسلاین فرض بر این است که ک

سوی تحقق خویشتن قدم خودشان هستند و قادرند به هدربار
یگر، اهداف کلی دطرفشود. ازبردارند و باید شرایط آن مهیا 

ای محور مبتنی بر فعالیت گروهی در راستدرمانی کودکبازی
ترین ی است. مهمهای درونی کودک برای خودشکوفایتلاش

گر و اصل این است که برای کودک در حضور بزرگسالی حمایت
های فهیم امکان رشد مثبت فراهم شود تا کودک بتواند توانایی

درونی خود را کشف کند. بازی، با فرصتی که برای بروز و بیان 
روانی را برای وی دارد و  ه، نقش پالایندنمایدعواطف فراهم می

 کودک هت و نیازهایی که در زندگی روزمرلابسیاری از تمای
ترتیب، از شدت و بدین گردیده شود، در بازی ارضابرآورده نمی

-شود )عمادی و مظفریهای وی کاسته میماندگی و ناکامیدر

 (.1395آبادی، مکی
 درمانیبازی آموزش که دهدنشان می نتایج همچنین

دارای اختلال  آموزاندانش در آوریبهبود تاب باعث ،گروهی
 های هافت،پژوهش نتایج با یافته که این ،است یادگیری شده
توان چنین . این یافته را میمطابقت دارد( 2016)میر و هوئفت 

 هایراه آموزش، گروهی درمانیزیبا تبیین نمود که آموزش

 و ارتباط محیط کنترل توان بردارد، را در جلب حمایت اجتماعی

 تا شودمی امر موجب همین و سازدمی مقدور را ثر با دیگرانؤم

را  بیشتری اجتماعی زندگی حمایت دشوار شرایط این افراد در
کاهش یابد؛ دریافت  هاآن استرس بار ،نتیجه در و دریافت کنند

حل مشکلات  برای گروه اعضای سایر سوی از و حمایت کمک
فرصت  به اختلال یادگیری کودکان مبتلا شود کهباعث می

نتیجه آرامش  در خود داشته و مسائل به پرداختن بیشتری برای
آوری در بهبود تاب هاآن به امر همین بیشتری کسب نموده که

اساس رویکرد آکسلاین کرد. همچنین بر خواهد کمک شایانی
گروهی  درمانیاثربخشی آموزش بازی دلایل از دیگر ،(2006)

و  له با مشکلاتمقاب ایجاد راهبردهای آوری،در بهبود تاب
آوری تاب با . افراداست در این افراد بهتر سازوکارهای دفاعی

و  ابراز وجود بینی،زا با خوشاسترس مقابله رویدادهای در ،بالا
 را این رویدادها در نتیجه، .نمایندمی نفس برخورداعتمادبه

 پردازش ینانه،بهای خوشبینند و نگرشمی کنترلقابل

 بیشتری فعال مقابله و فرد راهبردهای ساخته ثرترؤرا م اطلاعات
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دشوار در وی افزایش  شرایط با آمدنو توان کنار گیردکار میبه را
اساس رویکرد (. همچنین بر2016اتون و دافوئه، یابد )برمی

های شناخت احساس مذکور در طول برنامه آموزشی از مهارت
ه صحیح و ثبت مثبت و منفی، لزوم بیان تجارب هیجانی به شیو

شناختی پذیری روانمنظور افزایش انعطافهای مختلف بههیجان
نیست  امری ،شناختیپذیری روانشود. نتیجه انعطافاستفاده می

شان در جز افزایش توانایی مراجعان برای ایجاد ارتباط با تجربه
پذیر است و ها امکانچه در آن لحظه برای آنزمان حال و آن

آموزان دارای اختلال زمان حال، توانایی دانش این تجربه در
آور به رویدادهای زندگی های سازگارانه و تابیادگیری را در پاسخ

ات تهدیدکننده که منجر به در حضور افکار و احساس
ها در برخورد با آوری آنتاب نبودشناختی و پذیری روانناانعطاف

  (.2017ن، دهد )هوشینا و همکارامشکلات است، افزایش می
که  گرفت نتیجه توانمی حاضر پژوهش هاییافته براساس

مسائل برای حلها روش از مؤثرترین یکی ،گروهی درمانیبازی
آوری در تاب توان افزایش و درماندگی فردی،بین و هیجانی
روش  این . بنابراین،باشدمیاختلال یادگیری  به مبتلا کودکان
اختلال یادگیری  به مبتلا کودکان مسائل به برای کمک درمانی

 .گرددتوصیه می درمانگران و ن کودکامتخصص به
جهت  در معلمان به تواندمی درمانی روش این دیگر،طرفزا

کمک  تحصیلی عملکرد بهبود ،در نتیجه و بهبود کیفیت آموزش
پژوهش در ین ات که ساین ، احاضرهای یتودمحدکند. از جمله 

به تعمیم لیل این دبه  است، 11تا  9 ان سنینزموآنشرد دامو
 بنابراین ؛دگیررت صوط حتیابا اطق باید سایر مناو ها وهسایر گر
در  آموزاندانش از دیگر آتی هایدر پژوهش ،شودمی پیشنهاد

تحصیلی و نیز سایر شهرها  مقاطع و سنی هایگروه سایر
ه مبتلا ب از کودکان آتی هایدر پژوهش شود. همچنین استفاده
ها )مانند اختلال اختلال سایر با همراه یادگیری اختلال

های با یافته نتایج و شود کمبودتوجه( استفاده -فعالیبیش
با توجه به تأثیر برنامه آموزشی  .گردد حاضر مقایسه پژوهش

شناختی کودکان با اختلال درمانی در کاهش مشکلات روانبازی
پزشکان و متخصصان شناسان، روانیادگیری، به کلیه روان

عنوان روش درمانی گردد که از این برنامه بههاد میمربوطه، پیشن
درمانی استفاده نمایند و نیز در کنار درمان، انتخابی در مراکز روان

تیم خانواده درمانی تشکیل شود و تأثیرات آن بر درمان کودکان 
  مورد بررسی قرار گیرد.

 منابع

آموزش راهبردهای خودتنظیمی بر (. اثربخشی 1398بنیسی، پ. )
 نشریهآموزان با اختلال یادگیری. آوری و سازگاری دانشتاب

 .107-115 (،1)10 .یئتوانمندسازی کودکان استثنا

 های(. بررسی ویژگی1390شریف، ع. )و رضایی .،حاجلو، ن
مجله سنجی پرسشنامه مشکلات یادگیری کلورادو. روان

 . 24-43 ،(1)1 .های یادگیریناتوانی

(. کاپلان و سادوک. 1395و روئیز، پ. ) .،سادوک، و .،ج .سادوک، ب
جلد  پزشکی بالینی(.پزشکی )علوم رفتاری، روانخلاصه روان

انتشارات ارجمند. )تاریخ تهران:  ترجمه فرزین رضاعی. ،سوم
 (. 2015انتشار به زبان اصلی: 

(. بررسی تأثیر آموزش 1395م. ) آبادی،مکیو مظفری .،رعمادی، 
ای سبک تبیین بر درماندگی و سازگاری اجتماعی چندرسانه

 .های یادگیریمجله ناتوانیهای یادگیری. آموزان با ناتوانیدانش
5(3)، 161-145. 

(. تمایزیافتگی و تفکر 1395و برزگرمقدم، م. ) .،شبانکاره، ا .،قائدی، ف
 .شناخت اجتماعیشده. رماندگی آموختهای دارجاعی: نقش واسطه

5(1)، 51-35. 

و پورشهباز، ع.  ب.،جوکار،  .،ح. رفیعی، ا .،ر. جزایری، ع .،محمدی، م
آور در افراد در معرض خطر (. بررسی عوامل تاب1386)

 ،(2-3)1 .شناختیهای نوین روانپژوهش سوءمصرف مواد مخدر.
224-203. 

 .زاده، شو حسن .،بیگی، رایل .،اکبری، ا .،ا. قاسم پور، ع .،مشهدی، ع
بینی (. نقش حساسیت اضطرابی و تنظیم هیجانی در پیش1392)

دانش و پژوهش در اختلال اضطراب اجتماعی دانشجویان. 
 .89-99 ،(2)14 .شناسی کاربردیروان

هدف  یریگجهت یانقش واسطه(. 1394، س. )آغاجیو قره، م.، میرنسب
هوش و  یضمن یهاهینظر نیب شده در رابطهآموخته یو درماندگ

 .1-13، (1)1 .نامه آموزش پژوهیافصلی. لیتحص شرفتیپ
 حساسیت (. مقایسه1394و بشرپور، س. ) .،پرزور، پ .،نریمانی، م

 اختلال بدون و با آموزاندر دانش عاطفی تعادل و فردیبی

 .125-141 ،(1)5. مجله ناتوانی های یادگیریخاص.  یادگیری

حساسیت اضطرابی و  (. مقایسه1394) .ق. او شربتی،  .،نریمانی، م
مجله آموزان با و بدون نارسانویسی. عملکرد شناختی در دانش

 . 85-100 ،(4)4 .ناتوانی یادگیری
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شده ثیر درماندگی آموختهأ(. ت1393) .و زمانی اصل، م .،ع .نظری، م
های تازهبر سوگیری حافظه آشکار افراد خبره و مبتدی. 

 .12-21 (،4)16 ،شناختیعلوم
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Abstract 
The aim of this study was to investigate of the effectiveness of group play therapy techniques on anxiety sensitivity, 

helplessness and resiliency in students with learning disabilities (LD). This study was semi-experimental with pre-

test, post-test and follow-up design with a control group. The statistical population consisted of 253 students with 

learning disabilities who had been referred to the Center for Learning Disabilities of Boushehr Province’s 

Department of Education in 2018-2019 academic year. From among them, 40 students who had required attributed 

based on Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ), Wechsler Intelligence Scale for Children (WISC), 

5th Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5), were selected and assigned to experiment and 

control group (each group consisting of 20 students). The measurement tools were Anxiety Sensitivity 

Questionnaire (1986), Learned Helplessness Questionnaire (1988) and Connor-Davidson Resiliency Scale (2003). 

The experiment group received 12 sessions (45 minutes each) of group training. For statistical data analysis, mixed 

variance analysis with repeated measures design was used. Findings showed that group play therapy techniques 

have a significant effect on anxiety sensitivity, helplessness and resiliency and this effect remains unchanged in the 

two-month follow-up phase (P<0.05). Finally, we may conclude that group play therapy techniques, as an effective 

and functional intervention, could be used to improve anxiety sensitivity, helplessness and resiliency of students 

with LD.  
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