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 چکیده

ناتوانی در بیان هیجانات منفی از جمله اضطراب و غم ناشی از ترس  مبتلا به اختلال یادگیری یکی از مشکلات کودکانهدف: 

ی بازی درمانی اثربخش مطالعه با هدف نیااز شکست در تحصیل، ناتوانی در برقراری ارتباط با همسالان و بزرگسالان می باشد. 

این  :بررسی روش انجام شد.بر پیشرفت تحصیلی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری به صورت گروهی رفتاری  -شناختی

مداخلات  مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی به صورت پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش انجام شد.

دقیقه برای شرکت کنندگان به صورت گروهی اجرا  شد.  44روز در هفته به مدت  3جلسه ای  81در یک برنامه ی  "درمانی 

ی جینک و لیتحص یپرسشنامه خودکارآمد ،لکاتیکلورادو و یریادگیمشکلات ابزارهای ارزیابی آزمون شامل پرسشنامه های 

نفر پسر با میانگین  1نفر دختر و  81دک، کو 24 در این مطالعه یافته ها:مورگان، پرسشنامه رفتاری راتر فرم معلم می باشد.  

در  ی جینک و مورگانلیتحص یخودکارآمدشرکت کردند. بازی درمانی شناختی بر   81/1±091/0انحراف معیار  ±سنی 

بازی به رشد شخصیت، سازگاری محیطی،  . نتیجه گیری:. تفاوت معنادار بود 440/0حیطه ی کوشش با سطح معناداری 

ین کودکان کمک شایانی می کند و انگیزه آنان را برای پیشرفت تحصیلی و پذیرش مسئولیت ها کمک می تنظیم هیجانات ا

 کند.

 رفتاری، پیشرفت تحصیلی، اختلال یادگیری -بازی درمانی شناختیهای کلیدی:  واژه

 
  

 

 

 

  

 



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 2318 اسفند، 12، شماره دومسال 

809 

 

 مقدمه:

علی رغم سالم بودن ضریب هوشی و سیستم  اختلالات روانپزشکی در کودکانی است که یکی از شایع تریناختلال یادگیری 

در دانش  4شیوع این اختلال حدود %در یک یا چند حوزه نوشتاری، ریاضی و خواندن مشکل دارند. شان عصبی مرکزی 

و نوشتاری  ت ریاضیبه اختلالامبتلا  4/2و %اختلال خواندن،  مبتلا به 4/3% از این میان آموزان ابتدایی گزارش شده است که

میهن دوست و همکارانش با مطالعه ای بر همچنین  تخمین زده شده است. ایران در 82%این آسیبب  میزان. (8)می باشند
برخی از این کودکان . (2)% بیان کردند4/88ایلام، این آمار را  دانش آموز پایه سوم، چهارم و پنجم ابتدایی در شهر 100روی 

مشکلاتی روبه رو می شوند که بدون  با درسی موضوع چندین فراگیر در دیگر تنها در یادگیری یک درس خاص و برخی

 ی آموزشی خاص و وسایل کمک آموزشی قادر به ادامه تحصیل نخواهند بود. اگذراندن دوره ه

نمادها، محاسبات ریاضی،  هارت های ریاضی از جمله یادگیری اعداد،از دانش آموزان ابتدایی به ویژه دختران در م 8حدود % 

ضعیف دستوری رعایت قوائد از آنان به ویژه ها پسران در مهارت های نوشتن از جمله نقطه گذاری، املا و انشا نویسی، %4
 حافظه شناختی، واج آگاهی ،کردن خواندن، هجی ،کلام روانی ی درنقایصنیز سایر کودکان مبتلا  خط بدی دارند.هستند و دست

 . (3)دارند مشکلاتی نامگذاری شنیداری و

کودکان ناتوانی در بیان هیجانات منفی از جمله اضطراب و غم ناشی از ترس از شکست در تحصیل،  یکی از مشکلات این
برخی از این ناتوانی در برقراری ارتباط با همسالان و بزرگسالان می باشد. گاهی این احساسات آنقدر قوی می شوند که 

به پذیرش این مسئولیت می دهند. اجتناب از رفتن به تن ناراحتی کودکان از رفتن به مدرسه اجتناب می کنند و یا با ترس و 

و  دچار می کندنابهنجار اعتیاد، دزدی، رفتارهای  در دامجامعه را با مسائل زیان باری مانند گرفتار شدن  ممکن استمدرسه 
 .را رقم بزندخود تحصیلی کودکان  -در مورد آینده شغلینگرانی والدین  حتی میتواند موجب برآشفته شدن و یکی از دلایل

معمولا کودکان به دلیل ترس از تنبیه و ستایش توسط دیگران، احساسات منفی خود را سرکوب می کند که این احساسات می 

پیشرفت تحصیلی  ان و بررسیکودکاین رفتارهای هیجانات و پرداختن به از این رو  تواند بر عملکرد تحصیلی آن ها اثر بگذارد.

بسیاری از کودکان مبتلا به دلیل شکست در مهارت های آموزشی و عدم پیشرفت تحصیلی می باشد.  پراهمیتبسیار آنان 
و  همسالان پایین می کنندکه این موضوع می تواند روابط بین آن ها با  نفس عزت و احساس سر خوردگی، دلسردی

هیجانات درونی کودکان است که به  ازی وسیله ای برای بیان احساسات و. ب(4, 4)بزرگسالان را هم تحت تاثیر قرار دهد

، کنترل آگاهانه پردازش اطلاعات تاکید بر بازی درمانی شناختی باشناسایی و درک هر چه بهتر دنیای آنان کمک می کند. 
مولفه های  بیانبا هدف بازی  یادگیری و آموزش را دارد.های هیجانی، سعی بر ارتقای مهارت  شخصی، خودگویی های مثبت

داشته از مدرسه  انکودکو رفتارهای انزجار و اجتناب  ی تواند نقش موثری در کاهش اضطراب، احساس ناراحتی هیجانی م

  .باشد

طراحی شده است که به کودک در کسب مهارت کنترل بر اساس اصول شناختی رفتاری « گربه سازگار» درمانی بازی شیوه ی

یت های شبیه سازی شده ی اجتماعی نظیر محیط مدرسه، ارتباط با درمانی شامل موقع روشافکار منفی کمک می کند. این 

برزگر و  (.1)می شودمنجر پیشرفت تحصیلی آنان اجتماعی و در نتیجه مشارکت به بهبود که همسالان و معلمان است 
ی لیتحص-یت رفتارلادر کاهش مشک یقیو موس ینقاش ،یحرکت یهای نقش باز در مطالعه ای با هدف توصیفهمکارانش 

 مهارت حل مسئله، برنامهحرکتی،  در بهبود عملکرد کیتمیر یحرکت یها یباز نشان دادندی ریادگی مبتلا به اختلال کودکان

 جمله از یت رفتارلادر کاهش مشک تواندی م ینقاشهمچنین کودکان نقش موثری دارد.  یجانیـ ه یرفتار یو سازمانده یزیر
 ،یبر باز یمبتن یها تیفعال ویلیس ای بی و همکارانش نیز با طراحی .(1)اشدب بسیار کمک کننده ی این کودکانپرخاشگر

مشارکت کودکان  ،یبر باز یمبتن یها کیتکن ساله پی بردند 4 -82 کودکان ای تک جلسه یخانواده درمان گفتگو با کودک و

مثبت را در خانواده  یتجارب احساس و در نتیجهروابط کودک و درمانگر  تیفیکه ارتقای و منجر ببخشد،  یجوان را ارتقا م



 مجله پیشرفت های نوین در روانشناسی، علوم تربیتی و آموزش و پرورش

 2318 اسفند، 12، شماره دومسال 

880 

 

کند که بتوانند  یکودکان فراهم م یرا برا یفرصتلعه با ترکیب رویکرد شناختی و درمان گروهی این مطا. (7)دافزایش می ده

مسئولیت پذیری را استدلال، حل مسئله، ، توانایی ندیحل نما یبه صورت مشارکت گروهاز زبان همسالانش تعارضات خود را 

که  یی. از آنجاندیآ قیفافی و درنتیجه افت تحصیلی خود بر افکار منموثر  یفرد نیب یمهارت هابیاموزد و بتواند با ارتقای 

دو یا هیجانی پرداخته اند، این مطالعه با نگاه جدیدی به ترکیب  و تنها بر یک بعد از ابعاد آموزش شناختی مطالعات گذشته
تحصیلی کودکان رفتاری بر پیشرفت  -اثربخشی بازی درمانی شناختیشناختی و گروهی  با هدف  -رویکردهای موثر رفتاری

  مبتلا به اختلال یادگیری انجام گرفته است.

 مواد و روش ها:

بازی در دو گروه کنترل و آزمایش انجام شد.   2به صورت پیش آزمون و پس آزمون 8این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی

دقیقه به  44روز در هفته به مدت  3جلسه ای  81در یک برنامه ی  "گربه ی سازگار "درمانی شناختی با استفاده از روش 

جامعه شامل تمامی کودکان مراجعه کننده به مرکز اجرا شد.  شهر  سمنان صورت گروهی در کلینیک توانبخشی طباطبائی
معیارهای ورود به کودک مبتلا به شیوه ی تصادفی ساده انتخاب شدند.  24درمانی اختلال یادگیری سمنان بود که از آن میان 

معیارهای خروج از مطالعه شامل  و سال،  کودکان مبتلا به اختلال یادگیری با تشخیص روانپزشک 1-82امل سن مطالعه ش

مشکلات پرسشنامه های ، عدم تمایل برای ادامه جلسات درمانی بود. در این مطالعه از ابتلا به اختلال روانپزشکی دیگر

  پرسشنامه رفتاری راتر فرم معلم استفاده شد. جینک و مورگان، یلیتحص یپرسشنامه خودکارآمد ،لکاتیکلورادو و یریادگی

پس از دریافت کد اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی سمنان و ثبت پژوهش در مرکز کارآزمایی بالینی ایران، فرم رضایت آگاهانه 

به ابهامات آنان پاسخ داده  به امضای والدین و کودکان رسید. هدف انجام مطالعه ببرای هر یک از شرکت کنندگان مطرح شد و
 شد. سپس هر دو گروه یک جلسه قبل و بعد از اتمام جلسات درمانی مورد ارزیابی قرار گرفتند. 

صول درمان، جمع آوری موقعیت های اضطراب آور برای کودک در مدرسه، آشنایی با یکدیگر و شرح اجلسات درمانی شامل 

ت به اضطراب، تشویق والدین ها از یکدیگر، آگاهی از واکنش های بدنی نسبآن تمایز و شناخت احساسات مختلف و تشخیص 
ای اضطراب و و والدین، مرور سرنخ هبرای مشارکت در برنامه درمانی و ایجاد فضای امن برای کودک، پاسخ به سوالات کودک 

ی روش های آرامیدگی، خودگویی ها آشنایی باتوضیح در مورد افکار شخصی منفی و تاثیر انها در اضطراب، نگرانی در کودک، 

 .(1)مدرسه بودتعمیم مهارت آموخته شده به حل مساله، و نهایتا به کارگیری و  و آموزش مثبت

 یافته ها

شرکت کردند. هر یک از 091/0انحراف معیار  و 81/1 نفر پسر با میانگین سنی 1نفر دختر و  81کودک،  24 در این مطالعه

 پسر( قرار گرفتند.  3دختر و  9نفر )  82افراد به صورت تصادفی ساده در دو گروه درمان و کنترل  به تعداد 

 ر گروهبه تفکیک ه اخص های پراکندگی سن:  ش2لجدو

 انحراف معیار ±میانگین متغیرها                                         سن

 88/8±81/1 گروه درمان

 24/0±01/1 گروه کنترل

                                                                 
۱
 Clinical Trial 

۲ Post- test, pre test 
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-pاز آن جایی که توزیع نمرات با  .شداسمیرنوف استفاده  -جهت تعیین نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگروف

value < 0,04  تی زوجی جهت مقایسه تغییرات قبل و بعد از درمان و از آزمون تی  پارامتریکهای از آزمون ؛ نرمال بود

 شد.داده ها ی آماری استفاده میزان تغییرات بین دو گروه از جهت بررسی مستقل 

 

 به تفکیک هر گروه لکاتیکلورادو و: میانگین)انحراف معیار( و سطح معناداری نمرات شاخص  یادگیری 1جدول 

 

 قبل درمان تغیرهام

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

 بعد درمان

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

آماره 

 تی

سطح 

 معناداری

 گروه مشکل در خواندن

 درمان

24/4±48/82 44/4±13/88  888/0 

گروه  

 کنترل

93/2±11/84 91/2±74/84  339/0 

 گروه شناخت اجتماعی

 درمان

19/3±01/7 31/3±33/4  013/0 

وه گر 

 کنترل

 17/2±33/1 11/2±24/1  339/0 

 گروه اضطراب اجتماعی

 درمان

34/2±41/8 42/3±41/3  019/0 

گروه  

 کنترل

97/8±41/8 73/2±24/3  840/0 

 گروه مشکلات فضایی

 درمان

08/3±24/7 10/3±11/1  401/0 

گروه  

 کنترل

31/2±11/1 49/2±11/1  8 

 گروه مشکل در ریاضی

 درمان

38/2±01/1 21/2±74/4  039/0 

گروه  

 کنترل

12/2±81/1 40/2±41/1  044/0 
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در  لکاتیکلورادو و یریادگیمشکلات با توجه به داده های حاصل از جدول و محاسبه ی اختلاف معناداری داده ها ؛ پرسشنامه 

قبل و بعد از درمان دیده شد. اما این میزان کاهش در  انحراف معیار در هر حیطه ±؛ کاهش سطح اختلاف میانگینگروه درمان

فقط  004/0حیطه های شاخص  یادگیری تفاوت معنادار دیده نشد ولی به دلیل کوچکتر بودن سطح معناداری از همه ی 

 حیطه ی مشکل در ریاضی تفاوت دیده شد.

                

به  ی جینک و مورگان لیتحص یخودکارآمدری نمرات : میانگین)انحراف معیار( و سطح معنادا3جدول          

 تفکیک هر گروه

 قبل درمان متغیرها

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

 بعد درمان

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

سطح  آماره تی

 معناداری

 گروه استعداد

 درمان

91/4±81/1 40/2±98/1  211/0 

گروه  

 کنترل

99/2±98/1 44/3±24/7  419/0 

 هگرو کوشش

 درمان

97/3± 9 23/3±98/80 * 004/0 

گروه  

 کنترل

11/2±24/82 82/2±81/82  794/0 

 گروه بافت

 درمان

07/4±11/80 02/4±24/88  339/0 

گروه  

 کنترل

70/3±98/88 39/3±01/82  184/0 

                       

 یخودکارآمدر حیطه کوشش پرسشنامه  تاثر مداخلات درمانی ما در دو گروه تنها د نشان می دهد 3جدول شماره 

 (p<0,08معنادار شد.  ) ی جینک و مورگانلیتحص
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 به تفکیک هر گروهعزت نفس کوپر اسمیت : میانگین)انحراف معیار( و سطح معناداری نمرات 4جدول 

 قبل درمان متغیرها

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

 بعد درمان

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

ح سط آماره تی

 معناداری

 گروه عزت نفس کلی

 درمان

42/3±11/83 18/4±41/81 * 002/0 

گروه  

 کنترل

27/2±01/81 34/2±98/84  448/0 

 گروه عزت نفس اجتماعی

 درمان

07/8±11/3 84/2±40/1 * 000/0 

گروه  

 کنترل

24/8±98/3 81/8±98/3  8 

 گروه عزت نفس خانوادگی

 درمان

11/0±74/3 43/8±00/7 * 000/0 

گروه  

 کنترل

79/0±41/4 07/8±11/4  411/0 

 گروه عزت نفس تحصیلی

 درمان

74/8±81/4 44/2±13/4  487/0 

گروه  

 کنترل

83/8±24/1 38/8±41/4 * 024/0 

 گروه دروغ

 درمان

17/8±40/3 17/8±98/3  91/0 

گروه  

 کنترل

87/2±00/4 72/8±48/4  837/0 

 

نشان می دهد که مداخلات انجام شده در  حیطه  4بررسی تاثیر مداخلات درمانی  بر عزت نفس در دو گروه در جدول شماره 
 (p<0,04عزت نفس خانوادگی و عزت نفس تحصیلی معنادار می باشد )، ، عزت نفس اجتماعی عزت نفس کلی
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 به تفکیک هر گروه ه رفتاری راتر فرم معلمپرسشنام: میانگین)انحراف معیار( و سطح معناداری نمرات 5جدول 

 

 قبل درمان متغیرها

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 بعد درمان

 ±)میانگین 

 انحراف معیار(

 سطح معناداری آماری تی

 008/0  81/80±1/48 48/22±42/87 درمان گروه

 227/0  48/23±42/20 98/24±14/20 گروه کنترل 

پرسشنامه رفتاری راتر فرم معلم  در درمان هد که نتایج مداخلات ما قبل و بعد از درمان گروهنشان می د 4نتایج جدول شماره 

 (p<0,04) معناداری بود.

 آزمون تی مستقل با فرض برابر بودن واریانس ها در هر دو گروه به صورت زیر حاصل شد. 
 

 یخودکارآمد، لکاتیرادو وکلویادگیری  ( و سطح معناداری نمرات شاخص: میانگین)انحراف معیار7جدول

 به تفکیک هر گروه ی جینک و مورگان، رفتاری راتر فرم معلملیتحص

 

 قبل درمان متغیرها

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

 بعد درمان

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

سطح  آماره تی

 معناداری

 یریادگیمشکلات 
 لکاتیکلورادو و

 201/0  29/83±10/4 44/83±38/4 مشکل در خواندن

 497/0  79/4±09/3 70/1±31/3 شناخت اجتماعی

 8  94/1±17/2 48/3±09/3 اضطراب اجتماعی

 104/0  11/1±03/3 94/1±17/2 مشکلات فضایی

 934/0  81/1±37/2 82/1±48/2 مشکل در ریاضی

ی لیتحص یخودکارآمد

 جینک و مورگان

 414/0  01/7±00/3 44/7±07/4 استعداد

 021/0  44/82±94/2 12/80±70/3 کوشش

 440/0  29/83±43/3 29/88±11/3 بافت

 743/0  48/87±72/81 11/23±17/81 پرسشنامه رفتاری راتر فرم معلم

 

 مشکل در خواندندر حیطه ی  لکاتیکلورادو و یریادگیمشکلات طبق داده های حاصل از جدول بالا بازی درمانی شناختی بر 

، در حیطه ی 497/0معناداری ، در حیطه ی اضطراب اجتماعی با شناخت اجتماعیطه ی ، در حی201/0با سطح معناداری 
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، در حیطه ی مشکلات ریاضی  104/0، در حیطه ی مشکلات فضایی با سطح معناداری 8اضطراب اجتماعی با سطح معناداری 

در حیطه ی استعداد با سطح  ی جینک و مورگانلیتحص یخودکارآمدتفاوت معنادار دیده نشد . 934/0با سطح معناداری 

تنها در حیطه ی  440/0، و در بافت با سطح معناداری 021/0، در حیطه ی کوشش  با سطح معناداری  414/0معناداری 

 کوشش معنادار شد. 
با سطح معناداری  اضطراب اسپنسمعنادار نبود، و در  743/0با سطح معناداری  پرسشنامه رفتاری راتر فرم معلم در

 .معنادار بوداوت تف000/0

 

 بحث 

 رفتاری بر پیشرفت تحصیلی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری -اثربخشی بازی درمانی شناختی هدف از پژوهش حاضر، بررسی

بر مهارت پیشرفت تحصیلی از طریق آموزش مهار ت کنترل اضطراب می تواند بازی درمانی  نتایج این مطالعه نشان دادبود. 

 موثر باشد. 

 افتهی شیکوشش و بافت افزا استعداد کاهش، و مورگان، نکیج یلیتحص یپرسشنامه خودکارآمدین مطالعه بر اساس در ا

هم چنین بر اساس پرسش نامه مشکلات یادگیری کلورادو ویلکات شناخت اجتماعی کودکان افزایش پیدا کرد. کودکان  است.

مینه ی تحصیل دچار کمبود اعتماد به نفس و به دنبال آن کاهش مبتلا به اختلال یادگیری به دلیل شکست های متعدد در ز
کوشش و تلاش می شوند. در واقع کودک به این نتیجه میرسد که تلاش او هیچ نتیجه ای نخواهد داشت. اما در بازی درمانی 

نفس و کوشش برای درمانی با طراحی بازی هایی موفقیت آمیز برای کودک میتوان احساس خودکارآمدی، اعتماد به -شناختی

کسب نتایج خوب را در کودک افزایش یافت. کودک در جریان بازی درمان، انگیزه، احساسات و هیجانات خود را پردازش می 
کند و با همانند سازی و فیدبک های گروهی سعی بر حل مسائل پیش در بیان شکست ها و موفقیت های تحصیلی خود دارد. 

ری خودپنداره، عزت نفس محکم تری بیانجامد که منجر به پیشرفت تحصیلی و خودکارآمدی این موضوع می تواند به شکل گی

 .(9)کودک می شود

از انواع احساسات و نحوه ی بروز آنها در روابط با دیگران دچار مشکل می هم چنین کودکان به دلیل عدم شناخت کافی  

شوند. در این روش بازی درمانی انواع احساسات با حالت بازیگونه به کودکان نشان داده شد و روش بیان و مواجه با هر احساس 

ده و متناسب با آن برخورد کند. یکی از نیز آموخته شد. بر این اساس کودک میتواند احساسات افراد پیرامونش را تشخیص دا
مزایای اجرای این روش در این مطالعه درمان گروهی بود که می توانست به توسعه توانایی های کودک در برقرای ارتباط 

اجتماعی با معلم و همسالانش، دریافت انعکاس های گروهی، همانندسازی های موثر کمک کند. همچنین کودکان می 

 یفیلط. (80, 9)حیطی امن به بیان هیجانات خود بپردازند و از این طریق تحریفات شناختی خود را کاهش دهندتوانستند در م

اجتماعی بر بهبود روابط بین فردی  -ثربخشی آموزش حل مساله شناختی ابا هدف  یمطالعه ا 2009و همکارانش در سال 
تنظیم هیجانات و آموزش حل  دریافتندیادگیری تغییر رفتارهای اجتماعی و ادراک خودکارآمدی دانش آموزان مبتلا به ناتوانی 

به ناتوانی یادگیری را در زمینه  مهارت  بتلاتواند به طور معناداری عملکرد دانش آموزان م یمسألة اجتماعی با شیوة شناختی م

بخشد و در و نیز تغییر اهداف اجتماعی بهبود می  یریو کناره گ ینامطلوب پرخاشگر یحل مسأله اجتماعی، کاهش رفتارها
. نتایج مطالعه اصغری نکاح و (88)سبب خودکارآمدی اجتماعی آنان در زمینة سازگاری و افزایش رفتار دوستانه شود جهینت

 ، رهاسازی احساسات منفیاز طریق را  انبازی ارتباطات کودکهمکارانش نیز با مطالعه حاصل همسو بود. آن ها بیان کردند 

  (.29)بیشتر با محیط را فراهم می کندامکان می کند و تسهیل 

ضوع نشان دادند خودپنداره با انگیزش تحصیلی کودکان مبتلا رابطه معناداری دارد. و همکارانش با اشاره به این موآریانپور 

کودکان زمانی که موفق شوند احساس مثبت و زمانی که شکست بخورند از خود تصویر منفی می سازند و این می تواند در افت 

زی درمانی شناختی به صورت گروهی در روش گربه سازگار با شبیه سازی محیط واقعی و با. (82)تحصیلی آنها موثر باشد
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حضور همسالان به کودک این امکان را می دهد که شرایطی را تجربه کند و در آن به تمرین مهارت های کنترل هیجانات 

 .(1)سه را برای کودک فراهم می کندمنفی بپردازد. این شیوه ی درمانی  راهی برای روبه رو شدن با چالش های محیط مدر

له ی تعمیم نتایج به ئدر پژوهش انجام شده تعداد شرکت کنندگان پسر از تعداد شرکت کنندگان دختر بیشتر بود و این مسِ

واجهه می سازد. همچنین نمیتوان از صداقت کامل خانواده یا معلم به پرسشنامه ها اطمینان کامل کل دختران را با مشکل م

و این  جلسات اولیه از روند مداخلات خارج شوندهمان در برخی کودکان همکاری پایین برخی خانواده ها موجب شد تا  داشت.

پیشنهاد می شود در مطالعات آینده نمونه ها از توزیع  . بنابراینمساله سبب کاهش نمونه ای مورد بررسی را در پی داشت
جنسیتی یکسانی برخوردار باشند . همچنین پیشنهاد می شود درمانگر در تکمیل پرسشنامه توسط معلم یا خانواده نظارت 

 رار گیرد. متغیر ها ی مورد بررسی را بر دانش آموزان با ناتوانی های مختلف یادگیری مورد سنجش قمستقیم داسته باشد. 

  

  نتیجه گیری

بازی به رشد شخصیت، سازگاری محیطی، تنظیم هیجانات این کودکان کمک شایانی می کند و انگیزه  مطالعه نشان داد نیا
  .(83)آنان را برای پیشرفت تحصیلی و پذیرش مسئولیت ها کمک می کند
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