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آسیب پذیر در کودکان دارای  بازی درمانی و طرحواره درمانی بر روی ذهنیت کودک اثربخشی مقایسه حاضر پژوهش از هدف

پژوهش حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش، آزمایشی از نوع پیش آزمون پس آزمون با گروه بود.  اختلالات یادگیری

سال دارای اختلال یادگیری مراجعه کننده  11الی  7کودکان جامعه آماری شامل ها بود. کنترل با آرایش تصادفی در آزمودنی

لزوم انجام مداخله، بود که از میان آنها با توجه به  1399الی خرداد ماه  1398به کلینیک نوید مهر در فاصله ی زمانی دی ماه 

و  طرحواره درمانینفر گروه  7 ،بازی درمانینفر گروه  7انتخاب شده و در سه گروه ) دردسترسنفر به عنوان نمونه با روش  21

طرحواره جلسه  8، گروه دوم تحت بازی درمانیجلسه  8نفر گروه کنترل( به صورت تصادفی جایگزین شدند. گروه اول تحت  7

جهت بررسی از پرسشنامه ذهنیت های طرحواره ای استفاده دریافت ننمودند.  یقرار گرفتند و گروه سوم هیچ آموزش درمانی

ژوهش نشان داد هم بازی درمانی و هم طرحواره درمانی در کاهش ذهنیت کودک آسیب پذیر در کودکان دارای نتایج پ شد.
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 مقدمه 

 

 اختلال این .تاس مرتبط تحصیلی های مهارت رد نقص با که کند می اشاره اختلالعبارت اختلال یادگیری به یک سازه واحد یا 

 به اصلی یبند طبقه در همچنین و اطلاعات پردازش ضعف و قوت تحصیلی، الگوهای در ناهمگنی این که دارد ناهمگن ماهیتی

 آموزش نونقا تعریف اساس بر[. 1] شود می منعكس ریاضی اختلال یا و خواندن اختلال مانند خاص حوزه های اختلال عنوان

 آن کاربرد یا بانز درک شامل که است پایه شناختی روان فرایند چند یا یک در اختلال یادگیری ناتوانی ناتوان، افراد پرورش و

 ریاضی های همحاسب یا املا نوشتن، خواندن، کردن، صحبت کردن، فكر دادن، گوش در ناتوانی ت صور هب اختلال این .شود می

 عقب ی،حرکت شنیداری، دیداری، های معلولیت نتیجه که شود نمی یادگیری مشكلات از دسته آن شامل اما شود، می دیده

 [.2]است اقتصادی یا فرهنگی محیطی، نامساعد وضع هیجانی، اختلال ذهنی، ماندگی

 اختلال تعریف جدیدترین 1روانی های اختلال آماری و تشخیصی راهنمای پنجم نسخه ر[ د3] آمریكا پزشكی روان انجمن

 .گذارد می یادگیری بر دائمی تأثیر که است 2تحولی عصب اختلال نوعی ویژه، یادگیری لاختلا است: کرده منتشر را یادگیری

 اختلال 4ویژگی سه آن برای و کرد پیدا نام تغییر 3ویژه یادگیری اختلال به یادگیری ناتوانی اصطلاح ویرایش این در همچنین

 یادگیری اختلال و 6نارسانویسی یا نوشتن در آسیب با ویژه یادگیری ل اختلا ،5نارساخوانی یا خواندن در آسیب با ویژه یادگیری

 [.4]شد گرفته نظر در 7نارسا حساب یا ریاضیات در آسیب با ویژه

ب، ممكن است [ و در صورت ارزیابی سطحی و نامناس5اختلال یادگیری بر جنبه های مختلفی از زندگی فرد تأثیر می گذارد ]

ی دانش آموزان [. عموماً مشكلات فراوانی در روابط بین فرد6جنبه های زندگی فرد شود ]باعث نقایص عمكردی در بسیاری از 

ذهنیت طرحواره زد. [ که می تواند ذهنیت های طرحواره ای ناکارآمد را در آنان فعال سا7]ای اختلال یادگیری گزارش می شوددار

ردازش اطلاعات ناسازگار( که در حال حاضر در سیستم پ ای عبارت است از طرحواره ها یا عملكردهای طرحواره ای )سازگار یا

رحواره ها یا طفرد فعال شده اند. ذهنیت طرحواره ای ناکارآمد را می توان به عنوان بخشی از خویشتن در نظر گرفت که با 

 [.8]تعملكردهای طرحواره ای خاصی ارتباط دارد و هنوز به طور کامل با سایر بخش های خویشتن یكپارچه نشده اس

های خلقی بیماران در نظر گرفته است که را برای توضیح و فهم بهتر نوسان 8ای( مدل ذهنیت طرحواره ,1999Youngیانگ)

ای یک الگوی سازمان یافته از تفكر، احساس استفاده کرده بود. ذهنیت طرحواره 9در یک ورکشاپ بالینی  Beckاین ایده را قبلاً 

فرض بر این [. 9]باشدای، مستقل میهای طرحوارههاست که از سایر ذهنیتای از طرحوارهمجموعهو رفتار است که منشأ آن 

کند. بعضی طور عمیق در خود احساس میکنند و یا یک ذهنیت را بهاست که بیماران از یک ذهنیت به ذهنیت دیگر پرش می

 [.10]کننده باشدار و دیگران نیز گیجرسند که ممكن است برای خود بیماز این حالات کودکانه به نظر می

                                                           
۱ DSM-v Diagnostic and Statistical Manual Disorders, Fifth Edition 

۲ Neurodevelopmental disorder 

۳ Specific learning disorder (SLD) 

٤ Specifier 

٥ SLD with impairment in reading or dyslexia 

٦ SLD with impairment in writing or dysgraphia 

۷ SLD with impairment in mathematics or dyscalculia 

۸ Schema mode 

۹ Clinical workshops 
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 شامل ودک کهک حالت های .دارد وجود فرد در تولد بدو همان از ذاتی طور به که دارد حالت هایی به اشاره کودک ذهنیت های

 و ادیخشونت، ش خشم، غم، زمینه در شناخت واره هایی و احساسات حاوی و است کودک طبیعی بازنمایی های و تجربه ها

 [.11]است بودن پرتوقع و بدخلقی کردن، گریه مثل رفتاری، گرایشات شامل همچنین .می باشد بنیادین عواطف دیگر

 ، کودک1شده ترک کودک شامل که می شود تجربه بنیادین طرحواره های اکثر در معمولاً که است حالتی آسیب پذیر کودک

 [.12]است 4شده طرد کودک و 3شده محروم کودک ،2آزاردیده

ای ناسازگار اولیه، هگیرند، لذا با دستكاری و تعدیل طرحوارههای ناسازگار اولیه نشأت میای از طرحوارههای طرحوارهذهنیت

سترده ای از افكار، گدر درمان مبتنی بر طرحواره، طرح کلی فرد یعنی الگوی  ای را نیز تغییر داد.های طرحوارهتوان ذهنیتمی

ارد و در احساسات، خاطرات و روابط مدنظر است؛ مؤلفه اصلی طرحواره بر این تصور است که هر شخصی یک طرحواره کلی د

سازگارانه می ی دارند و بعدها نا[. طرحواره ها ریشه در دوران کودکی و نوجوان13موقعیت هایی خاص آن ها فعال می شوند]

-لگوهای رفتاری خود[. به لحاظ رفتاری، فرد خود را در ا14شوند زیرا مانع از برآوردن نیازهای هیجانی در آن دوران شده اند]

ی د نظر را در پآسیب رسان درگیر می سازد، موقعیت ها و رابطه هایی را بر می گزیند و حفظ می کند که تداوم طرح واره مور

د. از نظر رابطه داشته باشد. در مقابل، از رابطه هایی که به احتمال زیاد موجب ترمیم طرحواره وی می گردد، اجتناب می کن

ه طرحواره مورد کهای بین فردی، فرد به گونه ای با دیگران ارتباط برقرار می کند که آن ها را به سمت پاسخ هایی سوق دهد 

 [.15نظر را تقویت کند]

وان به چنین ه درمانی حاصل تلاشی ماهرانه برای غنی ساختن تكنیک های درمانی است و نشان می دهد که چگونه می تطرحوار

وش هایی که می تواند راز ، طرحواره درمانیعلاوه بر  [.16بیمارانی کمک کرد تا الگوهای ناسازگار خود را بشناسند و تغییر دهند]

ا توجه به سن بتأثیرگذار باشد، مداخله شناختی می باشد.  ذهنیت های ناکارآمدکاهش با توجه به سن و خصوصیات کودکان در 

وع مداخله ی کودکان و بحران سنی که در آن قرار دارند و از همه مهم تر جامعه ی مورد بررسی که کودکان می باشد، یک ن

 [.17]که می توان در این زمینه به بازی درمانی اشاره نمود استشناختی حائز اهمیت 

 خلاقیتک از دهد تا کود بازی جهان طبیعی کودک است و اجازه می. ها است ترین و پرکاربردترین روش ازی درمانی از شاخصب

 رشد می خود استفاده نماید و این در حالی است که کودک تخیل، مهارت، چابكی و قدرت عاطفی، جسمی و شناختی خود را

با جهان اطراف  گیرند و از این طریق در سنین پایین دهد. کودکان از طریق بازی در مورد خود و دیگران چیزهایی را یاد می

 رمانی از زمره روشیافته برای کودکان است. بازی و بازی د مداخله پیشرفته و تكاملکنند. بازی درمانی نیز یک  خود تعامل می

، 18]بخشد  ادل میآورد و به شیوه مثبتی به رفتارهای هیجانی و تكانشی تع هایی است که نتایج مفید و قابل توجهی به بار می

19 ،20.] 

درمانی، نیاز  در بازی[. 21]بیعی کودک برای ابراز خود است بازی درمانی بر این اساس است که بازی یک مكانیسم و ابزار ط

انی مطرح شده بازی درمانی به این دلیل به عنوان یک روش درم [.22]کودکان به فعالیت های بدنی مورد توجه قرار می گیرد

ابد. کودکان از یعصبی خود را باز می  –است که بازی، به کودک امكان بروز احساسات را می دهد و از این طریق تعادل روانی 

 طریق بازی احساسات، ناکامی ها و اضطراب های خود را بیان می دارند.

بیمار و درمانگر راجع به ی ین نگرشی، در آزادنچ د.ننر کغییت یادارنطور مع بهکه بیماران  استهدف عمده درمانگران، این 

 درمانتواند بر این، هر درمانگر می علاوه .ثیر بسزایی داردأها، تکیناز تك ادهاستفو چگونگی  مداخلاتدرمان، نوع  تتور جلساسد

                                                           
۱ Abandined child 

۲ Abusd child 

۳ Deprived child 

٤ Rejected child 
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اثربخشی طرحواره درمانی  مقایسه ای با توجه به این امر، در این مقاله به بررسی خودش تطبیق دهد و به کار گیرد. کبسرا با 

 شود.پرداخته می اختلالات یادگیریدر کودکان دارای بر روی ذهنیت کودک آسیب پذیر و بازی درمانی 

 

 روش

 

مراجعه کننده به کلینیک نوید مهر در فاصله ی زمانی  اختلال یادگیریسال دارای  11الی  7جامعه ی آماری شامل کودکان 

نفر به صورت داوطلبانه و هدفمند انتخاب شده و در سه  21می باشد. از میان افراد جامعه  1399ماه  خردادالی  1398دی ماه 

دوم جلسه بازی و گروه  8تحت آزمایش  اولنفر کنترل( قرار گرفتند. گروه  7درمانی و  طرحوارهنفر  7نفر بازی درمانی،  7گروه )

زم به ذکر است جهت رعایت اصول اخلاقی، پس از اتمام پژوهش، گروه قرار گرفتند. لا طرحواره درمانیجلسه  8تحت  آزمایش

 جهت بررسی از پرسشنامه ذهنیت های طرحواره ای استفاده شد. کنترل تحت درمان قرار گرفتند.

ای )ذهنیت وارهذهنیت طرح 14سوال بوده و هدف آن سنجش  124این پرسشنامه دارای ای: های طرحوارهپرسشنامه ذهنیت

انضباط، ذهنیت پذیر، ذهنیت کودک عصبانی، ذهنیت کودک غضبناک، ذهنیت کودک تكانشی، ذهنیت کودک بیآسیب کودک

تفاوت، ذهنیت خود بزرگ منش، بخش بیتفاوت، ذهنیت خودآرامکودک شاد، ذهنیت تسلیم شده مطیع، ذهنیت محافظ بی

پرتوقع، ذهنیت بزرگسال سالم( است. طیف پاسخگویی بر اساس ذهنیت زورگو و تهاجمی، ذهنیت والد تنبیه گر، ذهنیت والد 

باشد. برای بدست آوردن امتیاز مربوط ( می6و همیشه = 5، مدام = 4، اغلب = 3، گاهی = 2، به ندرت = 1لیكرت )هیچ وقت = 

کلی پرسشنامه، مجموع  شوند. برای بدست آوردن امتیازبه هر بعد، مجموع امتیازات سوالات مربوط به آن بعد با هم جمع می

پذیری آن ذهنیت ها بیشتر باشد، حاکی از انعطافشوند. هر چه نمره فرد در این ذهنیتامتیازات همه سوالات با هم جمع می

( 1389است. بنابراین نمرات بالا نشانگر حاکمیت آن ذهنیت بر سیستم پردازش اطلاعات است. صلواتی و یكه یزدان دوست )

 درصد برآورد کردند.  70را در سطح آلفای بالای روایی پرسشنامه 

های آزمون، آزمودنیآزمایشی می باشد. پس از اجرای پیشپژوهش حاضر از لحاظ هدف کاربردی بوده است و از لحاظ روش نیمه

ای اعمال نشد. ( قرار گرفتند، اما روی گروه کنترل مداخلهدرمانی طرحوارهبازی درمانی و گروه آزمایش در معرض متغیر مستقل)

 آزمون به عمل آمد.های هر دو گروه پسدر پایان اجرای طرح، مجددا از آزمودنی

 دیاگرام پژوهش: 1جدول
 آزمونپس متغیر مستقل آزمونپیش انتخاب نمونه هاگروه

 1T 1X 2T داوطلبانه آزمایش

 1T 2X 2T داوطلبانه آزمایش

 2T - 2T داوطلبانه کنترل

 

خلاصه جلسات  3و  2ول اشد. محتوای هر جلسه شامل عنوان موضوعات و تكلیف بود. در جدجلسه برگزار می در هر هفته، یک

 آورده شده است.

 شرح جلسات بازی درمانی :2جدول 

 هدف جلسه

 برقراری ارتباط مؤثر با کودکان و حفظ قوانین در طول جلسات اول

 کنترل و رفع رفتارهای ترس آور دوم

 احساسات و هیجاناتتسلط بر  سوم

 تسلط بر ترس ها و نگرانی ها چهارم

 مقابله با ترس ها و آشنایی با راه های برقراری ارتباط پنجم

 کاهش اضطراب و تسلط بر هیجان های مخرب ششم
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 تسلط بر احساسات و هیجانات هفتم

 کنترل  و تسلط بر افكار مطلوب و نامطلوب هشتم

 

 طرحواره درمانیشرح جلسات : 3جدول شماره 

 هدف جلسه

 آشنایی، بیان قوانین کار و گروه، برقراری رابطه و آموزش خوب گوش دادن اول

 های ناسازگارها و بررسی مبانی طرحوارهمعرفی انواع ذهنیت دوم

 هاشناخت علل خشم با استفاده از تكنیک آدمک ذهنیت سوم

 های ذهنیتکارتهای فعال با استفاده از شناسایی ذهنیت چهارم

 های خانوادههای مختلف با استفاده از آدمکبررسی ذهنیت پنجم

 ریزی پرخاشگری با استفاده از آموزش تكنیک والد سرزنشگربرون ششم

 هاآموزش مدیریت پرخاش با استفاده از تكنیک بادکنک هفتم

 هابندی و مرور آموختهدهی به آموزش، جمعپایان هشتم

 

 یافته ها

 آزمون آزمون و پس: میانگین، انحراف استاندارد برای نمرات متغیرهای پژوهش در پیش4جدول شماره 

 گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 74/3 32/22 53/4 34/33 بازی درمانیگروه 

 33/3 30/25 39/4 43/34 طرحواره درمانیگروه 

 09/3 60/34 80/4 30/35 کنترلگروه 

در پس آزمون نسبت  بازی درمانی و طرحواره درمانیدر گروه  ذهنیت کودک آسیب پذیرمطابق اطلاعات حاصل از جدول، نمرات 

 است.  به پیش آزمون کاهش داشته

 

 : نتایج آزمون لون برای بررسی مفروضه برابری واریانس5جدول شماره 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  Fآماره  

 495/0 18 2 427/0 پیش آزمون

 437/0 18 2 574/0 پس آزمون
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 پذیرامكان کوواریانس اجرای و برقرار است هاواریانس تساوی بنابراین نیست. دارمعنی آمده بدست F  ،فوق جدول به توجه با

 است.

 کنترل آزمایش و : خلاصه تحلیل کوواریانس در گروه های 6جدول شماره 

 
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربع
F سطح معناداری 

 006/0 757/8 256/147 1 256/147 بازی درمانی

 004/0 893/9 185/157 1 185/157 طرحواره درمانی

 درمانی و طرحواره درمانیبازی دیگر،  عبارت به دارد. وجود اختلافی اثر گروه دو بین شود،در جدول مشاهده می که گونههمان

 باشد.اثربخش می دارای اختلال یادگیریکودکان  ذهنیت کودک آسیب پذیر دردر کاهش 

 

 گیریبحث و نتیجه

ذهنیت کودک آسیب پذیر در کودکان دارای اختلال در کاهش  بازی درمانی و هم طرحواره درمانینتایج پژوهش نشان داد هم 

است که طرحواره درمانی تأثیر معناداری بر ( در پژوهشی نشان داده1395همین راستا انباردار )در باشد. اثربخش می یادگیری

 است که با نتایج پژوهش حاضر همسو بود. آموزان داشتهکاهش باورهای غیرمنطقی دانش

ارتباط مناسبی بین  در بازی درمانی از زبان کودک برای برقراری ارتباط استفاده می شود، مقاومت کودک از بین می رود و

ن کودک حس می کند که درک می شود درمانگر و کودک برقرار می شود. درمانگر با بازی پا به دنیای کودک می گذارد، بنابرای

و با برون ریزی و هدایت بازی درمانگر، افكار و رفتارهای صحیح را جایگزین افكار و رفتارهای ناکارآمد می کند. علاوه بر این 

 باشیم داشته احساسی چه ما که می کنند تعیین کرده و صادر احكامی دیگران، رفتار فهمیدن برای های ناسازگار اولیهطرحواره 

 با که را اطلاعاتی هر که است این طرحواره ها ویژگی ناسازگارترین از یكی دهیم. نشان دیگران مقابل در خود از چه رفتاری و

 به می کنند تعیین را ما رفتار و افكار و هستند ناسازگار طرحواره ها گفته می شود وقتی می گیرند. نادیده باشد مخالف خودشان

 شدت چه هر صورت این در هستند. ناسازگار نیز می گیرند نشأت طرحواره از که احساس هایی و افكار، رفتار که معناست این

های ناسازگار که طرحواره درمانی با زیر سؤال بردن طرحوارهمی شود.  ناسازگار بیشتر رفتار باشد، طرحواره ها بیشتر ناسازگاری

گیری افكار ناکارآمد و غیرمنطقی است، از نظر هیجانی نیز باعث تخلیه عواطف و هیجانات منفی مدفون شده علت اصلی شكل

های زگار است، سبکهای ناساکند به جای الگوهای رفتاری که مطابق با طرحوارهمی گردد. با الگوشكنی رفتاری، تلاش می

های ناسازگار های سازگار )بزرگسال سالم( به جای ذهنیتعلاوه موجب جایگزین شدن ذهنیتتری را جانشین سازد. بهسالم

عاطفی و رفتاری در نهایت  –گردد. بدین ترتیب مداخله و بازسازی در سه سطح شناختی، هیجانی )کودک آسیب پذیر( می

های ناسازگار و تعدیل الگوهای رفتارهایی که مخرب و آسیب رسان هستند، منجر شود و و طرحوارهتواند به کاهش باورها می

های مرتبط با های شناختی، طرحوارهتوانند با استفاده از تكنیکاند، میدرمانی را دریافت نمودهسان نوجوانانی که طرحوارهبدین

های کودک آسیب پذیر و والد سرزنشگر و یا حتی سایر راب و ذهنیتپذیری و خطر که با عدم تحمل، بلاتكلیفی و اضطآسیب

 ذهنیت های منفی، مرتبط را تعدیل نموده و با بازسازی این طرحواره ها بتوانند زندگی بهتر و سالم تری را داشته باشند.
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