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 چکیده

 ت،یمسئول رشیباشد که به پذ یم یو درمان گروه یرفتار -یدرمان شناخت بیحاصل  ترک یشناخت یدرمان یباز ف: هد

تاثیر بازی مطالعه با هدف   نیاکمک می کند، از این رو  یفرد نیب یاستدلال، حل مسئله، مهارت ها یکسب مهارت ها
جتماعی و خودکارآمدی تحصیلی کودکان مبتلا به اختلال ا -درمانی شناختی بر اضطراب، عزت نفس، مهارت های رفتاری

 انجام شد.   یادگیری

این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینی به صورت پیش آزمون و پس آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش انجام  :مواد و روش

برای شرکت کنندگان به صورت دقیقه  44روز در هفته به مدت  3جلسه ای  61در یک برنامه ی  "مداخلات درمانی  شد.

 گروهی اجرا  شد. ابزارهای ارزیابی آزمون شامل پرسشنامه های اضطراب اسپنس، پرسشنامه عزت نفس کوپر اسمیت می باشد.  

شرکت کردند.   61/1±691/6انحراف معیار  ±نفر پسر با میانگین سنی  1نفر دختر و  61کودک،  44 در این مطالعه یافته ها:

 (p<6066. )نی شناختی بر اضطراب اسپنس و عزت نفس تفاوت معنادار بودبازی درما

.بازی میتواند ارتباطات کودک را تسهیل کرده و در عین حال امکان رهاسازی احساسات منفی را نیز به او بدهد  نتیجه گیری:

 یشناخت نیدرما یباز قیداد از طر نشان زیمطالعه ن نیا و می تواند به کودک کمک کند تا سازگاری با محیطش را یاد بگیرد.

 کمک کرد اان ه یطیمح یاحساسات و کنترل و سازگار انیتوان به ب یم

 یادگیری اختلال اضطراب، نفس، عزت شناختی، درمانی بازیهای كلیدی:  واژه
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 مقدمه:

علی رغم سالم بودن ضریب هوشی و  یکی از شایع ترین بیماری های روانپزشکی کودکان است. کودکان مبتلااختلال یادگیری 

طبق سازمان آماری و آسیب شناسی . (6)سیستم عصبی مرکزی در یک یا چند حوزه نوشتاری، ریاضی و خواندن مشکل دارند

لال خواندن، به اخت 4/3از این میان  را اختلال یادگیری تشکیل می دهد، کودکان مدرسه درصد 4 ذهنی ویرایش پنجم حدود

به اختلال ریاضیات و نوشتاری اختصاص دارند، گاهی ترکیبی از اختلالت یادگیری در یک کودک نیز دیده می شود.  4/4

 و درصد 64شیوع این آسیبب  ایران . در(6) می باشد بیشتر دخترها در ریاضی پسرها، اختلال در نوشتاری و خواندن اختلال

  تخمین زده شده است. ربیشت

 سازد. این اختلال همچنین هم مرتبط می به را و حافظه زبان بینایی، مراکز پیچیده شبکه ی عصبی به صورت خواندن فرایند

 واج آگاهی تواند در می و گیرد می بر در را نیز کردن هجی و کردن خواندن، صحبت در دقت توانایی کلامی، نقایص روانی

 خواندن در اختلال با کودکان .کند ایجاد مشکلاتی ، سریع نامگذاری و مدت شنوایی کوتاه حافظه املاء، یگشای رمز شناختی،

واژگان نیز  در عمومی های مهارت روانی خواندن، و سرعت نقشها، و کلمات فهم و درک و کلمات، حروف بازشناسی های زمینه

کرر دستوری و نقطه گذاری، املای ضعیف و دست خط .  مشخصه های اختلال نوشتن عبارتند از خطاهای م(4)مشکلاتی دارند

بد می باشد. توانایی کودکان با اختلال در نوشتن، پایین تر از کودکان همسن با همان قابلیتهای هوشی است. کودک مبتلا به 

مطابق  (3)اختلال ریاضی در یادگیری ارقام، به خاطر سپردن اصول پایه ای مربوط به اعداد، محاسبه کند و بی دقت است.

نظریه رشد اریکسون کودکان در این سن در مرحله خودکارآمدی در برابر شرم و تردید  قرار دارند و شکست و ناکامی در این 

 افسردگی و اضطراب و در موارد شدیدتر اختلال و همسالان با روابط ضعیف و مرحله سبب کاهش عزت نفس، سرخوردگی

 پژوهش . نتایج(04 4)ی، مشکلات سازگاری اجتماعی و اشتغال در بزرگسالی می شودسبب امتناع از ادامه ی تحصیل در نوجوان

 شیوه که داد نشان آموزان مبتلا دانش اجتماعی مسألة حل مهارت و اجتماعی ارزیابی خود مورد در(  4661الیوت ) و کورتیس

 بررسی از پس ( 4663) وآگنیزکا زاین کودکان به طور چشم گیری نامناسب بود. آتگین فردی تعارضات بین با مواجهه های

 های نشانه حوزه پنج در کودکان این که داشتند والدین اظهار و معلمان نگاه از کودکان عاطفی - رفتاری فراوانی مشکلات

 سایر مطالعات . (6)دارند مشکل بیرونی نشانه های و همرنگی اجتماعی تکانشگری، رفتارهای رشدی، نشانه های درونی شده،

نشان داده اند که کودکان دچار ناتوانی یادگیری، دارای برخی ویژگیهای خاص روانشناختی هستند که آنها را از دیگران  نیز

در پردازش اطلاعات  یناکارآمد ،یانفعال در فرآیند یادگیر ،یمنف یها ییها شامل خودگو یژگیو نیمتمایز می کند. ا
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 ییا رفع تعارضات میان فرد یگفت که این کودکان در مهارت حل مسالة اجتماع وانت یمباشد. در نهایت  یم یاجتماع

  (1،7)پایین تر از همسالان خود  قرار دارند یهستند و از این نظر در سطح یهای یدچارکاست

 -یدرک یبرنامه ها ،یحس یکپارچگی یکودکان با روش ها نیا یو مشکلات ادراک یشناخت یبه درمان ها یاریبس مطالعات

هیجانی این کودکان پرداخته است. بازی به  -اما مطالعات اندکی به تاثیر بازی درمانی بر علائم رفتاری .(7پرداخته اند) یحرکت

، بلکه یک بازآفرینی خلاقانه است که مفاهیم و ساختارها را با یکدیگر تلفیق کرده و سادگی استفاده از تجربیات گذشته نیست

 حقایق جدیدی را شکل می دهد که مرتبط با نیازهای کودک هستند.

موقع در مدرسه، انجام تکالیف، حفظ توجه و تمرکز، برقراری ارتباط   هایی از قبیل حضور به کودکان مبتلا در انجام فعالیت

بازی  . بر مبنای رویکردهستندهای اجتماعی دچار مشکل  کارگیری مهارت بخش و به های لذت ی، پرداختن به فعالیتاجتماع

کننده، برانگیختگی جسمانی و اجتناب از  ریشه در اشتغالات ذهنی فراوان با موضوعات نگران این مسئلهشناختی،  درمانی

شناسی بالینی و درمان کودکان در دانشگاه کمپل ایالت پنسیلوانیا  د آسیبهای جدید دارد. پرفسور فیلیپ کندال، استا موقعیت

های اضطرابی  اختلال به درمانهای درمانی مبتنی بر اصول شناختی رفتاری  از نخستین افرادی است که به طراحی پروتکل

های  با هدف تمرین مهارت نیز بر اساس اصول شناختی رفتاری و« گربه سازگار»برنامه درمانی است.   کودکان پرداخته

های هیجانی، شناختی و رفتاری مؤثر در اضطراب را با زبانی ساده و متناسب با سطح درک  ای در کاهش اضطراب، مؤلفه مقابله

از ابراز  یا وهیش یدرمان یبازآموزد.  کند و برنامه مقابله را در قالب چهار سؤال به آنها می و دانش کودکان به آنها معرفی می

 یو مشارکت آن ها نقش موثر یریادگیو  شرفتیتواند در پ یشود بلکه م یجود کودکان است که نه تنها سبب تکامل ان ها مو

. کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری به دلیـل پـایین بـودن سـطح تفکـر انتزاعـی، قـادر بـه بیـان هیجانات و دداشته باش

کودک را به مخاطره  یآن بهداشت روان یارت در بیان احساسات به ویژه از نوع منفـاحساسات خود نیستند، سرکوب و عدم مه

 (.1شده، از عواطف مثبت و سازگاری فرد میکاهد) شـناختیمیاندازد، باعث ایجاد اضطراب و تنیدگی روان 

توان گفت  یکه به جرات م پردازد یم یدرمان یباز یو اصلاح شده  نیبودن به استفاده از روش نو دیمطالعه به لحاظ جد نیا

 بیحاصل  ترک یبه صورت گروه یشناخت یدرمان یباز نینو ی وهیانجام شده است. ش نهیزم نیدر ا یکم اریمطالعات بس

 نیکند. ا یو موثرتر کودک و درمانگر کمک م ایارتباط پو یباشد که به برقرا یم یو درمان گروه یرفتار -یدرمان شناخت

و به  ندیحل نما یکند که بتوانند تعارضات خود را به صورت مشارکت گروه یکودکان فراهم م یبرارا  یفرصت نینو ی وهیش

الگوهای نامناسب خود  و ندیآ قیموثر فا یفرد نیب یاستدلال، حل مسئله، مهارت ها یکسب مهارت ها ت،یمسئول رشیپذ

. از ندیو تجربه هیجانات پیچیده را اصلاح نما یاختشن یدر استفاده از راهبردها یآموخته شده، ناکارآمد یدرماندگ ،یافشای
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 تیآن ها متمرکز بوده اند و اهم  یو شناخت یریادگی یبر مهارت ها یمداخلات درمان ریکه مطالعات گذشته بر تاث ییآنجا

کودکان مبتلا به بر اضطراب  یشناخت یدرمان یباز ریمطالعه  با هدف  تاث نیگرفته اند  ا دهیکودکان را ناد نیا یسلامت روان

 انجام شد.   یریادگیاختلال 

 مواد و روش ها:

 اجرای مطالعه پس از تائید کمیته اخلاق  دانشگاه علوم پزشکی سمنان آغاز شد این مطالعه دارای تائیدیه اخلاق به شماره

IR.SEMUMS.REC.63910611  و دارای شماره ثبت در مرکز کارآزمایی بالینی ایران

IRCT46676469637944N6باشد. ابتد پژوهشگر توضیحاتی به صورت مکتوب درمورد اهداف و روش اجرای پژوهش به   می

به صورت  6این مطالعه به صورت کارآزمایی بالینیوالدین کودکان ارائه داد و سپس  فرم رضایتمندی توسط والدین تکمیل شد. 

گربه ی  "بازی درمانی شناختی با استفاده از روش در دو گروه کنترل و آزمایش انجام شد.   4پیش آزمون و پس آزمون

دقیقه به صورت گروهی در کلینیک توانبخشی طباطبائی  44روز در هفته به مدت  3جلسه ای  61در یک برنامه ی  "سازگار

و  سال،  کودکان مبتلا به اختلال یادگیری با تشخیص روانپزشک 1-64اجرا شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل سن 

عیارهای خروج از مطالعه شامل ابتلا به اختلال روانپزشکی دیگر عدم همکاری شرکت کنندگان بود. ابزارهای ارزیابی آزمون م

 شامل پرسشنامه های اضطراب اسپنس، عزت نفس کوپر اسمیت بود.  

، جمع آوری موقعیت هدف درمانی هر جلسه به صورت به شرح زیر بود:  جلسه اول: آشنایی با یکدیگر و شرح اصول درمان

هایی که کودک را مضطرب می کند؛ جلسه دوم:  مرور جلسه ی قبل،کمک به کودک برای شناخت احساسات مختلف و 

تشخیص تمایز اضطراب  نگرانی از احساسات دیگر، شناخت کودک از واکنش های بدن نسیبت به اضطراب، شروع طراحی 

تر کودک از واکنش های بدن نسیبت به اضطراب، جلسه چهارم: تشویق سلسله مراتب اضطراب ها؛ جلسه سوم: شناخت بیش

والدین برای مشارکت در برنامه درمانی و ایجاد فضای امن برای کودک، پاسخ به سوالات کودک و والدین، جلسه پنجم: مرور 

افکار شخصی منفی و سرنخ خای اضطراب و نگرانی در کودک، آشنایی با روش های آرامیدگی، جلسه ششم: توضیح در مورد 

تاثیر انها در اضطراب، کمک برای شناسایی خودگویی های کودک در حین اضطراب، کمک برای ایجاد خودگویی های مثبت و 

/آرامیدگی، جلسه هفتم: مرورو خودگویی ها و آموزش حل مساله، جلسه هشتم: شروع تمرین در موقعیت های بدون تنش، 

والدین، جلسه دهم: مواجه کودک در موقعیت هایی با اضطراب کمتر، جلسه یازدهم: تمرین  جلسه نهم: دومین جلسه ملاقات با

مواجه کودک در موقعیت هایی با اضطراب کمتر، جلسه دوزادهم: مواجه کودک در موقعیت هایی با اضطراب متوسط، جلسه 

ی، جلسه چهاردهم: مواجه کودک در سیزدهم: تمرین مواجه کودک در موقعیت هایی با اضطراب متوسط همراه با آرامیدگ

                                                                 
۱
 Clinical Trial 

۲ Post- test, pre test 
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موقعیت هایی با اضطراب زیاد، جلسه پانزدهم:  تمرین مواجه کودک در موقعیت هایی با اضطراب زیاد همراه با آرامیدگی، 

 .(1)جلسه شانزدهم: تعمیم مهارت آموخته شده به سایر محیط ها 

 یافته ها

شرکت کردند. هر یک از   61/1±691/6انحراف معیار  ±نفر پسر با میانگین سنی  1نفر دختر و  61کودک،  44 در این مطالعه

 پسر( قرار گرفتند.  3دختر و  9نفر )  64افراد به صورت تصادفی ساده در دو گروه درمان و کنترل  به تعداد 

 به تفکیک هر گروه اخص های پراكندگی سن:  ش9لجدو

 انحراف معیار ±میانگین متغیرها                                         سن

 66/6±61/1 گروه درمان

 44/6±61/1 گروه کنترل

 

-pاز آن جایی که توزیع نمرات با  .شداسمیرنوف استفاده  -جهت تعیین نرمال بودن توزیع نمرات از آزمون کولموگروف

value < 6064  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 گروهعزت نفس كوپر اسمیت ری نمرات : میانگین)انحراف معیار( و سطح معنادا2جدول 

 قبل درمان متغیرها

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

 بعد درمان

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

سطح  آماره تی

 معناداری

 گروه عزت نفس كلی

 درمان

44/3±11/63 16/4±41/61 * 664/6 

گروه  

 كنترل

47/4±61/61 34/4±96/64  446/6 

 666/6 * 46/1±64/4 11/3±67/6 گروه عیعزت نفس اجتما
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 درمان

گروه  

 كنترل

44/6±96/3 61/6±96/3  6 

 گروه عزت نفس خانوادگی

 درمان

11/6±74/3 43/6±66/7 * 666/6 

گروه  

 كنترل

79/6±41/4 67/6±11/4  411/6 

 گروه عزت نفس تحصیلی

 درمان

74/6±61/4 44/4±13/4  467/6 

گروه  

 كنترل

63/6±44/1 36/6±41/4 * 644/6 

 گروه دروغ

 درمان

17/6±46/3 17/6±96/3  91/6 

گروه  

 كنترل

67/4±66/4 74/6±46/4  637/6 

 

نشان می دهد که مداخلات انجام شده در  حیطه  4بررسی تاثیر مداخلات درمانی  بر عزت نفس در دو گروه در جدول شماره 

 (p<6064گی و عزت نفس تحصیلی معنادار می باشد )عزت نفس خانواد، ، عزت نفس اجتماعی عزت نفس کلی

 به تفکیک هر گروهاضطراب اسپنس : میانگین)انحراف معیار( و سطح معناداری نمرات 3جدول 

 قبل درمان  گروه ها

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 بعد درمان

 انحراف معیار( ±)میانگین 

 سطح معناداری آماره تی

 644/6  61/44±71/66 46/49±97/9 درمان گروه

 647/6  66/43±71/4 13/43±63/4 گروه كنترل 
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با سطح معناداری   44/4±1/ 44اضطراب اسپنسدر  درمان انحراف معیار قبل و بعد از درمان گروه ±همچنین اختلاف میانگین

 .متفاوت معنادار نبود647/6با سطح معناداری   13/6±19/6 کنترل گروه بود. متفاوت644/6

 

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

 

به  زت نفس كوپر اسمیت، ، اضطراب اسپنس : میانگین)انحراف معیار( و سطح معناداری نمرات شاخص ع4جدول

 تفکیک هر گروه

 

 قبل درمان متغیرها

انحراف  ±)میانگین 

 معیار(

 بعد درمان

انحراف  ±)میانگین 

 ر(معیا

سطح  آماره تی

 معناداری

عزت نفس کوپر 

 اسمیت

 649/6  44/67±44/4 17/64±64/3   عزت نفس کلی

 163/6  46/4±64/4 79/3±64/6 عزت نفس اجتماعی

 644/6  13/4±71/6 61/4±696/6 عزت نفس خانوادگی

 611/6  76/4±91/6 76/4±44/6 عزت نفس تحصیلی

 434/6  61/4±11/6 74/3±96/6 دروغ

 اضطراب اسپنس

 

69/64±14/31 41/63±41/33  666/6 

 

با سطح  عزت نفس اجتماعی، در حیطه ی  649/6با سطح معناداری    عزت نفس کلیدر حیطه ی  عزت نفس کوپر اسمیت

با سطح معناداری  عزت نفس تحصیلی، در حیطه ی  644/6با سطح معناداری عزت نفس خانوادگی، و در 163/6معناداری 

 معنادار دیده نشد  434/6با سطح معناداری دروغ ، و در 611/6

 

 بحث و نتیجه گیری

برمشکلات رفتاری کودکان مبتلا به  هدف از پژوهش حاضر، بررسی تأثیر آموزش بازی درمانی به شیوه ی شناختی  رفتاری

 یادگیریری کودکان مبتلا به اختلال بازی درمانی برمشکلات رفتا بود. همان طور که نتایج نشان داد، آموزشیادگیری اختلال 

 نمره ی کلی مشکلات رفتاری در شاخص اختلالات رفتاری با توجه به آن چه که پرسش نامه مؤثربود. به نحوی که میانگین
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کودکان در بعضی مواقع قادر به تشخیص رفتار های خوب از  .مشکلات رفتاری راتر می سنجد پس از آموزش کاهش یافته است

د. در واقع در بازی درمانی با استفاده از نمادها و بازی میتوان رفتار های مثبت و منفی را به کودک نشان داد و آنها را بد نیستن

 انیعبدالهبه کودک شناساندکه کودک با استفاده از دیدن این گونه رفتار ها و تعمیم آن به  خود دست به اصلاح رفتاری میزند.

ری را بین دو گروه کنترل و درمان دریافتند و نشان دادند بازی درمانی میتواند برای کودکان نیز تفاوت معنا داو همکارانش 

 .(9)موثر باشد

هم چنین بر اساس نتایج، بازی درمانی بر افزایش عزت نفس کودکان مبتلا به اختلال یادگیری موثر بود. به نحوی که نتایج 

را نشان داده و  یلیوتحص ی،خانوادگ ی،عزت نفس اجتماع یعزت نفس کلپرسش نامه ی عرت نفس کوپر اسمیت افزایش 

همچنین نشان میدهد مداخلات بازی درمانی بر روی کاهش دروغگویی تاثیر چندانی نداشته است. کودکان مبتلا به اختلال 

طریق یادگیری به دلیل مشکلات عدیده در محیط مدرسه و در محیط همسالان دچار نوعی کمبوئ عزت نفس می شوند که از 

عدم علاقه به رفتن به مدرسه و یا ترس از خواندن در کلاس درس مشهود میشود. رفتار خانواده و معلم نیز میتواند باعث 

تشدید این امر شود.در کنار مداخلات بازی درمانی، جلسات مشاوره برای خانوداه و معلمان برگزار شد. اظهارات معلمان در 

بر روی  4666کان را نشان می داد. در پژوهش که توسط هانسر و دیگران در سال پایان مداخلات افزای عزت نفس کود

کودکان ارائه شد تاثیر بازی درمانی بر عزت نفس مرد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان دادند که بازی درمانی، سطح عملکرد و 

 .(66)توانایی در مواجهه شدن با رفتارهای مورد پذیرش اجتماعی را افزایش میدهد

رفتاری بر کاهش اضطراب کودکان که از طریق پرسشنامه اضظراب -همچنین نتایج مداخلات نشان داد بازی درمانی شناختی

موثر بوده است. اصغری نکاح و همکارانش دریافتند اضطراب و افسردگی به طور معناداربی در گروه اسپنس سنجیده شده؛ 

مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش داشته است. در تبیین این فرضیه می توان گفت که کودکان شناخت کافی در مورد 

ثیرات آن و علائم آن به کودک آموخته شود. هم اضطراب، علائم بدنی آن ندارند. در بازی درمانی سعی شد که اضظراب و تا

چنین راه های مقابله به آن به کودک آموخته شد. در بازی درمانی کودکان به صورت بازیگونه در موقعیت اضطراب زا قرار 

ق بازی انجام میگیرد و راه های مقابله با اضظراب را تمرین میکنند. از آنجا که بخش بزرگی از بادگیری کودکان میتواند از طری

بازی درمانی، استفاده نظامدار از یک الگوی نظری به  شود کودک این روش ها را آموخته و به شرایط واقعی تعمیم میدهد.

منظور برقراری یک فرآیند میان فردی است که در آن درمانگران آموزش دیده، قدرت درمانی بازی را برای کمک به پیشگیری 

تماعی مراجع و دستیابی به رشد و پرورش مطلوب وی به کار می گیرند .بازی میتواند ارتباطات اج -و یا رفع مشکلات روانی

کودک را تسهیل کرده و در عین حال امکان رهاسازی احساسات منفی را نیز به او بدهد و می تواند به کودک کمک کند تا 
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احساسات و  انیتوان به ب یم یشناخت یدرمان یباز قینشان داد از طر زیمطالعه ن نی(.ا49سازگاری با محیطش را یاد بگیرد)

 کمک کرد. اان ه یطیمح یکنترل و سازگار

در پژوهش انجام شده تعداد شرکت کنندگان پسر از تعداد شرکت کنندگان دختر بیشتر بود و این مسِله ی تعمیم نتایج به کل 

ل خانواده یا معلم به پرسشنامه ها اطمینان کامل دختران را با مشکل مواجهه می سازد. همچنین نمیتوان از صداقت کام

داشت.همچنین همکاری پایین برخی خانواده ها موجب شد تا در جلسات اولیه از روند مداخلات خارج شوند. بنابراین پیشنهاد 

نگر در تکمیل می شود در مطالعات آینده نمونه ها از توزیع جنسیتی یکسانی برخوردار باشند . همچنین پیشنهاد می شود درما

پرسشنامه توسط معلم یا خانواده نظارت مستقیم داسته باشد. هم چنین رفتار درمانگر با کودکان به دور از هرگونه تنبیه،توهین 

و سرزنش باشد تا حس اعتماد کودک افزایش پیدا کند. هم چنین در طول درمان از علایق هر کودک برای طراحی بازی ها 

نشان  زیمطالعه ن نیاداخلات بازی درمانی از جلسات مشاوره برای خانواده و معلمان میتوان بهره برد.استفاده شود. در کنار م

مشکلات یادگیری با  کمک کرد. این کودکان یطیو کنترل مح هیجانات انیتوان به ب یم یشناخت یدرمان یباز قیداد از طر

دکان را تحت تاثیر قرار می دهد و متعاقب با آن ناهنجار نشانه های نقص تمرکز، حافظه، ادراکات پیشرفت تحصیلی این کو

های رفتاری مانند انزوا، لجبازی، افسردگی رخ می دهد. از این رو بازی درمانی شناختی به سازگاری بیشتر  در محیط های 

 آموزشی نیز کمک می کند. 
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