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 چکیده
 بر یرفتار -یشناخت یدرمان یباز اثربخشی بررسیهدف از پژوهش حاضر 

 یانناتو اختلال با آموزان دانش در یلیتحص یفرسودگ کاهش و ایمیتایآلکس

های پژوهش حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهشبود.  (دیشد)خاص یریادگی
مون نیمه آزمایشی با طرح پیش آزو از لحاظ روش از نوع مطالعات  بنیادی

ز مراکآموزان پژوهش را کلیه دانش جامعۀ. است پس آزمون و گروه کنترل

ا به صورت تشکیل دادند که از بین آنهکرمانشاه شهر ناتوانی یادگیری ابتدایی 

شامل  ابزارهای این پژوهش نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. 30در دسترس 
 یفرسودگ امهپرسشن و FTAS-20(1392) -تورنتو ایمیتایآلکس پرسشنامه

 -تلکایو کلورادو یریادگی مشکلات پرسشنامه( و 2005)SBI  -یلیتحص

CLDQ (1390بود. ر ) ،چند  انسیکووار لیتحلوش تحلیل این پژوهش

 موجب یفتارر -یشناخت یدرمان یباز برنامه ها نشان داد کهمتغیره بود. یافته
 نیادر  (>p 001/0سطح ) در یلیتحص یفرسودگ و ایمیتایآلکس کاهش

 به اندتوی م یدرمان یباز . در نتیجه یافته ها نشان داد کهاست شده کودکان

و  زیر مولفه های آن و الکسیتایمیا مشکلات کاهش در مناسب یروش عنوان

 .  رود کار به کودکان فرسودگی تحصیلی

انی : بازی درمانی، آلکسیتایمیا، فرسودگی تحصیلی، ناتوهای کلیدیواژه

 .یادگیری

 Abstract 
The aim of this research was to investigate evaluate 

cognitive-behavioral play therapy on alexithymia and 
reduce academic burnout in students with special 
learning disabilities (severe). In terms of purpose, the 
present study is a part of basic research and in terms of 
method, it is a quasi-experimental study with a pre- post-
test and group waiting for treatment. The study 
community included all primary students with special 
learning disabilities disorder in Kermanshah city, from 

which 30 people were available selected as a sample. 
Research questionnaires included: Toronto Mood 
Inventory Questionnaire FTAS-20 (2013) School– 
Burnout Inventory SBI (2005) and Colorado Learning 
Difficulties Questionnaire CLDQ (2011). Path analysis 
was used for multivariate covariance analysis of the 
data. Findings showed that cognitive-behavioral play 
therapy reduced emotional problems and alexithymia 

and burnout in these children (p< 0.001). As a result, the 
findings showed that play therapy can be used as a 
suitable way to reduce emotional, alexithymia and its 
components and academic burnout problems in children. 

  
Keywords: Play Therapy, Alexithymia, Academic 
burnout , Special learning disability 
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 مقدمه
 

 خاص یادگیری مشکلات محاسبه که یا و نوشتن خواندن، عمدتا مشکلات تحصیلی، طریق یادگیری از اختلال ناتوانی با آموزان دانش

  کل از درصد 15تا  5یادگیری  ناتوانی دارای آموزان . دانش(2013 ،1آمریکا روانپزشکی انجمن)می شود شناخته می شوند  نامیده نیز

 -. اختلال ناتوانی یادگیری خاص، اختلال عصبی(2014 ،2هوروویتز و کورتیلا)را شامل می شوند  آموزان مشغول به تحصیل دانش

 کتابچه راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی در رشدی هستند که همراه با نابهنجاری هایی در سطح شناختی همایند می شوند و

                                                             
1 American Psychological Association 

2  Cortiella & Horowitz 
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 (دیشد) خاص یریدگای  یناتوان اختلال با درکودکان یلیتحص یفرسودگ و ایمیتایبرآلکس( CBPT)یرفتار یشناخت یدرمان یباز مداخله اثربخشی
 effectivness of cognitive-behavioral play theory (CBPT) on alexithymia and Academic burnout in children with … 

  

 
 

شامل اختلال خواندن،  که است تحصیلی د روزمرهدهد که خصیصه آنها ایجاد مشکلاتی در پیشرفت تحصیلی یا کارکر اختلالاتی را شرح می

 رود، آنها انتظار می هوشی دانش آموزان مبتلا به این ناتوانی ها بسیار کمتر از آنچه از سن و سطح .(2016)گنجی،  است ن و حسابنوشت

های ویژه، معمولا ضعیف  مکبدون کد و در تنظیم اطلاعات، ادراک دیداری و شنیداری، حافظه و توجه نقص دارن پیشرفت می کنند و
یک قبلا یک  که هرحساب  نوشتن و ،ناختلال یادگیری به اختلال یادگیری خاص تغییر نام داده و اختلال خوانداخیرا  .کنند عمل می

)کتابچه راهنمای تشخیصی  در اختلال یادگیری خاص گنجانده شده است مشخصهاکنون به عنوان یک  شد، اختلال مستقل محسوب می

 توجه می کنند، ها و افکار تجربه ایده بیان برای را هایی ناتوانی یادگیری خاص، ناتوانی (. کودکان با2016، 1آماری اختلالات روانیو 

و محیط دارند، در برنامه های اجتماعی و تحصیلی مانند فعالیت های گروهی، کلاسی و آکادمیک معمولا با مشکل مواجه  افراد به کمتری

مرکزی،  عصبی سیستم عملکرد در اختلال فرآیندهای روانشناسی، اجتماعی، تحصیلی و اساسی در روند اختلال های متعددی می شوند و

 و یوسف)اجتماعی را تجربه می کنند  و مهارت های اختلال تفکر نظمی رفتاری، ضعف در گفتار، بی مانند تمرکز، تحلیل شناختی،

نسبت به همسالان عادی خود بیشتر دچار خودکم بینی و نارضایتی تحصیلی و اجتماعی شوند ( که موجب می شود آنها 2018 ،2همکاران

(، همچنین این کودکان مشکلات روانشناختی گوناگونی را نشان می دهند که می توان به مشکلات درونسازی 2007، 3)کونراد و انتریل

 مشکلات از بالایی سطح آموزان برای مثال این دانش اشاره کرد، (تکانشگری)برونسازی شده  مشکلات و( افسردگی و اضطراب)شده 

برونسازی شده  مشکلات می دهند که همین مشکلات مانند خودکم بینی و درماندگی می تواند زمینه ساز بروز نشان درونسازی شده را

یکی از مهم ترین این مشکلات در افراد با (. 2019، 4بشود و کارایی تحولی این کودکان را با مشکل مواجه نماید )سورنتی و همکاران

احساسات  بیان کلمات برای معنای کمبود به لغت در (. الکسیتیمیا،2016ناتوانی یادگیری خاص آلکسیتایمیا می باشد )گنجی،  اختلال

 و در شناسایی تلالکه اخ شده سازی مفهوم عاطفه و هیجان تنظیم یک سیستم عنوان به دارد و ذهن تئوری است که رابطه نزدیکی با

 در واقع (.2018 ،5همکاران و لومینت)را مطرح می نماید  در جهت رفع نیازها ارتباط برقراری حل مسئله و تخیل، احساسات، بیان

دیگران، آلکسیتیمیا را به عنوان ساختاری در رابطه با دشواری در تجربه کردن، شناسایی و بیان احساسات، ناتوانی در برقراری ارتباط با 

تفکر تک بعدی، سردرگمی در مورد احساسات خود و دیگران توصیف می کنند که تشخیص و پاسخ دادن به ارتباطات را دشوار می کند و 

. (2016، 7)گراپارو و همکاران احساسی می شود سیستم پردازش و اختلال (2019، 6آموزشی )تیموتی -منجر به ایجاد مشکلات اجتماعی

بیشتر  ( ٪10) زنان با مقایسه در( ٪17) برابر دو مردان تقریباً در که می کنند، گزارش ٪13 را در افراد عادی کسیتیمیاال شیوع تحقیقات

 با اختلال غالباً این هم آیندی، نظر گزارش شده است. از %78-38است و همچنین شیوع آلکسیتایمیا در افراد با ناتوانی یادگیری خاص 

رفتارهای خودتخریبی و پرخاشگری  و اضطراب افسردگی، است که از شایع ترین آنها  می توان به همراه روانشناختی مشکلات مختلف

بشود  نیز همراه سوماتیک احساسات با است (. البته قابل ذکر است که الکسیتیمیا در کودکان ممکن2018، 8اشاره کرد )پالسر و همکاران

 قابل رابطه این عوامل که تواند موجب دوری گزینی اجتماعی و فرسودگی روانی افراد شود می (. آلکسیتایمیا2020، 9)مارتینو و همکاران

و همین مسائل  و اجتنابی شوند ای مقابله های استراتژی از استفاده می توانند موجب افزایش دارند زیرا روان سلامت ضعف با توجهی

اضطراب، ضعف روابط اجتماعی و در نهایت شکست تحصیلی  افسردگی، شناختی و رفتاری زمینه ساز بسیاری از مشکلات مزمن از جمله،

نشان  (2018) همکاران و فلچر پژوهشامروزه پژوهش های فراوانی از جمله  (.2017، 10و شغلی در آینده می شوند  )فیرهاست و بریونی

الکسیتایمیا را در زوایای مختلف  کودکانین که الکسیتایمیا یک مولفه مهم در اختلال ناتوانی یادگیری محسوب می شود و ااند  داده

زندگی خود نشان می دهند که به عنوان نقص در سیستم پردازشگر هیجانی، اجتماعی و آموزشی می تواند زمینه ساز بروز مسائل عمیق 

ن مختل می شود که مهم در این کودکان شود، از جمله اینکه آنها در تمایز احساسات دچار سر درگمی می شوند و ارتباطات اجتماعی شا

ترین آنها اختلال در امر آموزش و یادگیری است که به صرف زمان و هزینه بیشتری برای رسیدن به تعادل نیاز دارد. همچنین تحقیق 

                                                             
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM)   

2 Yusuf 

3 Anctil, Ishikawa & Tao Scott 

4  Sorrenti and et al 

5 Luminet, Bagby & Taylor  

6 Timothy  

7 Craparo and et al 

8 Palser and et al 

9 Martino  

10 Fairhurst & Bryony 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.1

0.
10

.8
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 f
ro

oy
es

h.
ir

 o
n 

20
22

-0
3-

06
 ]

 

                             2 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.10.10.8
http://frooyesh.ir/article-1-2947-fa.html


43 
 1400دی ،67شماره پیاپی  ،10شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(10), 2022 

 

 

آن با  ( نشان داده که هر چه نمرات افراد در اختلال ناتوانی یادگیری خاص بالاتر برود، الکسیتایمیا و زیر مولفه های2017احمدحسین )

 1قدرت بیشتری نمایان می شوند که به تبع آن سلامت روانشناختی، اجتماعی و آموزشی افراد را درگیر می کند. همچنین داگنان و ملور

 افراد یزندگ در ،شود یم یتلق مهم ایمیتیالکس یولوژیات درکه  رشد یفاکتورها از یاریبس که ( در پژوهش خود نشان داده اند2005)

 اختلال یدارا افراد در روان سلامت و ایمایتیالکس نیب ارتباطبه این معناست که  و دارد وجود یتوجه قابل طور به یریادگی اختلال یدارا

(، 2017(، عباسی )2018مختلف از جمله پژوهش لومینت ) . در تایید این موارد می توان به پژوهش هایباشدمی  مهمبسیار  یریادگی

( و...  اشاره کرد که الکسیتایمیا در این کودکان مورد بررسی قرار داده اند. یکی از مهم ترین پیامدهای 1399دیدار )نعیم، رضایی شریف و 

اجتماعی است که می توان آن را نشئت گرفته از ضعف رابطه  -آلکسیتایمیا در کودکان ناتوان یادگیری خاص نقص در پیشرفت آموزشی

 یادگیری موسسات در مشکلات دانست که آن را فرسودگی تحصیلی می نامند و به یکی از رایج ترین سازنده با همسالان و شکست تحصیلی

احساس  بار اولین  .(2018، 2می گذارد )اوو، مووارا و کینای منفی تأثیر آموزان دانش کار آمدی و خلاقیت سلامت، است که بر شده تبدیل

 شخصی موفقیت عدم و بدبینی عاطفی، فرسودگی سندرم دادن نشان منظور به( 1981) جکسون و ماسلاچ توسط فرسودگی تحصیلی
فرسودگی در دانش  گوناگون رخ می دهد، اما احساس مشاغل از افراد و بسیاری در احساس فرسودگی که است این بر فرض. شد تعریف

 (. علائم2018، 3د )ریوس ریسکویز و همکارانمی شو گفته تحصیلی فرسودگی آن به که آموزان بسیار رایج تر از گونه های دیگر می باشد

 عملکرد هم شخصی باشد که، موفقیت عدم و زدایی شخصیت عاطفی، فرسودگی بعد سه دارای باید نیز آموزان تحصیلی دانش فرسودگی

 طرف افراد می شود و از شناختی و تحصیلی ، موجب افت (2019، 4می دهد )پالوس قرار را تأثیر تحت رفاه روانشناختی افراد هم و علمی

 و افسردگی به منجر است ممکن نهایت در که می گذارد، تأثیر روانشناختی آنها بهزیستی و در مدرسه آموزان دانش سازگاری بر دیگر،

 احساس عنوان به تحصیلی (. به طور کلی فرسودگی2017، 5رفتارهای خود تخریبی شود )فیریلی، داستاسیو، دی چیاکیو، پپ و سالملاآرو

سالملا ارو و )تعریف می شود  شخصی خودکارآمدی کاهش و به آموزش، بدبینانه احساس داشتن مطالعه، از آموزش و ناشی خستگی

که در کنار سایر ارکان اساسی محیطی و شخصیتی در امر آموزش، یکی از مهم ترین عوامل اثرگذار است که نیازمند  (2014، 6آپادیایا

 از هایی می کنند ویژگی تجربه را تحصیلی فرسودگی که آموزانی (. دانش2016، 7می باشد )وینگا، آگاک و آیرتوجه و بررسی بیشتری 

 و معنی در زندگی فقدان سنگین دروس، حجم مداوم در کلاس ها، حضور عدم بالای استرس، سطح یادگیری، محیط از منفی درک جمله

 تحصیلی را نشان می دهند که این احساس شکست روانی ضعیف عملکرد نتیجه در ناکافی از مبانی آموزشی را تجربه می کنند و درک

(. تحقیقات انجام شده نشان داده اند که با توجه 2019، 8می شود )شانکلند و همکاران گرفته نظر در عمومی مهم در بهداشت مسئله یک

ت تحصیلی بیشتری را پیش رو داشته اند که این مشکلات به شرایط آموزشی در سالهای اخیر، کودکان با ناتوانی یادگیری خاص مشکلا
آموزشی و عملکردی در مدرسه منجر به ایجاد فرسودگی و درماندگی تحصیلی شدیدتری در این کودکان شده است و این احساس 

بر ایجاد یک مانع فرسودگی تحصیلی به عنوان یک نیروی محرکه قوی برای افزایش سایر مشکلات این کودکان عمل می کند که علاوه 

روانشناختی، فرآیند درمان و آموزش را با مشکل مواجه می سازد و به دلیل شرایط خاص آموزشی کودکان دارای ناتوانی یادگیری به 

خصوص کودکان با اختلال سطح شدید، این فرسودگی تحصیلی می تواند عواقب جدی روانشناختی، عملکردی، عاطفی و رفتاری را رقم 

در تحقیقی که بر دانش آموزان با ناتوانی یادگیری  (2016)روث و همکاران  (. در پژوهشی مجزا2019ن روانشناسی آمریکا، بزند)انجم

 تیرضافعالیتی نه چندان  و زیبرانگ چالش و مهم مسئله کی همچنان یریادگامر آموزش و ی ،در این افراد کهکردند  گزارش ،انجام داده اند

نشان داده شده که احساس ناامیدی و  مطالعه، نیا در. ستینشان  انتظارات و ازهاین یپاسخگوآنها  یعلمشناختی و  سطح واست  بخش

و در نتیجه کاهش موفقیت تحصیلی در این گروه  ندهیآپیشرفت های آموزشی  به آموزان دانش محدود توجهموجب  فرسودگی تحصیلی

ص به دلیل اکتساب شکست های خا یادگیری ناتوانی با کودکان که اند داده نشان( 2014) همکاران و سالملا ارو چنین هم. شود یم

که منجر به اضطراب و افسردگی و حتی ترک تحصیل  متوالی در مدرسه احساس خودکم بینی و فرسودگی تحصیلی را تجربه می کنند

                                                             
1 Dagnan & Mellor 

2 Oyoo, Mwaura  & Kinai 

3 Rios-Risquez  

4 Palos, Maricutoiu, Costea 

5 Fiorilli, De Stasio, Di Chiacchio, Pepe & Salmela-Aro 

6 Salmela-Aro & Upadyaya 

7 Winga, Agak & Ayere 

8 Shankland  
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 (دیشد) خاص یریدگای  یناتوان اختلال با درکودکان یلیتحص یفرسودگ و ایمیتایبرآلکس( CBPT)یرفتار یشناخت یدرمان یباز مداخله اثربخشی
 effectivness of cognitive-behavioral play theory (CBPT) on alexithymia and Academic burnout in children with … 

  

 
 

ررسی فرسودگی تحصیلی در دانش آموزان با ناتوانی یادگیری ( در پژوهش خود به ب1399می گردد. ترازی، خادمی اشکذری و اخوان تفتی )

پرداختند و تایید کردند که این افراد به دلیل مشکلات آموزشی خاص بیشتر از همسالان عادی خود دچار فرسودگی تحصیلی می شوند و 

می گذارد که نیازمند درمان و پیگیری می هیجانی و حل مسئله آنها تاثیر  -این مسئله نه تنها بر آموزش بلکه بر تنظیم سیستم شناختی
 خشنودنیای و اوغلی رستم(، 1395زاده و فائیدفر )همچنین در راستای این موارد می توان به پژوهش های مرادی، فتحی، غریب ،باشد

ی فرسودگی تحصیلی ( و... اشاره کرد که به بررس1399(، نعیم، رضایی شریف و دیدار )1398(، پور عبدل و همکاران )1392) چماچائی

 آموزش تخصصی برای فرصت هایی آوردن فراهم در کودکان با ناتوانی یادگیری خاص پرداخته اند. درنهایت با توجه به نتایج بدست آمده

 بی مداخله های برنامه . اگرچه،(2003 ،1همکاران و فیلد)آموزان ناتوان یادگیری خاص از ضروریات آموزشی محسوب می شود  دانش

 مهارت ها ویژگی ها، و هستند گیر وقت آنها از دارد اما بسیاری همراه را برای این کودکان به مثبتی نتایج نوعی به که دارد وجود شماری

با  حال، این با .(2020، 2می طلبند که در همه شرایط نمی توانند پاسخگوی نیازهای این کودکان باشند )گوپتا را و موقعیت های خاصی

برنامه های مداخله ای گوناگون در جهت رفع نیازهای شناختی و ارتباطی این افراد همچنان هموار نمودن این راه سخت نیازمند وجود 

درمانی اختلالات  روش های (. متداول ترین2017، 3برنامه های آموزشی مکرر می باشد )مالبوف هارتوبیس، جوسمت، تایلر و لاکورس

است )کتابچه راهنمای  خانواده درمانی سیستم و رفتاری شناختی درمان شناختی، آموزش رفتار، اصلاح نی،درما دارو شامل حوزه کودکان

است  شده تبدیل مناسب درمانی گزینه یک به درمانی بازی گذشته، سال 20طی این، بر علاوه. (2016تشخیصی و آماری اختلالات روانی، 

 یکی از موثرترین روش های بازی درمانی، بازی. هستند آزاد یادگیری برای کودکان درمانی، بازی جلسه در است و کودکان زبان بازی، زیرا

 را کودکان مداوم طور به می کند و استفاده کننده سرگرم قالبی در رفتاری و شناختی تکنیک های از رفتاری است که -شناختی درمانی

 و در نتیجه روابط کنند تنظیم را تا رفتار و افکارشان می کند کمک آنها به و می کند تقویت را آنها احساسات شدن کلامی می کند، درگیر

درمانی شناختی رفتاری  (. دلیل دیگر بکارگیری این روش این است که بازی2019 ،4با جهان اطراف برقرار نمایند )کاداسون را مثبتی

که اساسی ترین شیوه ارتباطی آنها محسوب می  بازی زبان به می دهد اجازه کودکان به کاملا با دوره رشد کودکان متناسب می باشد زیرا

 از خود سرعت هوشی و شخصیتی با تا شود می کنترل هدفمند داده و آزادی عمل کودکان به به علاوه،. شود نیازهای خود را بیان کنند

کودکان محسوب می شوند لحاظ کردن این بهینه  رشد برای مهمی های جنبه کنترل و آموزشی برآیند و از آنجا که آزادی مشکلات پس

می  آنچه بررسی در کودکان به کمک سازه ها در بازی درمانی از مهم ترین عوامل موفقیت این روش درمانی محسوب می شود و همچنین

. کنند ارزیابی آنها راو کرده فکر خود های انتخاب مورد در می دهد این امکان را آنها به کنند، کنترل خود زندگی در می توانند و خواهند

 آنها کلی رفتار بر و بخشد بهبود را کودکان کیفی دنیای می تواند آینده تصمیمات برای ریزی برنامه و می دهند انجام آنها آنچه ارزیابی

 جسمی، رشد تقویت قوی برای به طور کلی بازی درمانی شناختی رفتاری دارای پتانسیل .(2018، 5بگذارد )وابولدینگ و استوتی مثبت تأثیر

 به مبتلا کودکان روانشناختی مشکلات درمان برای هم و پیشگیری راهبرد هم به عنوان شناختی کودکان است که و عاطفی اجتماعی،

نویدبخش می باشد زیرا یکی از عوامل موفقیت بازی درمانی شناختی رفتاری  مانند اختلال ناتوانی یادگیری خاص، مزمن بیماری های

متناسب با مهارتها و استعدادهای یکایک کودکان حاضر در برنامه مداخله ای می  مداخلات سازی و توجه به توانمندی ها و توسعهشخصی 

به اهمیت و ضرورت امر آموزش و گسترش تشخیصی اختلال ناتوانی یادگیری  توجه در نهایت با  .(2018، 6باشد )نیجهوف و همکاران

شرایط سنی کودکان که نیاز به برنامه های خاص و متفاوتی دارند که یادگیری را برای آنها  گرفتن نظر در با همچنین و خاص در مدارس،
دست یافتنی تر نماید و کودکان بتوانند با آن ارتباط برقرار نمایند و متناسب با روحیه کودکان باشد بازی درمانی به عنوان یک مداخله 

هدف بررسی  با پژوهش این د استفاده قرار گرفت. ا بنابراین با توجه به مسائل ذکر شده،سودمند براساس پیشینه پژوهشی قوی مور

 انجام شد.  (دیشد)خاص یریادگی  یناتوان اختلال با درکودکان یلیتحص یفرسودگ و ایمیتایبرآلکساثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری 

 

 روش

                                                             
1  Field,  Sarver & Shaw 

2 Gupta 

3  Malboeuf-Hurtubise, Joussemet, Taylor & Lacourse 

4 Kaduson  

5 Wubbolding & Stutey 

6 Nijhof  
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 1400دی ،67شماره پیاپی  ،10شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(10), 2022 

 

 

 

جامعه آماری  .باشد می ار درماندر انتظگروه  همراه باپس آزمون  -طــــرح پیش آزمون باآزمایشی از نوع نیمه  پژوهش حاضر

در  ر استان کرمانشاهدمراکز آموزشی اختلالات یادگیری که برای درمان به با اختلال ناتوانی یادگیری خاص پژوهش را کلیه دانش آموزان 

 از بین آنها لکاتیو کلورادوشخیصی اختلال یادگیری ترا شامل شد که با پاسخ دادن به پرسشنامه  مراجعه کرده اند99-98سال تحصیلی 

 صیتشخ( دیشد طحس)ی ریادگی اختلال( به بالا در اختلال یادگیری را کسب کردند به عنوان افراد دارای 60کسانی که نمره حداکثری )

گروه  دوت تصادفی در و به صور گشتند یا مداخله برنامه وارد نمونه عنوان بهنفر  30و از بین این افراد به صورت در دسترس  شدند داده

 تشخیصی اختلال، های : دارا بودن ملاکشامل ها های ورود به گروه ملاک.نفر( قرار گرفتند 15)در انتظار درمان  و نفر( 15) آزمایش

کت در از شر کودک و والدین رضایتو کسب شناختی  روان بیمارستان به دلایل جسمانی یا وضعیت جسمانی سالم، عدم بستری در

رمانی، دمداوم، بیماری جسمانی در حین اجرای بازی  تعدم شرکت در جلسات به صور ملاک های خروج شامل: . همچنینبود پژوهش

 امه جلسات بازیکان به ادآزمون و عدم تمایل والدین یا کود آزمون و پس ها در دوره پیش کودکان به پرسشنامه ینعدم پاسخدهی والد
خاب شده صورت بود. همگی این موارد از طریق آزمون های تشخیصی و مطالعه پرونده تحصیلی و آموزشگاهی موجود کودکان انت درمانی

 دو بار در صورت به دقیقه ای 45-30 جلسه 8 مدت به در جلسات بازی درمانی شناختی رفتاری مطابق پروتکل آزمایش گروه .گرفت

 آزمون، پیش آنان مورد در نکردند و تنها دریافت آموزشی هیچ مدت در ایناما دانش آموزان گروه در انتظار درمان  ،هفته شرکت کردند

 گردید. اجرا مانآزمایش ودر انتظار در گروه دو هر روی بر پرسشنامه های پژوهش مداخلات، مجددا پایان بعد اجرا گردید. پس آزمون

رازی هشی دانشگاه با معاونت پژو لازم ، هماهنگیرضایت والدین و مراکز مسئولان از اجازه کسب با جلسات تشکیل که است ذکر به لازم

جهت در پایان  .دریافت مجوزهای لازم و رعایت کامل اصول شیوه نامه اخلاقی روانشناسی به صورت کامل اجرا شد ،روانشناسیو گروه 

تحلیل  و روش تجزیه میانگین و انحراف استاندارد و در بخش آمار استنباطی از توصیفی از محاسبهها در بخش آمار  تحلیل داده و تجزیه

   .استفاده شد 22نسخه  Spss افزار وسیله نرمه ب چند متغیره کوواریانس

 سنجش بزارا

 مقیاس اساس بر( 2005) ناآتانن و آرو -سالما توسط این مقیاس :1 (SBI) آتانن نا و آرو -سالما فرسودگی تحصیلیپرسشنامۀ 

. می گیرد بر در کارایی را و بدبینی هیجانی، خستگی بعد سه که است گویه 15 دارای پرسشنامه این. است شده ساخته برگن فرسودگی

گویه بدست می آید و نمره های  15نمره کل از مجموع نمرات  می شوند. گذاری نمره ای لیکرت درجه هفت طیف یک در ها گویه این

مقادیر ضرایب همسانی درونی برای عامل کلی فرسودگی تحصیلی  ( 2009)در مطالعه سالما آرو و همکاران  .گیرد را در بر می 90تا  0بین 

این پرسشنامه  .به دست آمد 67/0و  80/0 ،80/0 ،88/0به ترتیب برابر با  کفایت فردی و عدم بینی، بدهیجانی های خستگی و مقیاس

خستگی، و بـرای خـرده مقیـاس  86/0ضریب آلفای کرونبـاخ کـل پرسشـنامه ( ترجمه شده و 1391توسط بدری گرگری و همکارانش )

 حاضر پژوهش .در (.1391 ،ه است )بدری گرگری و همکارانبدست آمد 84/0و  78/0 ،77/0 کفایت به ترتیب برابر با و عدم بینیبد

 بود. %78برابر با  کرونباخ آلفای طریق از درونی همسانی ضریب

به وسیله تیلور ساخته شد و در سال  1986در سال این پرسشنامه  :2(FTAS-20تورنتو) نسخه فارسی آکسیتایمیاپرسشنامۀ 

است و سه زیرمقیاس دشواری شناسایی  گویه 20دارایاین پرسشنامه .توسط بگبی، پارکر و تیلور مورد تجدید نظر قرار گرفت 1994

محققین مذکور،  .درجه است 5براساس لیکرت  آن نمره گذاری و شود احساسات، دشواری توصیف احساسات و تفکر عینی را شامل می

ضرایب   نامهنسخه فارسی پرسش. در محاسبه کردند (%77)و ضریب پایایی بازآزمایی (%81) را با استفاده از آلفای کرونباخضریب همسانی 

و تفکر عینی  %75احساسات  ، دشواری توصیف%82سه زیر مقیاس دشواری شناسایی احساسات برای و  %85الکسیتایمیا آلفای کرونباخ 

هم الکسیتایمیا روایی همزمان   برآورد شده است. %69تا  61و ضریب پایایی کل بازآزمایی %81و پایایی کل پرسشنامه  محاسبه شد 72%

 ،بدست آمده است )بشارت  %44روانشناختی و درماندگی %78روانشناختی ، بهزیستی%80هوش هیجانی مقیاس با ستگیبرحسب همب

 بود. %73با  برابر کرونباخ آلفای طریق از همسانی پرسشنامه ضریب حاضر پژوهش (.در1392

                                                             
1 School – Burnout Inventory(SBI) 

2 Persian Version of Toronto Alexithymia Scale-20 (FTAS-20) 
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 (دیشد) خاص یریدگای  یناتوان اختلال با درکودکان یلیتحص یفرسودگ و ایمیتایبرآلکس( CBPT)یرفتار یشناخت یدرمان یباز مداخله اثربخشی
 effectivness of cognitive-behavioral play theory (CBPT) on alexithymia and Academic burnout in children with … 

  

 
 

تهیه شده و ( 2011)توسط ویلکات و همکاران  این پرسشنامه: 1(CLDQ) لکاتیو کلورادو یریادگی مشکلات پرسشنامۀ

این . گیری را متشکل از پنج عامل خواندن، حساب کردن، شناخت اجتماعی، اضطراب اجتماعی و عملکرد فضایی می داندلات یادمشک

ی ضعیف)نمرات .دارای سه سطح اختلال یادگیردرجه است 5براساس لیکرت  آن نمره گذاری و آیتم تشکیل شده است 20پرسشنامه که از 

به بالا( می باشد. براساس پژوهش ویلکات و همکاران  60و اختلال یادگیری شدید ) (60تا 40اختلال یادگیری متوسط )، (40تا 20بین

شناخت  ،%44ریاضی  ،%64و ضریب روایی همگرایی با پرسشنامه پیشرفت تحصیلی به ترتیب در خواندن  %95الفای کرونباخ پرسشنامه 

 پژوهش درگزارش شده است.  %81تا 73بوده و ضریب پایایی باز آزمون پرسشنامه در دامنه بین  %46اضطراب اجتماعی  ،%44اجتماعی 

و ضریب روایی  94/0پایایی پرسشنامه  ضریب ، 90/0 پرسشنامه کرونباخ آلفای ضریبدر نسخه فارسی ، (1390) شریف رضایی و حاجلو

 آلفای طریق از پرسشنامه این اعتبار ضریب حاضر پژوهش در (.1390 ،ارش شده است )حاجلو و رضایی شریفگز %70کل پرسشنامه 

 بود.  %82با  برابر کرونباخ

 خلاصه ت.اس درمانی بازی درمانی شناختی رفتاری بوده از کتابچه راهنمای برگرفته رفتاری-شناختی درمان مداخله کلی اصول 

 . است گردیده ذکر (1) شماره جدول در درمانی جلسات

 : جدول جلسات پروتکل بازی درمانی شناختی رفتاری1جدول

 محتوای جلسات جلسات

 داخلهمو طرح کلی  و برنامه هاجلسات،  فعالیت ارائه خلاصه ای از آشنایی درمانگر و کودکان با یکدیگر و جلسه اول

 ونی و بیرونیو ارائه برنامه درمانی در جهت کنش و واکنش های دربررسی و شناسایی هیجان و عواطف دانش آموزان  جلسه دوم

جهت تنظیم  ارائه توضیح جامع درباره انواع احساسات و نحوه شناسایی هیجان های مختلف و ارائه راه حل مرتبط جلسه سوم

 مثبت هیجان ها

 شناخت افکار و تحلیل آنها جلسه چهارم

 ا و احساسات در طول زمان مشخص موجود در پروتکل درمانیبحث درباره انواع هیجان ه جلسه پنجم

 بازبینی و بازسازی هیجان و افکار بیان شده جلسه ششم

 روتکل درمانیپ جهت تحکیم مبانی ارائه شده کنترل هیجان های منفی و انجام برنامه تمرینی و خودگویی های درونی جلسه هفتم

 و جمع بندی جلسات  ارائه مهارت های حل مسئله جلسه هشتم

 

 یافته ها
 

 .دهدرا نشان می ها در دو موقعیت پیش آزمون و پس آزمون به تفکیک گروه ها و زیر مولفه هاهای توصیفی متغیر شاخص 2جدول

و مقطع تحصیلی   سال10سنی میانگین با )پسر و دختر(با اختلال ناتوانی یادگیری خاص )شدید(   کودکان از نفر 30شامل نمونه گروه

 انحراف و میانگین شامل توصیفی داده های بود و این میانگین سنی و سطح تراز در گروه آزمایش و در انتظار درمان رعایت شد.ابتدایی 

 .است شده ذکر (2شماره) جدول در گروه ها از کدام هر برای معیار
 در انتظار درمانآزمون و پس آزمون در دو گروه آزمایش و  شاخص های توصیفی پیش :2جدول 

  انحراف استاندارد   میانگین  گروه متغیر

 پس آزمون  پیش آزمون پس آزمون  پیش آزمون  

دشواری شناسایی 

 احساس

 5.136  3.814 22.666  26.533 آزمایش

 3.529  4.195 26.200  26.200 در انتظار درمان  

        

                                                             
1 Colorado Learning Difficulties Questionnaire (CLDQ) 
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توصیف  دشواری

 احساس

 3.277  1.846 13.200  17.466 آزمایش

 2.742  2.416 17.333  17.533 در انتظار درمان 

        

 3.501  2.305 23.400  27.200 آزمایش تفکر عینی

 2.439  6.540 27.333  28.733 در انتظار درمان 

        

 8.531  4.616 60.26  71.20 آزمایش آلکسیتایمیا 

 5.054  5.685 70.86  71.33 انتظار درماندر  

        

 6.70  10.95 35.33  52.13 آزمایش فرسودگی تحصیلی

 10.319  11.123 52.26  51.80 در انتظار درمان 

 

همچنین ( رسیده و 22.666به ) 26.533در میانگین دشواری شناسایی احساسات میانگین از شود، دیده می 2در جدول گونه که همان

 ،(27.200) ،(17.466میانگین دشواری در توصیف احساس و تفکر عینی و آلکسیتایمیا به انضمام میانگین فرسودگی تحصیلی به ترتیب از )

 ( تغییر یافته است. 35.33) ،(60.26) ،(23.400) ،(13.200( به )52.13) ،(71.20)

انی شناختی رفتاری بر الکسیتایمیا و فرسودگی تحصیلی دانش آموزان  از جهت پاسخگویی به فرضیات پژوهش مبنی بر اثربخشی بازی درم

 شیب همگنی واریانس ها، برابری باید ابتدا . مفروضات طرح مورد بررسی و تایید قرار گرفت ،روش کواریانس استفاده شد. قبل از انجام آزمون

 ازآزمون گروه، دو واریانس همگونی بررسی برای می شدند. بررسی کوواریانس تحلیل آزمون پیش فرض های عنوان به نرمال توزیع و رگرسیونی

و نتایج آن مبنی  واریانس ها همگونی اسمیرنف، مفروضه -آزمون کالموگروف نتایج معناداری عدم به توجه شد. با استفاده اسمیرنف -کالموگروف

دشواری شناسایی احساسات  ،(P05/0، 3.94>دشواری توصیف احساس ) ،.(P05/0، 159>. آماره آلکسیتایمیا )بر نرمال بودن توزیع تایید شد

(<P05/0،5.51)، ( تفکر عینی<P05/0، 820( و فرسودگی تحصیلی ).<P05/0،147 بود. که این نتایج نشان دهنده عدم معنی داری فرض ).

این آزمون هیچ نوع تخطی از این  و نشان می دهد که (  و حاکی از نرمال بودن توزیع ها می باشد <05/0pصفر در پیش آزمون در سطح )

از آزمون مذکور های  در مؤلفه رفتاری-بازی درمانی شناختی رای بررسی تأثیرب ض ها پیش فر همه برقراری با بنابراین مفروضه را نشان نداد

 . گزارش شده است ذیل ولادر جد آن تحلیل کوواریانس استفاده شد که نتایج
    

 الکسیتایمیا در گروه های آزمایش و در انتظار درماناثربخشی بازی درمانی بر  نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس: 3جدول

 

 میزان کاهش بازی درمانی شناختی رفتاری در گرفت. بنابراین قرار تأیید مورد پژوهش اول فرضیه  (3شماره) جدول نتایج به توجه با

دشواری در برای  F آماره . (>p 001/0است) بوده و زیر مولفه های آن در کودکان با اختلال ناتوانی یادگیری خاص مؤثر الکسیتایمیا

همچنین  .معنادار است( 19.104( و آلکسیتایمیا )11.564تفکر عینی) ،(5.517دشواری در شناسایی احساس ) ،(15.249توصیف احساس )

میانگین  DF مجموع مجذورات متغیروابسته

 مجذورات

F مجذور  سطح معنی داری

 اتا

 .17 .001 5.517 99.775 1 99.775 دشواری شناسایی احساسات

 .36 .001 15.249 126.36 1 126.036 دشواری توصیف احساسات

 .30 .001 11.564 108.860 1 108.860 تفکر عینی

 .41 .001 19.104 830.282 1 830.282 الکسیتایمیا
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 (دیشد) خاص یریدگای  یناتوان اختلال با درکودکان یلیتحص یفرسودگ و ایمیتایبرآلکس( CBPT)یرفتار یشناخت یدرمان یباز مداخله اثربخشی
 effectivness of cognitive-behavioral play theory (CBPT) on alexithymia and Academic burnout in children with … 

  

 
 

 (%30) ،( دشواری در توصیف احساسات%36)، ( دشواری در شناسایی احساس%17) تغییرات بازی درمانی ارائهدهد که  اندازه اثر نشان می

 ( آلکسیتایمیا را تبیین و توجیه می کند.%41) تفکر عینی و

 

 انفرسودگی تحصیلی در گروه آزمایش و در انتظار درم : نتایج حاصل از تحلیل کوواریانس اثربخشی بازی درمانی بر4جدول

مجموع  متغیروابسته

 مجذورات

DF  میانگین

 مجذورات

F  سطح معنی

 داری

 مجذور اتا

فرسودگی 

 تحصیلی

2154.926 1 2154.926 27.591 001. 50. 

 

ی در سطح برای متغیر فرسودگی تحصیل Fگرفت. مقدار  قرار تأیید مورد پژوهش فرضیه دوم  4با توجه به مندرجات جدول شماره

 -درمانی شناختی .( معنادار است و می توان اظهار کرد که تغییر در مولفه فرسودگی تحصیلی ناشی از تاثیر متغیر مستقل )بازی001)

 ازه اثر نشان میهمچنین اند .معنادار است  (27.591فرسودگی تحصیلی) F آماره و نتایج آزمون تحلیل کوواریانسو  رفتاری( بوده است 

 . کند می و توجیه را تبیین ( فرسودگی تحصیلی%50) تغییرات ارائه بازی درمانیدهد که 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

و فرسودگی تحصیلی در دانش آموزان  آلکسیتایمیا بر کاهش رفتاری -شناختی بررسی اثربخشی بازی درمانی هدف از پژوهش حاضر
 کاهش در را اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری می توان آمده دست به نتایج به توجه یادگیری خاص )شدید( بود.  بابا اختلال ناتوانی 

مشکلات الکسیتایمیا و زیر مولفه های آن و همچنین فرسودگی تحصیلی موثر دانست. نتایج پژوهش حاضر نشان دهنده اثربخشی بازی 

الکسیتایمیا کودکان ناتوان یادگیری )شدید( است که با نتایج تحقیقات انجام شده توسط اسمعیل بیگی و درمانی شناختی رفتاری بر 

(، 1397(، علیمرادی، قربان شیرودی، خلعتبری و رحمانی )1398(، جنقو، همتی و جعفرزاده داشبلاغ )1393(، ابراهیمی )1396پیرزادی )

(  که به بررسی الکسیتایمیا و مشکلات هیجانی ناشی از آن در کودکان 2018)2و همکاران والتر ،(2020) 1کلی و نیلسن ،کروینو ،دریسکو

پرداخته اند همسو است. بازی درمانی شناختی رفتاری با ایجاد زمینه هیجانی و احساسی در فضای بازی می تواند بر مشکلات عاطفی و 

میا موجب بازداری احساسات و نقص در بیان آنها می شود و همچنین این هیجانی کودکان دارای آلکسیتایمیا اثربخش باشد زیرا آلکسیتای

مسئله موجب توقف جریان فکر آزاد می گردد که اصطلاحا به آن تفکر عینی گفته می شود. از طرف دیگر این بازداری احساسات و 

کست در کودکان با اختلال ناتوانی یادگیری آلکسیتایمیا باعث تشدید مشکلات آموزشی می شود که خود به تنهایی یکی از عوامل مهم ش

 هوش و سو یک از پردازش سرعت فعال و و بر حافظه فکری افراد می شود خاص می باشد. زیرا این احساس شکست موجب افزایش ضعف

بازی شاید یک اثرات منفی خواهد داشت و امر یادگیری و آموزش را مختل می کند و در واقع  دیگر سوی از ادراکی -تصویری و کلامی

دی  ،رفتاری و هیجانی کودکان محسوب می شود )کورنالدی ،شناختی ،فعالیت ساده انگاشته شود اما یکی از مهم ترین اصول تحولی

 ،های اجتماعی مهارت(. در تبیین یافته ها باید گفت که بازی درمانی شناختی رفتاری با تقویت 2019 ،3دفرانسیسکو و تفالینی ،کاپریو
کاهش اضطراب و تقویت سیستم پردازشگر هیجانی موجب کاهش الکسیتایمیا و زیر مولفه های آن می گردد  احترام به دیگران، همدلی و

و برونریزی های عاطفی و هیجانی است و  احساسات بیان جهت کودکان مقاومت درمانی توقف همچنین از دیگر دلایل استفاده از بازی

ودآگاه و هم ناخود آگاه کودک را در مسیرکاهش علایم الکسیتایمیا هدایت می کند. بنابراین با جمع این پالایش هیجانی هم به صورت خ

بندی نتایج به دست آمده  می توان توضیح داد که بازی درمانی از طریق تعدیل و تنظیم هیجانات و کمک به پرورش و شناسایی احساسات 

 ارکت گروهی در جهت کاهش الکسیتایمیا پیش می رود. و هیجان ها و تقویت ارتباط اجتماعی و میل به مش

                                                             
1 Drisko, Corvino, Kelly & Nielson  

2  Walter  

3 Cornoldi, Di Caprio, De Francesco & Toffalini 
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همچنین نتایج به دست آمده در تحلیل های آماری نشان دهنده اثربخشی بازی درمانی شناختی رفتاری بر فرسودگی تحصیلی کودکان 

لواسانی، کرامتیان، و کدیور  ،(2017)1عبدلکاد ،(1399ناتوان یادگیری )شدید( بوده است که با نتایج تحقیقات انجام شده توسط عباسلو )

( و... همسو است. در تبیین این نتایج می توان گفت 1397کیامرثی،  نریمانی، صبحی قراملکی و میکاییلی ) (1399شجاع فلاح ) ،(2018)

 و حساب وشتناز خواندن و ن یهای خاص، تمرکز بر درمان جنبهاختلال یادگیریبرای کودکان دچار  یهای درمانهدف روش از آنجا که

امروزه بازی درمانی شناختی رفتاری به عنوان یکی از متداول ترین درمان های کودکان با  ،ی باشندها ضعیف ماست که کودک در آن

کنند  میبیان زندگی کودکان است. کودکان از طریق بازی افکارشان را فعالیت ترین  بازی مهمزیرا  ،نیازهای خاص در نظر گرفته می شود

نیازهای و  دهند کنند، آنان نیز همین کار را به وسیله بازی انجام می که بزرگسالان احساساتشان را با کلمات بیان میطریق و به همان 

درمان، این است که  این اثربخشی دلایل دیگر از (.1388)دریوز،  دنساز شناختی و اجتماعی خود را برآورده می کی،ادرا حسی، حرکتی،

مانی شناختی رفتاری به خوبی در جهت پیشبرد اهداف روانشناختی کودکان حرکت می کند و از طریق هماهنگ نمودن کودکان بازی در

با فعالیت های آموزشی در قالب بازی و ایجاد درگیری شناختی و هیجانی به این مهم دست می یابد و مفاهیمی را که کودکان در آموزش 
گونه ای قابل قبول و در سطح توانایی کودک بیان می کند و کودک از طریق بازی مسایل آموزشی را فرا  با آن دچار مشکل می شوند را به

(. بنابراین در 2009 ،2خستگی و فرسودگی تحصیلی در او کاهش می یابد )نل ،احساس بدبینی ،استرس ،می گیرد و احساس اضطراب

ن گفت که با استفاده از بازی درمانی پیشرفت تحصیلی کودک افزایش می یابد و تبیین یافته ها با توجه به شواهد علمی ذکر شده می توا

همین مسئله انگیزه و اراده کودک را برای یادگیری و مشارکت در امور تحصیلی افزایش می دهد و احساس خودکم بینی و فرسودگی 

را فرا می گیرد و دچار تنش و اضطراب نمی شود. در تحصیلی را در این کودکان کاهش می دهد زیرا کودک از طریق بازی مفاهیم درسی 

زاست. بنابراین بازی درمانی شناختی رفتاری به جهت هماهنگ بودن  استرس عوامل مداوم انقیاد از تحصیلی ناشی فرسودگی واقع سندرم

ی شده است که ویژگی اساسی این با نیازهای کودکان و به عنوان زبان بیانی کودک یکی از بهترین شیوه های آموزشی مورد پژوهش معرف

روش، مشارکت کودک در درمان است و به موضوعات کنترل، تسلط، مسئولیت و تغییر رفتار شخصی می پردازد و از طریق کاهش احساسات 

ی ناخوشایند نسبت به آموزش و افزایش پیشرفت های تحصیلی منجر به کاهش فرسودگی تحصیلی در این کودکان می شود زیرا فرسودگ

 ،تحصیلی کاملا متاثر از پیشرفت ها و شکست های عملکردی فرد می باشد. به طور کلی با توجه به نیازهای خاص کودکان ناتوان یادگیری

 ،کناره گیری اجتماعی ،اضطراب ،این کودکان باید موانع بیشتری را برای پیشرفت پشت سر بگذارند به این دلیل که آنها علائمی از افسردگی

فرسودگی تحصیلی و الکسیتایمیا را نشان می دهند. بنابراین درمانی که به صورت مداخله اعمال می شود باید بتواند این موارد را پوشش 

شود هم  این اطمینان سبب می ،کنند کودک باید احساس راحتی و امنیت کند و اطمینان یابد که او را درک می ،دهد و در جریان درمان
و بتواند درونیات کودک را پالایش نماید )وندرشورن و  هم درمان کارآمدتر باشد بتواند افکار و احساسات خود را بروز دهد وتر کودک ساده

رفتاری فعالیت های سازنده و هدفمندی را فراهم می کند، و به کودک اجازه می دهد مواد شناختی  -(. بازی درمانی شناختی2014 ،3ترزا

 این و را تجربه کند ه خود را به جلسه درمان بیاورد و با حضور در این جلسات درمانی، رفتار و احساس مطلوبتریو رفتاری تکامل نایافت

 موقعیت های به دستاورد و بهبود عملکرد را این و افراد می توانند می شود محیط در ارتباط بیشتر و باعث ایجاد توجه احساسات مثبت

 به منجر انرژی جبران این می شود و انرژی در مصرف جویی صرفه به منجر همچنین رفتاری -ختیدرمانی شنا بازی. کنند منتقل دیگر

(. در نتیجه گیری نهایی می توان اظهار داشت 2007، 4بهبود تمرکز آموزشی می شود )ری، اسکاتلکورب و تیسای و پذیری تحریک کاهش

که بازی درمانی شناختی رفتاری از طریق تاثیر بر شناخت، رفتار و هیجان و بهبود عملکرد تحصیلی کودکان ناتوان یادگیری امر آموزش 

ودکان را افزایش می دهد و را برای آن ها لذت بخش تر و قابل دسترسی تر می کند، شکست تحصیلی را کاهش می دهد، عزت نفس ک

درنهایت موجب کاهش احساس فرسودگی تحصیلی می شود، زیرا فرسودگی تحصیلی ناشی از شکست های پیاپی و کاهش عزت نفس 

کودکان می باشد؛ از طرف دیگر این مسائل در پیشرفت روابط اجتماعی و عملکردی کودکان تاثیر خواهند داشت زیرا بهبود عملکرد 

هیجانی می  -به روابط سازنده، بازگویی هیجانی و احساسی کودکان، افزایش عزت نفس و بهبود سیستم پردازش شناختی تحصیلی منجر

ارتباطی ناشی از آن می شود. به طور اختصاصی بازی درمانی شناختی  -گردد و در نتیجه موجب کاهش الکسیتایمیا و مشکلات هیجانی

لمی ذکر شده قابلیت کاهش مشکلات کودکان با ناتوانی یادگیری خاص از جمله الکسیتایمیا و رفتاری با توجه به ویژگی ها و شواهد ع

                                                             
1 Abdulkade 

2 Knell 

3 Vanderschuren & Trezza 

4 Ray, Schottelkorb, & Tsai 
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