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Abstract 
The present study was conducted to investigate the effectiveness of 

cognitive-behavioral play therapy on social anxiety and academic self-

concept of elementary school students with stuttering. The method in terms 

of purpose, was an application and information-gathering aspect, was a 

semi-experimental type of pre-test, and post-test with a control group. The 

statistical population of this study included all primary school students in 

Shiraz of which 30 were selected by available sampling. The research tool 

was the Social Anxiety Questionnaire (LSAS-SR) and the academic self-

concept questionnaire was administered to both groups, and the experimental 

group underwent intervention for 10 one-hour sessions. The collected data 

were analyzed using univariate and multivariate analysis of covariance in 

SPSS-24. The findings showed that there is a significant difference between 

the average scores of the compared groups in social anxiety in the post-test, 

which indicates that the average scores of social anxiety in the experimental 

group (53.93) compared to the control group (57.06) has significantly 

decreased. Also, there is a significant difference between the average scores 

of the compared groups in the academic self-concept in the post-exam, 

which indicates that the average scores of the academic self-concept in the 
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post-exam in the experimental group (47.66) compared to the control group 

(43.36) ) has increased significantly. Therefore, the hypothesis of the 

research based on the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy on 

social anxiety and academic self-concept of elementary school students with 

stuttering is confirmed. 

Keywords: Cognitive-Behavioral Play Therapy, Social Anxiety, Academic 

Self-Concept, Stuttering. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Stuttering as a communication disorder can lead to serious problems 

in interpersonal relationships and affect the quality of a person's life. 

People with stuttering are prone to anxiety and anxiety disorders, 

especially social anxiety disorder. People with stuttering gradually use 

avoidance behaviors due to their bitter experiences of stuttering. These 

behaviors and fears cause refusal of social communication. Social 

anxiety in childhood and adolescence is associated with problems in 

cognitive and emotional dimensions and social adaptation. These 

children have not made much progress in school due to anxiety, they 

have weak social relationships and have less adaptability than their 

peers. Lack of academic success causes these students to become 

discouraged from studying and weaken their morale or drop out. 

Therefore, these children can have weak self-concepts. Academic self-

concept is a form of self-concept that is formed as a result of mutual 

actions and learning experiences and academic progress, and this 

shows that academic self-concept is learnable and acquired. 

Cognitive-behavioral play therapy training leads to the reduction of 

students' anxiety, tension, shyness and social isolation and increases 

their health and psychological ability. Therefore, the present study 

was designed with the aim of determining the effectiveness of 

cognitive-behavioral play therapy on social anxiety and academic self-

concept of elementary school students with stuttering. 

Methodology 

The current research was a semi-experimental study of pre-test-post-

test type with a control group. The statistical population of this 

research was all elementary school students with stuttering referred to 

speech therapy centers in Shiraz. The study sample was 30 people 

from the mentioned statistical population who were selected 

purposefully and available based on the entry and exit criteria and 

were placed in two experimental and control groups. The data 

collection tools including the Leibovitz social anxiety scale 

questionnaire, and academic self-concept scale were implemented in 

both groups, and the experimental group underwent cognitive-

behavioral play therapy intervention for 10 sessions of 60 minutes 

with the plan suggested by Rivier (2006). And it was placed in a 
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group. The data were analyzed using univariate and multivariate 

analysis of covariance in SPSS-24. 

Results 

To check the presuppositions of covariance analysis, the results of the 

Shapiro-Wilk test showed that the data distribution is normal (p < 

0.05), in order to check the homogeneity of the error variance of the 

research variable in the three groups, Levin's test was used, which 

level the significance of the F statistic was greater than 0.05, and in 

examining the slope of the regression line and the interaction between 

the groups and the pre-test of the variables, the results showed that the 

significance level of F is greater than the critical value of 0.05. The 

results of the covariance analysis and the table of averages show that 

the average scores of social anxiety in the post-test in the experimental 

group (53.93) compared to the control group (57.06) have decreased 

significantly. Also, the discriminant chi-square analysis indicates that 

cognitive-behavioral play therapy explains 37% of the variance of 

social anxiety in children with stuttering. Also, the results of the 

analysis of covariance showed that there is a significant difference 

between the average scores of the compared groups of academic self-

concept in the post-test [P = 0.001, F = 13.25]. Examining the mean 

table shows that the mean scores of academic self-concept in the post-

test in the experimental group (47.66) compared to the control group 

(43.26) have increased significantly. Also, the discriminant square 

root analysis indicates that cognitive-behavioral play therapy explains 

32% of the variance of academic self-concept in children with 

stuttering. 

Discussion and Conclusion 

The findings of the present study showed that cognitive-behavioral 

play therapy was effective on social anxiety and academic self-

concept of elementary school students with stuttering. In cognitive-

behavioral play therapy, the therapist accepts children's behavior 

unconditionally without surprising them, arguing with them, or 

pointing out the incorrectness of their work. During these games, the 

child understands the phenomena, understands the relationships and 

feels comfortable, and uses it as a tool to establish communication, 

exchange and test and master the external realities. In a way, it can be 

said that during this course of cognitive-behavioral play therapy in a 
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safe environment, anxious children test the external reality without 

fear of evaluation. Academic self-concept is influenced by a person's 

educational experiences and the interpretation of the educational 

environment, and it expresses knowledge and perceptions in different 

academic fields. Stuttering can damage the student's perceptions, 

attitudes and beliefs about his ability. In cognitive-behavioral play 

therapy, encouragement is one of the main elements, encouragement 

helps the child to recognize which of his behaviors are approved by 

the therapist and which are not appropriate, and also helps the child to 

feel good about to earn. 
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و   یبر اضطراب اجتماع یرفتار -یشناخت درمانییباز یاثربخش

 لکنت زبان دارای آموزاندانش  یلیخودپنداشت تحص

 .رانیارشد مشاوره، دانشگاه اردکان، اردکان، ا یکارشناس ی دانشجو   یعزآباد  زهرا

  

 .رانیگروه مشاوره، دانشگاه اردکان، اردکان، ا اریاستاد    یاردکان  یفاطمه بهجت

 

 . رانیدانشگاه اردکان، اردکان، ا ،شناسی روان ی دکتر ی دانشجو    یرویالهه ش
  

 چکیده
رفتاری بر اضطراب اجتماعی و خودپندارۀ    -درمانی شناختی پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی بازی

آموزان مقطع ابتدایی دارای لکنت زبان انجام شد. روش از لحاظ هدف، کاربردی و از جنبه  تحصیلی دانش

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری، شامل  آزمون، پس آزمایشی از نوع پیشگردآوری اطلاعات، نیمه 

دانش تعداد،  کلیۀ  این  از  که  بودند  شیراز  شهر  زبان  لکنت  دارای  ابتدایی  مقطع  به  30آموزان  صورت  نفر 

و پرسشنامۀ )  LSAS-SR(گیری در دسترس انتخاب شدند. ابزار تحقیق، پرسشنامۀ اضطراب اجتماعی  نمونه

به مدت   ای تحت  دقیقه  60جلسۀ    10خودپندارۀ تحصیلی بر روی هر دو گروه اجرا شد و گروه آزمایش 

 SPSS-24ها با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره و چند متغیره در  مداخله قرار گرفت. داده

تجزیه یافتهمورد  گرفتند.  قرار  گروهوتحلیل  نمرات  میانگین  بین  که  داد  نشان  تفاوت  ها  مقایسه  مورد  های 

آزمون وجود دارد که بیانگر این است که میانگین نمرات اضطراب معناداری در اضطراب اجتماعی در پس

طور معناداری کاهش یافته است دارد. ( به06/57( نسبت به گروه گواه )93/53اجتماعی در گروه آزمایش )

آزمون  های مورد مقایسه تفاوت معناداری در خودپنداره تحصیلی در پسبین میانگین نمرات گروه  همچنین

نمرات خودپنداره تحصیلی در پس میانگین  این است که  بیانگر  آزمون در گروه آزمایش  وجود دارد که 

(66/47( گواه  گروه  به  نسبت  به36/43(  بر  (  مبنی  تحقیق  فرض  لذا  است.  یافته  افزایش  معناداری  طور 
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بازی شناختی اثربخشی  دانش  -درمانی  تحصیلی  خودپنداره  و  اجتماعی  اضطراب  بر  مقطع  رفتاری  آموزان 

 گردد. ابتدایی دارای لکنت زبان تأیید می 

اجتماع  ،یرفتار   -یشناخت   یدرمانیباز:  هاواژه کلید   لکنت    ،یلیتحص  ۀخودپندار  ، یاضطراب 

  .زبان
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 مقدمه
عنوان یکاای از کارآماادترین و ماانثرترین ابزارهااا باارای بیااان افکااار انسااان شااناخته زبااان بااه

های زبان در انسان به علل شناخته یا ناشناخته دچار اخااتلال و آساای  شود. گاهی تواناییمی

های زبانی و گفتاری لکناات شده در زمینه تواناییگردد، یکی از اختلالات مهم و شناختهمی

(. لکناات زبااان در همااه جااای دنیااا و در همااه 1395اساات )اکااایی و مطهااری نااژاد،  1زبااان

ها و نژادها وجود دارد که اختلالی در روانی گفتار و با شیوع کمتر از یااک درصااد فرهنگ

(. لکنت زبان نوعی بیان ناقص است کااه فاارد 2023،  3؛ برنارد و نوربری2013،  2است )گوتر

دار، همااراه بااا مکااه و گاااهی قفاال شاادن فااک و بااا فشااار در صااورت کااش کلمااات را به

عنوان یااک اخااتلال (، لکناات زبااان بااه1396عبااداز زاده،  )کند  های صورت بیان میماهیچه

فردی گردد و کیفیاات زناادگی های بین ارتباطتواند منجر به مشکلات جدی در  ارتباطی می

طورکلی لکناات در بساایاری از (. بااه1402فرد را تحت تأثیر قرار دهد )شریفی و همکاااران،  

هااای روزمااره و عملکاارد های کیفیت زندگی، ازجمله ساارزندگی، شااناخت، فعالیااتحوزه

(. طبااق 2019، 4گااذارد )شااریی، بیاادل و ونااریکیگماجتماااعی و هیجااانی تااأثیر منفاای ماای

شود که فرد مبتلا به لکنت با فردی غریبااه شده لکنت زبان زمانی بدتر میهای انجامپژوهش 

کند که ممکن است در چنین مااواقعی کند مافوق اوست صحبت میو یا فردی که حس می

(، درواقع افراد مبتلا به لکنت 2017،  5از حرف زدن بترسد یا اجتناب ورزد )ونریک و متیوز

ویژه اخااتلال اضااطراب اجتماااعی هسااتند هااای اضااطرابی بااهزبان مستعد اضطراب و اخااتلال

 (.2023،  6)سیزر و سیزر

ترین انااواع اخااتلالات اضااطرابی کااه خااود نااوعی از اخااتلالات ساالامت یکی از شایع

اضااطراب اجتماااعی   .(2024است )ابراهیمی و همکاااران،    7روانی است، اضطراب اجتماعی
 

1.oStutter 

2. Guitar 

3. Bernard & Norbury 
4. Scheurich, Beidel & Vanryckeghem 

5. Mathews 

Sizer & Sizer 6. 

7. Social anxiety 
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نوجوانی با مشکلاتی در ابعاد شناختی و عاطفی و سازگاری اجتماااعی همااراه در کودکی و  

هااای ماننااد کمرویاای (. ایاان اخااتلال در کودکااان بااا نشااانه1402است )شریفی و همکاران، 

شااود گیری از تماس بااا دیگااران و عاادم تمایاال بااه بااازی گروهاای  اااهر ماایافراطی، کناره

(. افراد مبتلا به لکنت زبان به جهت تجارب تلخی کااه از لکناات 2019،  1)چرودر وگوردون

هااا سااب  امتناااع از برند. این رفتارهااا و هااراسمرور رفتارهای اجتنابی را به کار میدارند، به

گااردد و درنهایاات منجاار بااه خودپنااداره منفاای و عاادم شااکوفایی ارتباطااات اجتماااعی ماای

شااود )ساایزرو و ساایزر، استعدادهای بااالقوه در معاشاارت اجتماااعی و توانااایی تحصاایلی ماای

(، درواقع این کودکان در مدرسه به علت اضطراب، پیشرفت چناادانی 2014؛ ایوراچ،  2023

نداشته، مراودات اجتماعی ضااعیفی دارنااد و از توانااایی سااازش یااافتگی کمتااری نساابت بااه 

(. عاادم موفقیاات تحصاایلی موجاا  1399همسالان خود برخوردارند )اوالرحیم و آزمااوده،  

شااود تاارت تحصاایل ماای  دلزدگی این دانش آموزان از تحصیل و تضعیف روحیااه آنااان یااا

شااوند  توانند دارای خودپنداشت ضااعیفی(، لذا این کودکان می1397)علی بخشی و زارع، 

 (.2022،  2)محمد و همکاران

یکی از عوامل اجتماااعی ماارتب  بااا پیشاارفت تحصاایلی، خودپنااداره تحصاایلی اساات  

(. خودپنداره تحصیلی شکلی از خودپنداره اساات کااه درنتیجااه 1398)تیموری و همکاران،  

گیاارد و ایاان مطلاا  های یادگیری و پیشرفت تحصیلی شااکل ماایهای متقابل و تجربهکنش 

دهندۀ ایاان اساات کااه خودپنااداره تحصاایلی یااادگرفتنی و اکتسااابی اساات )رضااایی و نشااان

توانااد در تحصاایل تااأثیر تنها ماای(، تصور مثبت افراد راجااع بااه خااود نااه1400عبدالرحیمی،  

بگذارد بلکه این تصور عامل مثبت برای رسیدن به کمال مطلوب در امر تحصاایل نیااز اساات 

هایی که بتواند در بهبود این شرای  ها و برنامه(، بنابراین شناسایی روش1394)خانمحمدی،  

 تواند در تسریع روند و بهبود درمان لکنت نیز منثر باشد.کمک کند می

درمااانی و مشاااوره کودکااان، بااا اسااتفاده از هااای غیاار دارویاای همچااون رواندرمااان

تااوان باارای بهبااود ایاان افااراد هایی است که ماایدرمانی، یکی دیگر از روشهای بازیشیوه
 

1. Scheroder & Gordoin 

2. Mohamed, Marzouk, Ahmed, Nashaat & Omar 
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استفاده کرد. هرگاه زبان کلاماای باارای ابااراز افکااار و احساسااات کودکااان کفایاات نکنااد، 

هااا را ناراحاات کاارده درمانی برای کمک به کودکان برای ابراز آنچه آندرمانگران از بازی

درمااانی یکاای از (. درواقااع بااازی2018کننااد )شااونولد و همکاااران، اساات، اسااتفاده ماای

راهبردهای درمانی مناس  برای ورود به دنیای کودکان است تا بتوانند به نحو احساان خااود 

هااای را بروز داده و تخلیه هیجانی را تجربه کنند، همچنین در حین بازی به یادگیری مهارت

 (.1395؛ هادی پور و اکبری،  2018کنند )شونولد و همکاران،  مهم زندگی دست پیدا می

ماادت، محاادود بااه زمااان، دارای شااناختی، کوتاه  -آورد رفتاااریدرمانی بااا رویبازی

عی  و نقااص وابسااته اساات کااه ساخت رهنمودی و مشکل مدار است و به رابطه درمانی بی

(. آمااوزش 1398هااای درمااان، نقااش آمااوزش آن اساات )صاامدی، در آن یکاای از نقااش 

گیااری درمانی شناختی رفتاری منجاار بااه کاااهش اضااطراب، تاانش، کمرویاای و گوشااهبازی

شااناختی آنااان را افاازایش شود و میزان سلامت و توانمناادی روانآموزان میاجتماعی دانش 

سااالان، باار تااأثیر (. در ایاان روش هماننااد درمااان بزر 1395دهد )هادی پور و اکبری،  می

ه آن است فرض مورداستفادشود، پیش های سازگارانه یا ناکارآمد تأکید میباورها با نگرش

که واکنش کودت به یک رویداد، متأثر از معانی و مضامینی اساات کااه بااه رویااداد نساابت 

های رفتاری مناس  هسااتند ها فاقد مهارتشود که آندهد، در این روش چنین فرض میمی

یا باورها و محتویات شناخت، یا اسااتعدادهای حاال مساارله )فرایناادهای شااناختی( از جهاااتی 

(. بررسی پژوهشگران جهت کمااک بااه 2022، 1آشفته و مختل است )لات وود و همکاران

آوردهااای مختلااف حکایاات از اثربخشاای حل مشکلات کودکان دارای لکنت زبان با روی

درمااانی شااناختی ( در پژوهشاای اثربخشاای بازی2022مداخلات دارد، محمااد و همکاااران )

( 2024رفتاری را بر پرخاشگری کودکان اختلال سلوت نشان دادند. ابراهیمی و همکاران )

هااای شااناختی نوجوانااان دارای در پژوهشی اثربخشی درمان شناختی رفتاااری را در تحریف

( در پژوهشاای بااه 1396اضطراب اجتماعی نشااان دادنااد. زربخااش و پسااند و ساالیمان پااور )

درمانی بر اضطراب و ناامیدی کودکان دارای لکنت زبان، نشان دادند کااه بررسی تأثیر بازی

 

1. Lockwood, Williams, Martin, Rathee & Hill 
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درمانی بر کاهش اضطراب و ناامیدی کودکان دارای لکناات ماانثر بااوده اساات، روش بازی

-درمانی مبتنی باار شااناختی( در پژوهشی با عنوان اثربخشی بازی1398هادی پور و اکبری )

رفتاری بر خودکارآمدی و احساس تنهایی دانش آمااوزان ابتاادایی بااا مشااکلات یااادگیری، 

رفتاااری موجاا  افاازایش  -درمااانی شااناختینتااایگ گویااای آن اساات کااه جلسااات بازی

 .خودکارامدی کودکان شده است

باشد که ممکن اساات در هاار ترین اختلال گفتاری در سرتاسر دنیا میلکنت زبان رایگ

فرد شود، فرد لکنتی با داشتن هوش طبیعاای و اسااتعدادهای عااالی از برقااراری گیر  سنی دامن 

مانااد و بیشااتر مواقااع از ادامااه تحصاایل و کساا  شااغل طور مطلوب بازمیارتباط با جامعه به

حال کااه بیماااری خاااک و آشااکاری لکنت درعین   (.1367مانند )وزیری،  مناس  عاجز می

همااه فاارد لکنتاای هرلح ااه از نیساات و تااوام بااا نقااص بااارزی در اعضااای باادن نیساات بااین 

، 1باشد )جااون ایسااوناش توام با ناراحتی، پریشانی، اضطراب، ترس و افسردگی میزندگی

لکنت زبان مطمرناً به عوامل محیطی، اجتماااعی و  (.2023؛ به نقل از برنارد و نوربری، 1986

هااا و های تنبیه، سرزنش و طاارد توساا  والاادین و معلاامروانی بستگی دارد، بکار بردن شیوه

 شااود.ایجاد فضایی بدون احساس امنیت باعه پیچیدگی و شدت لکنت در نزد کودت می
(، 2023های مختلف حاکی از وجود اضطراب و افسردگی )برنارد و نوربری، نتایگ پژوهش 

نفس پااایین و متعاقاا  آن ( و اعتمادبااه2023افسردگی و اضطراب اجتماعی )سیزر و سیزر،  

باشااد و ایاان متغیرهااا ( در کودکااان دارای لکناات ماای1402ناامیاادی )شااریفی و همکاااران، 

هااایی کااه بتوانااد در هااا و برنامااهایی روشتوانند مشکلات این افراد را بیشتر کنااد، شناساا می

هااا بیشااتر تواند در تسریع روند بهبود و در حااال لکناات آنکمک کند می  بهبود این شرای 

رفتاااری باار   -درمااانی شااناختیمنثر باشد. لذا پژوهش حاضر باهدف تعیین اثربخشاای بااازی

آموزان مقطع ابتاادایی دارای لکناات زبااان اضطراب اجتماعی و خودپنداشت تحصیلی دانش 

 طراحی شد.

 

1. Joe Ison 
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 روش
آزمون با گروه کنترل بود که پس   -آزمونآزمایشی از نوع پیش ای نیمهتحقیق حاضر مطالعه

آوری مبااانی ن ااری و پیشااینه انجام گرفت. ابتدا باارای جمااعدر دو سطح و با دو روش کلی 

هااا، از روش شااده، ساارس باارای گااردآوری دادهای استفادهتحقیق از روش مطالعه کتابخانااه

آموزان مقطااع ابتاادایی دارای میدانی استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش را تمامی دانش 

 30شده به مراکز گفتاردرمانی شهر شیراز بودند. نمونااه موردمطالعااه  لکنت زبان ارجاع داده

هااای صورت هدفمند و در دسترس بر اساس ماالاتنفر از جامعه آماری اکرشده بود که به

هااای دهی شاادند، ماالاتورود و خروج انتخاب شدند و در دو گروه آزمایش و گواه جای

 11تااا  7ورود به پژوهش شامل: تشخیص لکنت زبان توس  کارشااناس گفتاردرمااانی، ساان 

آمااوزان بااا لکناات خفیااف و متوساا . ماالات خااروج از سال، داشتن هوش عااادی و دانااش 

 پژوهش، داشتن سابقه بیماری دیگری، جز لکنت زبان در ن ر گرفته شد.

 ها سه پرسشنامه استانداردشده به شرح زیر بودند:بزار گردآوری دادها

( 23، توس  لیبااویتس )1987: این مقیاس در سال  1مقیاس اضطراب اجتماعی لیبویتس 

هااای اجتماااعی کااه ای از موقعیااتساخته شد. اولااین اباازار بااالینی اساات کااه دامنااۀ گسااترده

ها برای افراد مبتلا به اختلال هراس اجتماعی مشکل است را مورد ارزیااابی شدن با آنمواجه

 13عبااارت و دو زیاار مقیاااس اضااطراب عملکاارد ) 24دهااد. ایاان پرسشاانامه دارای قرار ماای

طور جداگانه باارای تاارس عبارت( است. هر عبارت به  11های اجتماعی )عبارت( و موقعیت

ناادرت، اغلاا  و : هرگااز، به3تااا  0: اصلًا، کم، متوساا  و شاادید( و رفتااار اجتنااابی )3تا    0)

شااود؛ بنااابراین ایاان آزمااون یااک نمااره بندی میای درجهدرجه 4صورت لیکرت  همیشه( به

. 2. هااراس از عملکاارد؛ 1نمراتاای در مااورد چهااار زیاار مقیاااس:  اضطراب اجتماعی کلاای و  

دهد. حداقل نمره . اجتناب اجتماعی به دست می4. هراس اجتماعی و  3اجتناب از عملکرد؛  

است و نمااره بااالا بااه معناای اضااطراب اجتماااعی بااالا   144این پرسشنامه صفر و حداکثر آن  

دروناای  ( و همسااانی=83/0rپایااایی بازآزمااایی ) LSAS-SR باشااد. نسااخه انگلیساایماای

 

1. Liebwitz Social Anxiety Questionnaire (LSAS-SR) 
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(95/0a=)،    تااوان را در ایاان پرسشاانامه ماای  65روایی همگاارا و افتراقاای خااوبی دارد. نمااره

عنوان نقطه برش در ن اار گرفاات. باارای بررساای پایااایی ایاان آزمااون ماتیااک و کاالارت به

، ضااری  95/0( با استفاده از روش ضری  آلفای کرونباخ پایایی پرسشنامه براباار بااا  1998)

و ضااری  آلفااای خاارده مقیاااس اضااطراب   82/0آلفای خاارده مقیاااس اضااطراب عملکاارد  

من ور بررسی روایاای ( به1998گزارش نمودند. همچنین ماتیک و کلارت )  91/0اجتماعی  

همگرا، این آزمون را با مقیاس اضااطراب تأماال اجتماااعی همبسااته کردنااد و همبسااتگی در 

قرار داشت. همسانی درونی مقیاس اضطراب اجتماااعی در مطالعااه   77/0تا    40/0ای از  دامنه

به  63/0به دست آمد. پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ   82/0(  1390اناری )

 دست آمد.

 2توساا  یااس یساان چاان   2004: این پرسشنامه در سااال  1مقیاس خودپنداشت تحصیلی

سنال   15دبستان معرفی شد. این پرسشنامه  آموز تایوانی دوره  دانش   1612پس از اجرا روی  

داشته و هدف آن ارزیااابی ابعاااد مختلااف خودپنداشاات تحصاایلی )عمااومی، آموزشااگاهی، 

باشااد. تمرکااز ایاان پرسشاانامه باار ساانجش خودپنداشاات تحصاایلی غیرآموزشااگاهی( ماای

 15آموزان ابتدایی و راهنمایی است. این پرسشنامه از نوع خودگزارشی است و شامل  دانش 

نمااره( تااا   4ای از کاملًا موافااق )صورت مقیاس لیکرتی چهارگزینهها بهعبارت بوده و پاسخ

صورت مستقیم گذاری همه عبارات بهگذاری شده است و نمرهنمره( نمره  1کاملًا مخالفم )

هااای فااردی مقیاس عمومی، نوعی تصویری کلی است که به ضااعف و توانااایی  است. خرده

(. خرده مقیاااس آموزشااگاهی کااه خااود را باار اساااس نااوع 1،3،12،13اشاره دارد )سنالات  

( و خاارده 2،4،8،9،10،11،14،15کنااد )ساانالات  ارتباط با دیگااران در مدرسااه داوری ماای

کنااد های خارج از مدرسه ارزیابی ماایمقیاس غیر آموزشگاهی که خود را در رابطه با گروه

عبارت را باید باهم جمااع کاارد کااه   15گذاری، مجموع نمرات  (. برای نمره7و    6)سنالات  

نشااانگر  30تااا  15خواهد بود، نمااره بااین  60و حداکثر  15بدین ترتی  حداقل امتیاز ممکن 

، 38نشااانگر خودپنداشاات متوساا  و نمااره بااالاتر از   38تااا    30خودپنداشت پایین، نمره بین  
 

1. Academic Self-concept Questionnaire 

2. Yasin, Chen 
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( 1391نشانگر خودپنداشت بالاست. پایایی این پرسشنامه در پااژوهش مرعشاایان و خرماای )

درصااد گاازارش شااده اساات. ضااری   92تااا    96نفره به روش آلفای کرونباااخ    36در نمونه  

اساات.  82/0و  82/0و  75/0پایایی این آزمون از طریق همسانی درونی برای سه زیر مقیاس 

( 2015نفس روزنباار  )من ور بررسی روایی همگرای این پرسشاانامه از پرسشاانامه عاازتبه

 بوده است. 57/0استفاده شد که همبستگی بین هر دو پرسشنامه در حالت کلی  

رفتاری: برنامه اصلی درمااانی باار اساااس رویکاارد   -درمانی شناختیبرنامه مداخله بازی

شااده و بااه شااکل ریزی( طرح2006)  1رفتاری و مطابق بااا طاارح پیشاانهادی ریااویر-شناختی  

رفتاری ابتاادا در مااوردپژوهش و  -درمانی شناختیمن ور اجرای بازیگروهی برگزار شد. به

اهداف آن، زمان و برنامه تشااکیلات جلسااات آموزشاای بااا ماادیر بهزیسااتی هماااهنگی لازم 

صورت های ورود و خروج( افراد بهانجام شد. بعد از انتخاب گروه نمونه )با توجه به ملات

کنندگان هردو گروه های آزمایش و کنترل گمارده شدند و سرس شرکتتصادفی به گروه

های اضطراب اجتماااعی و خودپنااداره تحصاایلی ای به پرسشنامهقبل از اجرای برنامه مداخله

کنندگان گروه آزمایش در جلسۀ بعد تحاات آمااوزش قاارار گرفتنااد در پاسخ دادند. شرکت

گونه اطلاعاای از مداخلااه در گااروه یاین فاصله گروه کنترل آموزشی دریافت نکردند و هی 

بندی، تشکر و قدردانی آزمایش نداشتند. سه روز پس از آخرین جلسه آموزش جهت جمع

 آزمون انجام گرفت.ای تشکیل شد و در همان روز پس از اعضای گروه، جلسه

جلسه تهیه شااد و هاادف هاار جلسااه نیااز آشاانایی بااا   10ای در غال   های مداخلهبرنامه

سااازی روانشناسی کودت، شناخت احساسات، شناخت احساسات در هنگام اضطراب، آرام

هااای های مختلااف، پاای بااردن بااه تاارسکودت، آموزش احساس، فکر و رفتار در موقعیت

هااای هااای اضااطراب، افاازایش مهااارتهای مناس  برای مقابله با موقعیتحلکودکان و راه

های متفاوتی بهااره گرفتااه شااد، بیانی و اجتماعی در جمع بود. در جلسات درمانی از تکنیک

هااای دهی رفتار، آموزش مهارتشده برای شکلازجمله تقویت مثبت، روش درمان هدایت

هااا صااورت نفس و خودکنترلی که قالاا  بازیاجتماعی، حل مسرله و ایجاد و افزایش عزت

 

1. Riviere 
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(. روایی پروتکاال درمااانی توساا  1399گرفت )حمیدی، دماوندی و صابری فوجردی،  می

هااای جلسااات در جاادول زیاار درمانی تأییااد شااد. ویژگاایچند روانشناس و متخصص بازی

 شده است:ارائه

 رفتاری  –درمانی شناختیشده در جلسات بازی . محتوای ارائه 1جدول 

 روند اجرا  هدف عنوان جلسات  جلسات 

 معارفه و برقراری ارتباط  اول

آشنایی روانشناس با  

کودکان و آشنایی کودکان  

 با هم 

شکنی و ارتباااط بااا کودکااان و من ور یخبه

کند و ها مربی توپ را پرتاب میمعرفی آن

خواهااد کااه تااوپ بااه زمااین از کودکان می

نیافتاااد و هرکسااای کاااه تاااوپ را گرفااات 

 خودش را معرفی کند.

 تمام احساساتشناخت آگاهی از احساسات دوم
های احساسات و شروع نشان دادن شکلک

 ها و بازی صندلیبازی حس

 سوم 

های همراه  شناخت احساس

شناسایی  با اضطراب و 

ها در  خودگویی

زا و  های اضطرابموقعیت

 ها مبارزه با آن

شناخت احساس در 

زا و  های اضطرابموقعیت

 ها گویی– مبارزه با خود

هااای باادنی از قبیاال نشااان دادن احساااس

قراری، بااال زدن پروانااه در گرگرفتگی، بی

وساایله عروسااک شااکم و... بااه کودکااان به

دسااتی و پاای بااردن بااه خطاهااا و آمااوزش 

های سالم به وسیله ایفای نقش با خودگویی

 عروسک دستی

 آرامیآموزش تن چهارم
سازی کودکان در  آرام

 های اضطراب موقعیت

وسیله حباب ساااختن و آرامی بهآموزش تن

 بازی یخ شو و ماکارونی شو 

 شناخت اجزای احساسات پنجم

آموزش احساس، فکر و  

های  رفتار در موقعیت

 مختلف 

استفاده از بااازی آدم آهناای و حباااب فکاار 

 برای شناخت افکار و رفتار

 ششم 

بازی کیف نگرانی برای  

ها و  شناخت اضطراب

 ها نگرانی

های  پی بردن به ترس

های  حلکودکان و راه 

مناس  برای مقابله با  

 های اضطراب موقعیت

هاااا و مشاااکلات بااارای شاااناخت تااارس

خانوادگی از بازی کیااف نگراناای اسااتفاده 

شااد و بعااد نمااایش ایاان مشااکلات و ارائااه 

 حل برای مشکلاتراه 

 هفتم
ها و  شناخت توانایی

 ها خودارزیابی

آگاهی از توانایی برای  

 افزایش خودآگاهی 

هااا باارای شااناخت پاارداختن بااه بااازی پلااه

 های مثبتها و یافتن ویژگیتوانایی

ایفای نقش حیوانات قدرتمنااد و ضااعیف و های بیانی و  مهارتافزایشرفتارهای   آموزش هشتم
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 روند اجرا  هدف عنوان جلسات  جلسات 

 بازی مجری برنامه کودت اجتماعی جراتمندانه 

 نهم
نفس در  افزایش اعتمادبه

 جمع

های بیانی و  افزایش مهارت

 اجتماعی در جمع 

بااازی تااوپ و جملااه و اسااتفاده از بااازی 

 پانتومیم

 دهم

های  افزایش مهارت

اجتماعی و ارتباط  

 اجتماعی

های ارتباطی  افزایش مهارت

 و اجتماعی 

کنااد و کودکااان مربی یک کلمه بیااان ماای

گااویی کاارده و بااه - باید با آن کلمه بداهااه

 بازی موقعیتی والد و فرزند برردازند.

 هایافته
نفاار   15دهااد کااه از تعااداد  هااای جمعیاات شااناختی ایاان پااژوهش نشااان ماایبررسی ویژگی

 40نفاار معااادل )  6درصااد( را دختاار و    60نفاار معااادل )  9کننده در گااروه آزمااایش  شرکت

 66/46نفر معااادل ) 8کننده در گروه گواه درصد( را پسر تشکیل داده و از بین افراد شرکت

نفاار   7درصد( را پسر، از بین افااراد گااروه آزمااایش    34/53نفر معادل )  7درصد( را دختر و  

سال داشتند.  11-10درصد(  33/53نفر معادل ) 8سال داشتند و  9-8درصد(    66/46معادل )

درصد( در مقطااع دوم و سااوم  40نفر معادل )  6کننده در گروه آزمایش  از بین افراد شرکت

درصد( در مقطااع چهااارم ابتاادایی و افااراد گااروه گااواه بااه  60نفر معادل ) 9ابتدایی بودند و 

درصااد( در  33/53نفر معادل ) 8درصد( در مقطع دوم و سوم و  66/46نفر معادل )  7ترتی   

 مقطع چهارم بودند.

های توصیفی متغیرهای اضطراب اجتماعی و خودپنداشت تحصیل و نرمال بودن  . شاخص 2جدول  

 ها توزیع آن 

 هاگروه  متغیرها

 گواه آزمایشی 
-شاپیرو

 ویلک
P 

 میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
93/0 06/0 

اضطراب اجتماعی  

 )نمره کل( 

 15/0 96/0 62/6 26/57 25/5 33/59 آزمونپیش

 47/0 97/0 15/6 06/57 27/5 93/53 آزمونپس

 اضطراب عملکرد
 15/0 96/0 51/3 73/31 66/2 53/32 آزمونپیش

 09/0 94/0 43/4 66/31 31/2 93/30 آزمونپس
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 هاگروه  متغیرها

 گواه آزمایشی 
-شاپیرو

 ویلک
P 

 میانگین 
انحراف  

 معیار
 میانگین 

انحراف  

 معیار
93/0 06/0 

 های اجتماعی موقعیت
 15/0 97/0 54/3 53/25 87/3 8/26 آزمونپیش

 07/0 93/0 15/3 4/25 7/4 23 آزمونپس

خودپنداشت تحصیلی  

 )نمره کل( 

 26/0 95/0 6/6 26/43 89/7 4/41 آزمونپیش

 30/0 96/0 84/7 26/43 21/6 66/47 آزمونپس

 خودپنداشت عمومی 
 54/0 97/0 03/2 06/12 4/2 4/11 آزمونپیش

 59/0 97/0 92/2 12 63/2 4/13 آزمونپس

خودپنداشت  

 آموزشگاهی 
 15/0 96/0 3/2 8/25 39/3 4/24 آزمونپیش

آزمون متغیر پژوهش به تفکیک گااروه نیااز نشااان  نتایگ آزمون شاپیرویلک در خصوک پیش  

هااای  فاارض اسااتفاده از آزمااون باشااد لااذا پاایش صورت نرمااال ماای ها به دهد که توزیع داده می 

من ور بررساای  (. بااه p> 0/ 05) ها اسااتفاده کاارد  توان از این آزمون پارامتریک رعایت شده و می 

همگنی واریانس خطای متغیر پژوهش در سه گااروه از آزمااون لااوین اسااتفاده شااد کااه سااطح  

تااوان گفاات کااه واریااانس خطااای  به دساات آمااد و ماای  0/ 05تر از بزر    Fداری آماره  معنی 

نتااایگ آزمااون لااوین   ها مشاااهده نشااده اساات؛ و ها با همدیگر برابر بوده و تفاوت بین آن گروه 

هااا برقاارار اساات.  دار نبود، بنابراین فرض برابری واریااانس کدام از متغیرهای پژوهش معنی هیی 

آزمااون متغیرهااا نتااایگ نشااان داد  هااا و پیش تعاماال بااین گروه خ  رگرسیون و در بررسی شی  

کولمااوگروف  باشااد. نتااایگ آزمااون  ماای   0/ 05بیشااتر از مقاادار بحراناای    Fسااطح معناااداری  

هااا در هاار دو  کااه توزیااع داده دهااد ها نشان می ی نرمال بودن توزیع داده برای بررس اسمیرنوف  

تااوان از تحلیاال کوواریااانس اسااتفاده  آزمون نرمال است؛ بنابراین می آزمون و پس مرحله پیش 

درمااانی شااناختی رفتاااری باار  من ور بررسی فرضاایه اول ایاان پااژوهش بااا عنااوان بااازی به  کرد. 

آمااوزان مقطااع ابتاادایی دارای لکناات زبااان تااأثیر دارد، از تحلیاال  اضااطراب اجتماااعی دانااش 

درمااانی شااناختی رفتاااری باار  من ور بررساای تااأثیر بااازی کوواریانس یک راهه استفاده شد و به 

های اضطراب اجتماعی از تحلیل کوواریانس چند متغیره اسااتفاده شااد کااه نتااایگ آن در  منلفه 
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 جداول زیر ارائه شده است. 

درمانی شناختی رفتاری بر اضطراب  . نتایج تحلیل کوواریانس برای بررسی تأثیر بازی 3جدول  

 اجتماعی کودکان 

 SS DF MS F P 2η منبع واریانس 

 70/0 0/ 001 33/62 85/641 1 85/641 آزمونپیش

 37/0 0/ 001 17/16 55/166 1 55/166 بندی )مستقل( متغیر گروه 

    29/10 27 01/278 خطا

     30 93401 کل

های اضااطراب اجتماااعی  درمانی شناختی رفتاری باار منلفااه من ور بررسی تأثیر بازی در ادامه به 

هااای اجتماااعی( از تحلیاال کوواریااانس چناادمتغیره  کودکااان )اضااطراب عملکاارد و موقعیت 

 پااژوهش در  متغیرهای  میانگین  روی  نتایگ تحلیل واریانس چندمتغیره بر   3استفاده شد. جدول  

 دهد. آزمون را نشان می پس مرحله 

 آزمون های اضطراب اجتماعی در مرحله پس . نتایج تحلیل مانکوا بر روی مؤلفه 4جدول  

 P 2η خطا df فرضیه F df مقدر  نام آزمون

 44/0 0/ 001 25 2 81/9 44/0 ردیابی پیلای 

 44/0 0/ 001 25 2 81/9 56/0 لامبدای ویلکس 

 44/0 0/ 001 25 2 81/9 78/0 ردیابی هاتلینگ 

 44/0 0/ 001 25 2 81/9 78/0 ترین ریشه روی بزر 

 اساات  آن  بیااانگر  ها آزمون  همه  معناداری  سطوح  داده شد،  نشان  فوق  جدول  در  که  طور همان 

هااای  های اضطراب اجتماااعی یعناای اضااطراب عملکاارد و موقعیاات نمرات منلفه  میزان  بین  که 

های مورد مقایسه در حااداقل یکاای از متغیرهااا  گروه آزمون در بین دو  اجتماعی در مرحله پس 

در دو گروه تفاوت معناداری وجااود دارد. در ادامااه باارای مشااخص نمااودن اینکااه بااین کاادام  

ها تفاوت معنادار است، از آزمون تحلیل کوواریانس چند متغیره اسااتفاده شااد  متغیرها در گروه 

 آزمون را کنترل کرد. نتایگ در جدول زیر آمده است. تا بدین ترتی  بتوان اثر پیش 
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های  رفتاری بر مؤلفه   -درمانی شناختی . نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره برای تأثیر بازی 5جدول  

 خودپنداره تحصیلی 

 SS DF MS F P 2η متغیر منبع واریانس 

 آزمونپیش

 0/37 0/001 14/74 16/44 1 16/44 خودپنداشت عمومی 

 0/15 0/04 4/69 42/77 1 42/77 آموزشگاهی خودپنداشت 

خودپنداشت  

 غیرآموزشگاهی 
22/74 1 22/74 26/63 0/001 0/51 

بندی  متغیر گروه 

 )مستقل( 

 0/42 0/001 18/09 18/20 1 18/20 خودپنداشت عمومی 

 14/0 05/0 01/7 35/27 1 35/27 خودپنداشت آموزشگاهی 

خودپنداشت  

 غیرآموزشگاهی 
8/43 1 8/43 9/87 0/004 28/0 

 خطا

    1/11 25 28/88 خودپنداشت عمومی 

    9/11 25 227/92 خودپنداشت آموزشگاهی 

خودپنداشت  

 غیرآموزشگاهی 
21/34 25 0/85    

 کل

     30 4903 خودپنداشت عمومی 

     30 21709 خودپنداشت آموزشگاهی 

خودپنداشت  

 غیرآموزشگاهی 
1168 30     

هااای مااورد دهد که بااین میااانگین نماارات گااروهنشان می  5تحلیل کوواریانس جدول  نتایگ  

[، P ،09/18= F=  001/0مقایسه تفاوت معناداری در خودپنااداره تحصاایلی یعناای عمااومی  

[ وجااود دارد. P  ،87/9=F=    004/0[ و غیرآموزشااگاهی  P  ،01/7=F=    05/0آموزشگاهی  

که میانگین نمرات خودپنداره عمومی، آموزشگاهی  دهدها نشان میبررسی جدول میانگین 

( نسبت به گروه کنترل 66/6و  6/27، 4/13و غیرآموزشگاهی در گروه آزمایشی )به ترتی  

طور معناداری افزایش یافته است. همچنین بررساای مجااذور ( به46/5و    8/25،  12)به ترتی   

نی شناختی رفتاااری درمجمااوع درمای اثر( حاکی از آن است که بازیاتای تفکیکی )اندازه

درصد از واریانس خودپنااداره عمااومی، آموزشااگاهی و غیرآموزشااگاهی در   28و    14،  42

 کند.کودکان دارای لکنت زبان را تبیین می
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 گیری بحث و نتیجه 
رفتاااری باار اضااطراب    -درمااانی شااناختی این پژوهش باهاادف بررساای اثربخشاای بااازی 

آموزان مقطع ابتدایی دارای لکنت زبااان انجااام  دانش اجتماعی و خودپنداشت تحصیلی  

رفتاااری باار اضااطراب    -درمانی شناختی های پژوهش حاضر نشان داد که بازی یافته شد.  

آموزان مقطع ابتدایی دارای لکناات زبااان ماانثر  اجتماعی و خودپنداشت تحصیلی دانش 

(،  2018آمده از این پژوهش با مطالعات شونولد و همکاااران ) دست بوده است. نتایگ به 

(  1386( و زارع و احماادی ) 1396همکاااران ) (، زربخااش و  1401صفری و همکاااران ) 

کاااهش اضااطراب، اضااطراب امتحااان،    مبنی باار اثربخشاای درمااان شااناختی رفتاااری باار 

 اضطراب جدایی و ناامیدی همسو است. 

رفتاری باار کاااهش اضااطراب اجتماااعی    -درمانی شناختی در تبیین اثربخشی بازی   

  -درمانی شااناختی توان گفت در بازی آموزان مقطع ابتدایی دارای لکنت زبان می دانش 

ایاان   شااود ازجملااه هااای متعاادد رفتاااری و شااناختی بااه کااار گرفتااه ماای رفتاری مداخله 

 برانگیزاننااده،  اهناای  من م، تصویرسااازی  زدایی حساسیت  توان می  رفتاری  های مداخله 

باارد   الگوسااازی نااام  و  سااازی خاااموش  دهی، شااکل  مثباات،  مدیریت، وابستگی تقویاات 

 درمااانی بازی  معمااولاً در  کااه  رفتاری  های روش  طرفی  از  (. 1401)شریفی و همکاران،  

 افکااار  تغییاار  بااا  شااناختی  هااای روش  رفتااار و  تغییر  با  شوند می  استفاده  شناختی رفتاری 

 کااه  شااود ماای  تصااور  گونااه این  ( چااون 1391ر دارنااد )عبدالخاادایی و صااادقی،  سروکا 

 ایاان  بر  فرض  شوند، می  اضطراب  و  ترس  با  همراه  رفتار  باعه  های ناسازگارانه شناخت 

(؛ بنابراین  2024دارد )ابراهیمی و همکاران   به همراه  را  رفتار  و  تفکر  در  تغییر  که  است 

هااا و بااه  رفتاری تلاش دارد که در قال  بازی به اصلاح شااناخت   -درمانی شناختی بازی 

تااا   کنااد ماای  کمااک  کااودت  بااه  رفتارهای کودت برااردازد. درمااانگر دنبال آن اصلاح  

بسااازد )حمیاادی و  از نااو   هااا را یااا آن  و  کنااد  اصاالاح  و  شناسااایی  را  خااود  های شناخت 

 هااای تحریااف  در شناسااایی  کااودت  بااه  کااردن  کمااک  بر  علاوه  او   .( 1399همکاران،  

تعویض   سازگارانه  تفکر  با  را  تفکر ناسازگارانه  این  دهد که می  یاد  او  به  خود،  شناختی 
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درمانی شناختی مستقیماً افکار اضطراب زا را از طریق بازی هاادف  نماید، بنابراین بازی 

های بهتاار و بااه همااراه  ای که شناخت گونه (. به 2018دهد )شونولد و همکاران،  قرار می 

شااده و ناکارآمااد و افکااار و  هااای تحریف آن رفتارهای کارآمدتر را جایگزین شناخت 

هااایی کااه  (. از دیگر سو شاخص 1398نماید )هادی پور و اکبری،  زا می رفتار اضطراب 

 بر آموزش  آن  شود تأکید درمانی شناختی بر روی کودکان می باعه تأثیرگذاری بازی 

خودکارآماادم اساات   خااودکنترلو و افاازایش  بااردن  بااالا  هااام مواجهااه، مهااارت 

محیطاای واقعاای امااا کنتاارل شااده باارای  درمانی شااناختی رفتاااری  (. بازی 2014)ایوراچ، 

(. در  1399گذارد )حمیاادی و همکاااران،  اصلاح رفتار در اختیار کودکان مضطرب می 

پااذیرد  رفتاری، درمانگر رفتار کودکان را بدون قیااد و شاارط ماای -درمانی شناختی بازی 

هااا را  هااا بحااه کنااد و یااا نادرسااتی کااار آن ها را غافلگیر کنااد، بااا آن که آن بدون این 

 کنااد، ماای  درت  هااا را ها پدیااده در طی این بازی  کودت (.  2019  گوشزد کند )بریلی، 

ایجاااد   عنوان اباازاری باارای بااه  آن  از  کنااد و ماای  راحتاای  احساااس  و  فهمااد می  را  رواب  

ای  گونااه کنااد. به اسااتفاده ماای  بیروناای  های واقعیت  بر  تسل   و  و آزمایش  مبادله  ارتباط، 

رفتاااری در    -درمااانی شااناختی این دوره بااازی توان گفت کودکان مضطرب در طی  می 

کنند )نمانی، کابوگو  محیطی امن، واقعیت بیرونی را بدون ترس از ارزیابی آزمایش می 

 (. 2019،  1و یوکوها 

رفتاااری باار خودپنداشاات    -درمااانی شااناختی هااا نشااان داد کااه بااازی همچنین یافته 

آموزان مقطع ابتدایی دارای لکنت زبان تااأثیر دارد. ایاان یافتااه بااا نتااایگ  تحصیلی دانش 

 ( همسو است. 2019)   (، بریلی 2022مطالعات محمد و همکاران ) 

توانااد شاارایطی  رفتاری می   -درمانی شناختی توان گفت بازی در تبیین این یافته می 

را برای کودت فراهم کند کااه بتواننااد باادون تاارس، دساات بااه تجربااه بزنااد. درواقااع،  

دهی  واره باارای سااازمان من ور ساخت یک طرح خودپنداشت هر فردی اقدامی است به 

هایی که آن فرد در مورد خود دارد )محمد و همکاااران،  ادراکات، احساسات و نگرش 

 

1. Namani, Kabogu & Ukoha 
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کند. خودپنداشاات تحصاایلی  (. خودپنداشت تحصیلی نیز از همین الگو پیروی می 2022

شااود  حاصل ادرات فرد از تجربیااات آموزشاای اساات کااه از منااابع مختلفاای ناشاای ماای 

دیگر خودپنداشاات تحصاایلی شاااخص اولیااه خودآگاااهی فاارد از اعتماااد بااه  عبارت بااه 

شااود  آمیز یک فعالیت تحصیلی محسااوب ماای های خویش برای اجرای موفقیت توانایی 

(. خودپنداشت تحصیلی متأثر از تجارب آموزشی فرد و  1400)رضایی و عبدالرحیمی،  

های مختلااف تحصاایلی  تفسیر محی  آموزشی است و بیانگر دانش و ادراکات در حوزه 

هااا،  توانااد ادرات (. از سااوی دیگاار لکناات زبااان ماای 1398است )تیموری و همکاران،  

آموز را دچار آسی  کند )برنارد و نااوربری،  نگرش و باورهای مربوط به توانایی دانش 

تواند  (. به این معنا لکنت زبان با نوعی از تعامل اجتماعی منفی همراه است که می 2023

درمااانی تکنیکاای  در این میان بااازی   بر خودپنداره تحصیلی کودت تأثیر منفی بگذارد. 

شود و روشی است برای  صورت بیانی معنی می وسیله آن طبیعت کودکان به است که به 

های ناشاای از  های هیجانی و همچنین برای کودکانی که دچار آشفتگی مقابله با استرس 

دهااد  رود. ایاان تکنیااک بااه کودکااان اجااازه ماای مشکلات خانوادگی هستند به کار ماای 

شان مطرح کنند در قال  بازی ارائه دهند و با  توانند در محی  روزانه مسائلی را که نمی 

(.  1398هدایت درمانگر هیجانات مخفی خود را نمایان کنند )هادی پااور و همکاااران،  

هایی دارد،  تواند کشف کند چه کسی است و چه توانایی کودت هنگام بازی کردن می 

(.  1399دنیا چیست و چگونه خود را باید با محی  هماهنگ کند )اوالرحیم و آزموده،  

رفتاری تشویق یکی از عناصر    -درمانی شناختی توان گفت، در بازی در تبیینی دیگر می 

یک از رفتارهااای  کند تا تشخیص دهد کاادام اصلی است، تشویق به کودت کمک می 

یک مناس  نیست، همچنااین بااه کااودت کمااک  وی مورد تأیید درمانگر است و کدام 

(.  1399کند که احساس خوبی نسبت بااه خااود کساا  کنااد )حمیاادی و همکاااران،  می 

احتمالاً یکی از منابع اصلی پایین بااودن خودپنداشاات در کودکااان دارای لکناات زبااان  

ای کااه ایاان  گونااه هااای منفاای اساات. به کننااده نبودن تشویق در محاای  و وجااود تقویاات 

(.  2023کننده روبرو هستند )سیزر و ساایزر،  کودکان همیشه با شرای  ارزیابانه و تهدید 
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کند و کودکان دارای لکنت زبان  رفتاری این شرای  تغییر می -درمانی شناختی در بازی 

(. کودت در جریان بازی  2024کنند که ارزشمندند )ابراهیمی و همکاران،  احساس می 

پردازد و درمااانگر بااا شناسااایی  هدفمند به بیان و نمایش خودپنداشت تحصیلی خود می 

های معیوب خودپنداشاات تحصاایلی تاالاش دارد کااه ایاان خودپنداشاات را بهبااود  منلفه 

 (. 1396بخشد )هادی پور و اکبری، 

هااایی اساات، بررساای  ژوهش حاضر نیز مانند تمامی مطالعااات دارای محاادودیت پ 

اضطراب اجتماااعی و خودپنداشاات تحصاایلی  درمانی شناختی رفتاری بر  اثربخشی بازی 

های سنی دیگاار  آموزان مقطع ابتدایی دارای لکنت زبان، تعمیم نتایگ به گروه در دانش 

تااری  بر روی گروه سنی وسیع شود این طرح پژوهشی  کند، لذا پیشنهاد می را دشوار می 

اجرا شود، همچنین پژوهش حاضر در شهرستان شیراز انجام شده است که برای تعماایم  

من ور ارزیابی تااداوم تااأثیر  نتایگ به دیگر شهرها، باید احتیاط کرد، همچنین بهتر بود به 

ماه پس از درمااان نیااز انجااام شااود. در    6درمان، اجرای مرحلۀ پیگیری در فاصلۀ زمانی  

این مقاله عوامل درونی همچون احساسات، میزان رضایت از زندگی، کیفیت زندگی و  

توانااد نتااایگ تحقیااق را  شاارای  محیطاای دخالاات دارنااد و ماای   عواماال بیروناای همچااون 

دستخوش تغییراتی نماید. درنهایت با اتکا به نتایگ پژوهش به پژوهشااگران و مشاااوران  

های مااداخلاتی خااود باار روی کودکااان  شود در برنامه در حوزه لکنت زبان پیشنهاد می 

رفتاااری یاااری گرفتااه تااا از ایاان    -درمااانی شااناختی دارای لکنت زبان، از پروتکل بازی 

 شناختی این افراد حاصل شود. طریق، تسریع در بهبودی وضعیت روان 

 ملاحظات اخلاقی 
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