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Abstract 
Aim and Background: In addition to academic problems, learning disabilities in elementary school students are 

often accompanied by emotional and behavioral consequences such as aggression, isolation, decreased self-

concept, and low self-esteem, which can affect their social adjustment and academic progress. Therefore, the aim 

of this study was to investigate the effect of play therapy on behavioral problems, self-concept, and self-esteem 

in elementary school students with learning disabilities. 

Methods and Materials: Materials and Methods: The research method is a semi-experimental design with a 

pre-test, post-test, and control and experimental groups. The statistical population of this study included all 

elementary school students with learning disabilities in the Itedaei schools of Shahrood city in the academic year 

1404-1405. The research sample was purposefully selected from among students who had a diagnosis of learning 

disability based on DSM-5 criteria. Then, 30 of them were randomly assigned to two experimental and control 

groups (15 people in each group). Finally, based on the exclusion criteria, 12 people remained in the 

experimental group and 14 in the control group. The research questionnaires included the Thomas Child 

Behavior Checklist (CBCL) by Akhot et al. (1991), the Rosenberg Self-Esteem Scale (1965), and the Pierre-

Harris Children's Self-Concept Scale (1969). ANOVA test was used to analyze the research data. All statistical 

operations of the research were performed using SPSS version 25 software with a significance level of P<0.05. 

Findings: The results of the research showed that the difference in pre-test-post-test scores of the two groups for 

the variables of behavioral problems, self-esteem, and self-concept is significant (p<0.001). Also, the difference 

in the mean post-test scores of behavioral problems, self-esteem, and self-concept in the experimental and 

control groups is significant (P=0.001). 

Conclusions: The findings showed that play therapy significantly reduced behavioral problems and improved 

self-concept and self-esteem of students with learning disabilities. Therefore, this intervention can be used as an 

effective and practical approach in schools to promote the mental health and academic adjustment of these 

students. 
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Introduction 

Children naturally interact with their environment through play, which provides a valuable opportunity 

for the nonverbal expression of emotions and feelings (Lin, & Bratton, 2015). Play therapy, as a 

specialized therapeutic approach for children, has been employed for decades to enhance adaptive 

behaviors, improve social relationships, and facilitate emotional expression, particularly among 
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vulnerable groups such as children with HIV or those with psychological disorders (Astramovich et 

al., 2015; Ray, 2022). Play therapists contend that this approach enables children to experience and 

express their emotions and challenges through symbolic play within a safe and supportive 

environment, thereby improving emotional regulation and social skills (Parker et al., 2021; Garnefski 
et al., 2017). This method is especially effective for children who have difficulty verbally expressing 

their emotions and needs, as play allows emotional release, practice of social skills, and improvement 

in cognitive and motor functioning (Pedro-Carroll & Jones, 2005; Brusilovsky, 2024). 

Learning disorders are among the most prevalent childhood conditions, affecting not only the 

learning process but also leading to a range of behavioral and emotional consequences, including 

inattention, social withdrawal, anxiety, aggression, and low self-esteem. Children with learning 

disorders often develop negative self-concepts and diminished self-worth, and repeated academic 

failures further exacerbate these challenges (Nelson & Harwood, 2011; Hallahan, Kauffman, & Pullen, 

2019). In addition to academic difficulties, deficits in social skills can result in social rejection and 

intensification of maladaptive behaviors (Wiener, 2004). 

Given the psychological and behavioral impacts of learning disorders, it is crucial to employ 

nonverbal interventions that align with children's developmental levels. Play therapy, as a creative and 

indirect approach, facilitates emotional expression, reduces psychological stress, and supports the 

acquisition of social skills (Landreth, 2012; Cheng & Ray, 2016). This intervention can strengthen 

children’s self-esteem and self-concept while promoting positive emotional and behavioral 

competencies (Scott et al., 2003; Mahmoudi et al., 2022). 

 

Method 

The present study employed a quasi-experimental design with a pretest-posttest and control and 

experimental groups. The population consisted of elementary school students with learning disorders 

in Shahrud during the 2025–2026 academic year. The sample included 30 students diagnosed with 

learning disorders according to DSM-5 criteria, who were randomly assigned to the experimental 

group (n = 15) and the control group (n = 15). At the end of the intervention, 12 students remained in 

the experimental group and 14 in the control group. 

Inclusion criteria were: formal diagnosis of a learning disorder, age between 10 and 12 years, an IQ 

above 85, scores above the cutoff point for behavioral problems, scores below the mean on self-

concept and self-esteem questionnaires, parental consent, and child assent. Exclusion criteria included 

frequent absences, severe psychiatric disorders, recent changes in medication, lack of child 

cooperation, and other unforeseen circumstances. 

Research Instruments 

1. Child Behavior Checklist (CBCL): Used to assess emotional and behavioral problems as 

well as social and academic competencies in children aged 6 to 18 from the parents’ perspective. The 

checklist includes 113 items rated on a 3-point Likert scale, covering subscales such as 

anxiety/depression, social withdrawal, social problems, attention, and aggressive behavior. Its 

reliability and validity have been confirmed in Iran and other countries. 

2. Rosenberg Self-Esteem Scale: A 10-item scale with four-point Likert responses designed to 

measure self-worth and positive self-attitudes. Scores range from 0 to 30, indicating low, medium, and 

high self-esteem levels. 

3. Piers-Harris Children’s Self-Concept Scale: Consists of 80 yes/no items across six 

subdomains: behavior, intellectual and academic status, physical appearance and attitudes, anxiety, 

popularity, and happiness/satisfaction. Higher scores indicate a more positive self-concept. 

 

Intervention Procedure 

The play therapy program comprised 10 sessions of 60 minutes each, structured as follows: 

1. Introduction and Orientation: Building group cohesion and establishing rules. 
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2. Emotion Identification: Teaching children to recognize and express positive and negative 

emotions. 

3. Relaxation and Emotional Release: Training in anger and anxiety management through 

creative activities. 

4. Expressing Frustration and Anger: Practicing the expression of negative emotions via 

symbolic play and activities. 

5. Attention and Memory Enhancement: Pencil-and-paper games and hands-on activities to 

improve concentration. 

6. Social Cooperation and Role Skills: Group role-playing and dramatic activities. 

7. Cognitive Skill Development: Problem-solving, memory, and visualization games. 

8. Physical Skills and Social Role-Play: Clay modeling, pantomime, and creative performance 

activities. 

9. Anger Control and Collaboration: Practicing social skills and managing negative 

competition. 

10. Coping with Negative Thoughts and Strengthening Positive Thinking: Group storytelling 

and narrative activities to encourage positive thinking. 

After confirming the normality of the data and homogeneity of variances, a one-way ANOVA was 

conducted to examine the effectiveness of play therapy. The significance level was set at p < 0.01, and 

data were analyzed using SPSS version 25. 
 

Findings 

The results in Table 1 indicate that the difference between the pretest–posttest scores of the two groups 

on behavioral problems was statistically significant (p < .001). The mean score of the experimental 

group on behavioral problems was significantly lower than that of the control group. Therefore, play 

therapy was significantly effective in reducing behavioral problems among elementary school students 

with learning disorders. Accordingly, the first hypothesis was supported. 

 
Table 1. ANOVA Results for Experimental and Control Groups on Behavioral Problems 

Source of Variation SS df MS F p-value 

Between Groups 1563.250 1 1563.250 58.930 < .001 

Within Groups 97.081 24 26.527   

Total 4051.650 25    

 

Table 2. ANOVA Results for Experimental and Control Groups on Self-Esteem 

Source of Variation SS df MS F p-value 

Between Groups 684.626 1 684.626 85.326 < .001 

Within Groups 192.568 24 8.024   

Total 877.194 25    

 

The results in Table 2 show that the difference between the pretest–posttest scores of the two 

groups on self-esteem was statistically significant (p < .001). The mean self-esteem score of the 

experimental group was significantly higher than that of the control group. Therefore, play therapy 

was significantly effective in increasing self-esteem among elementary school students with learning 

disorders. Accordingly, the second hypothesis was supported. 

 
Table 3. ANOVA Results for Experimental and Control Groups on Self-Concept 

Source of Variation SS df MS F p-value 

Between Groups 3081.371 1 3081.371 113.363 < .001 

Within Groups 652.356 24 27.182   

Total 3733.727 25    
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The results in Table 3 indicate that the difference between the pretest–posttest scores of the two 

groups on self-concept was statistically significant (p < .001). The mean self-concept score of the 

experimental group was significantly higher than that of the control group. Therefore, play therapy 

was significantly effective in increasing self-concept among elementary school students with learning 

disorders. Accordingly, the third hypothesis was supported. 

 

Discussion and Conclusion 

The results indicated that play therapy significantly reduced behavioral problems in children with 

learning disorders and enhanced their self-esteem and self-concept. These findings are consistent with 

previous studies (Piran Kashani & Haji-Ghasemi, 2022; Salehi et al., 2022). Learning disorders are 

often associated with repeated academic failures, low self-esteem, and difficulties in emotional 

expression. Children with learning disorders typically exhibit deficits in verbal and cognitive skills, 

which limit their ability to process emotions directly; therefore, nonverbal interventions such as play 

therapy are essential (Kavale & Forness, 1996). Play therapy is considered the natural language of 

children, providing a safe and supportive environment in which they can express emotions, conflicts, 

and concerns. By offering opportunities for successful experiences, mastery, and empowerment 

through play, this approach promotes self-esteem and positive self-concept (Landreth, 2012; Ray, 

2011). Moreover, play therapy enhances the therapeutic relationship, improves social skills and 

emotional self-regulation, and reduces maladaptive behaviors (Drewes & Schaefer, 2015; Geraci, 

2024). Overall, play therapy, as an engaging, effective, and developmentally appropriate intervention, 

contributes to the reduction of behavioral problems and the promotion of positive psychological 

constructs, such as self-esteem and self-concept, in elementary school students with learning disorders. 

These results support the implementation of school-based and clinical interventions aimed at fostering 

adaptive emotional and behavioral outcomes. 
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 چکیده 

آموزان ابتدایی علاوه بر مشکلات تحصیلی، اغلب با پیامدهای هیجانی و رفتاری همچون پرخاشگری، اختلال یادگیری در دانش زمینه و هدف:

 روپیشرفت تحصیلی آنان را تحت تأثیر قرار دهد. ازاینتواند سازگاری اجتماعی و نفس همراه است که میگیری، کاهش خودپنداره و افت عزتگوشه
 .ودی بریادگیاختلال  ییدارا ییآموزان ابتداخودپنداره و عزت نفس در دانش ،یبر مشکلات رفتار یدرمان یباز ریتأثبررسی  پژوهش از این هدف

 پژوهش این آماری . جامعهکنترل و آزمایشی می باشدآزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و گروه های نیمه روش پژوهش  ها:مواد و روش

 به پژوهش نمونه .بود 1405-1404 تحصیلی سال درشهرستان شاهرود  ایتدایی مدارس در یادگیری اختلال دارای ابتدایی دوره آموزاندانش کلیه شامل

به آنان از نفر 30 سپس شدند. انتخاب بودند DSM-5 ایهملاک اساس بر یادگیری اختلال تشخیص دارای که آموزانیدانش میان از هدفمند صورت
نفر در گروه آزمایش  12در انتها براساس ملاک های خروج از پژوهش . شدند جایگزین( نفر 15 گروه هر) کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورت

 مقیاس(، 1991)  آکهوت و همکاران  (CBCL)دک توماس کو رفتار لیستچکپرسشنامه های تحقیق شامل نفر در گروه کنترل باقی ماندند.  14و 

 شد. استفادهآنوا های تحقیق از آزمون وتحلیل داده جهت تجزیهبود.  (1969هریس ) –مقیاس خود پنداره کودکان پی یر ( و 1965) روزنبرگ نفسعزت
 .شد در نظر گرفته P<05/0  ریداسطح معنیبا  25نسخه  SPSSتمام عملیات آماری پژوهش با استفاده از نرم افزار 

معنادار مشکلات رفتاری، عزت نفس و خودپنداره  هایگروه برای متغیر آزمون دوپس -آزمونیشپ یهاتفاوت نمرهنتایج پژوهش نشان داد که  :هایافته

و کنترل معنادار است گروه آزمایش  وآزمون مشکلات رفتاری، عزت نفس و خودپنداره در دی پسهامیانگین نمره(. هم چنین تفاوت p<001/0)است 
(001/0=P.) 

آموزان دارای اختلال نفس دانشطور معناداری موجب کاهش مشکلات رفتاری و بهبود خودپنداره و عزتدرمانی بهها نشان داد بازییافته :گیرییجهنت

در مدارس برای ارتقای سلامت روان و سازگاری تحصیلی این عنوان رویکردی مؤثر و کاربردی توان از این مداخله بهیادگیری شد. بنابراین، می
 .آموزان بهره گرفتدانش

 یریادگیاختلال  ،عزت نفس ،خودپنداره ،مشکلات رفتاری ی،درمان یباز کلیدی: یهاواژه

اختلال  ییدارا ییآموزان ابتداعزت نفس در دانشخودپنداره و  ،یبر مشکلات رفتار یدرمان یباز ریتأث(. 1404. )ح، عبدی و . هس، نقیبی ، ا، صالحی پور ارجاع:

 .17-1(، 1)1زیستی، شناسی و فرهنگ بهروان مجله .یریادگی
 

 مقدمه
(. 2015، 1)لین و براتون صورت غیرکلامی ابراز کنندکنند. آنها حق دارند خودشان را بهطور طبیعی ازطریق بازی ارتباط برقرار میودکان بهک

روابط  جادیسازگارانه و ا یرفتارها تیتقو یبرا دزیکمک به کودکان مبتلا به ا یبرا یبه عنوان مداخله ا یدرمان یچند دهه است که باز
کودکان فراهم  یبرا یکودک محور ممکن است فرصت یدرمان یباز(. 2015، 2)آستراموویچ و همکاران شده است شنهادیتر پ یقو یاجتماع

 
1 Lin & Bratton 
2 Astramovich et al., 

https://orcid.org/0000-0001-8459-0877
mailto:habdi1978@gmail.com
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، 1)ریَ کند یم تیتقو رندهیباز و پذ طیمح کیه رشد و کشف افکار، احساسات و عواطف کودک را در را تجربه کنند ک یکند تا رابطه درمان
مشکلاتی را که نمی تواند در زندگی روزمره خود بیان ن را قادر میسازد تا ادرمانی اعتقاد دارند این روش کودک متخصصان بازی(. 2022

(، زیرا تنظیم هیجان 2021، 2پنهان با هدایت درمانگر آشکار سازد )پارکر و همکارانکند، به صورت بازی به نمایش درآورد و هیجان های 
معتقدند که استفاده از  فرویکردهای مختل(. 2017، 3در زندگی همه انسان ها از اهمیت چشمگیری برخوردار است )گارنفسکی و همکاران

ت رفتاری و روانشناختی دارند؛ زیرا کودکان اغلب در لااست که مشک یر تشخیص و درمان کودکانیذناپ ط بازی، ویژگی اجتنابیبازی یا مح
 توانند از طریق بازی موانع را کاهش دهند و احساساتشان را بهتر نشان دهند روبرو هستند. آنها می لبیان شفاهی احساساتشان با مشک

ت رفتاری استفاده شده و لاافسردگی، اضطراب و مشک لثکودکان م اختلالاتدرمانی در درمان انواع  بازی(. 2005، 4کارول و جونز-)پِدرو
بازی با تحریک قشر حسی و حرکتی ارتباطهای بسیاری بین (. 2000، 5)هانسن و همکاران ارزیابی شده است موثردر بسیاری از موارد 

گاه عصبی، کمیت و کیفیت پاسخ دهی مغز و دست لاری متقابذر گثمنطقه لیمبیک و بخشهای بینایی، شنوایی و گفتاری برقرار نموده و با ا
درمانی و  ت درمانی مانند بازیلابخصوص وقتی مداخ(. 2024، 6بروسیلوسکی) دهد رفتاری و عملکرد یادگیری و عصبی را افزایش می

تاری و عاطفی ت رفلاها موجب بهبود مشک استوار است که این دسته از درمان ضه شود، بر این فرئتمرینهای توانبخشی ارا  ترکیب آن با 

   .(2005، 7و همکاران براتون) کند را در آینده و بازگشت به زندگی عادی تضمین می کمت روان کودلاگردیده و س ککود

 ،یتوجهیناخواسته مانند ب یدارد، بلکه باعث بروز رفتارها یمنف راتیتأث یریادگی ندینه تنها بر فرآ یدر کودکان دبستان 8یریادگیختلال ا
ها و خودپنداره آن دنسبت به همسالانشان دارن یترنیینفس پاکودکان عزت نیاند که ا. مطالعات نشان دادهشودیم زین یپرخاشگرانزوا و 

چالش با اغلب یادگیری، اختلال دارای آموزاندانش (.2011)نلسون و هاروارد،  ندیبیم بیآس یآموزش طیمکرر در مح یهاواسطه شکستبه
 و اضطراب گیری،گوشه پرخاشگری، همچون رفتاری مشکلات از معمولاا  کودکان این هستند؛ روروبه تحصیلی شکلاتم از فراتر هایی

 به تواندمی تحصیلی مکرر هایشکست تجربه ابتدایی، سنین در ویژهبه(. 2019 پالنتر، و کافمن هالاهان،) برندمی رنج نفسعزت کاهش

 در محدود هایتوانایی دیگر، سوی از (.2010 ،)پیکسوتو و آلمیدا شود منجر مثبت خودپنداره کاهش و خود به نسبت منفی نگرش ایجاد

 کاهش و ناسازگارانه رفتارهای تشدید موجب خود موضوع این که دهدمی قرار اجتماعی طرد معرض در را کودکان این اجتماعی، هایمهارت

 (.2004 ،وینر) شودمی نفسعزت
چرا که کودکان  کند؛یفراهم م اتیو پردازش تجرب جاناتیه انیب یبرا یکودکان، فرصت ژهیو یدرمانن روش روانعنوابه  9یدرمانیازب
 درمانیبازی(. 2023)البلتاجی و همکاران،  بروز دهند نینماد یصورتمشکلات خود را به شوندیو قادر م افتهی یمنیاحساس ا یباز قیاز طر

 کمک اجتماعی هایمهارت یادگیری و روانی فشار کاهش احساسات، بیان در کودکان به تواندمی مستقیم،غیر و خلاقانه رویکردی عنوان به

 با کودکان رفتاری مشکلات کاهش و هیجانی تنظیم بهبود در درمانی،بازی مداخلات که دهندمی نشان هاپژوهش (2012 ، لندرس) کند

 افزایش ارزشمندی، احساس تقویت موجب تواندمی درمانیبازی از استفاده همچنین، (.2016 همکاران، و چنگ)اندبوده مؤثر ویژه نیازهای

 یدرمانینشان داده است که باز تحقیقات (.2003 ،همکاران و اسکات) شود کودکان در نفسعزت ارتقاء و اجتماعی و تحصیلی خودپنداره
 مشارکت داشته باشند زین نیکه والد یزمان ژهیونفس کودکان دارد، بهاضطراب و عزت ،یدر بهبود مشکلات رفتار ییمتوسط تا بالا ریتأث
 ایجاد و نفساعتمادبه کاهش ساززمینه تواندمی یادگیری اختلال اینکه به توجه با(.  392و همکاران،  حسنی؛ 1401و همکاران،  محمودی)

 بررسی بنابراین، .است ضروری کودکان رشدی سطح با تناسبم و مؤثر درمانی هایروش از استفاده باشد، ناسازگارانه رفتاری الگوهای

 نظیر روانی مثبت هایمؤلفه افزایش و رفتاری مشکلات کاهش برای جذاب، و دسترسقابل ایمداخله عنوان به درمانیبازی اثربخشی

با توجه به مطالب دکر شده  .است ربردیکا و پژوهشی اهمیت حائز یادگیری، اختلال دارای ابتدایی آموزاندانش در نفسعزت و خودپنداره

 
1 Ray 
2 Parker et al., 
3 Garnefski et al., 
4 Pedro-Carroll & Jones 
5 Hansen et al., 
6 Brusilovsky 
7 Bratton et al., 
8 Learning Disabilities 
9 Play Therapy 
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آموزان ابتدایی دارایی پژوهشگر به دنبال جواب این سوال است که آیا بازی درمانی بر مشکلات رفتاری، خودپنداره و عزت نفس در دانش
 اختلال یادگیری تاثیر دارد؟

 

 هاو روش مواد

 طرح پژوهش

 پژوهش این آماری جامعه  .باشدیمزمون، پس آزمون و گروه های کنترل و آزمایشی مطالعه نیمه آزمایشی با طرح پیش آ یک پژوهش این 

 نمونه .بود 1404-1405 تحصیلی سال درشهرستان شاهرود  مدارس در یادگیری اختلال دارای ابتدایی دوره آموزاندانش کلیه شامل

 انتخاب بودندDSM-5  هایملاک اساس بر یادگیری لاختلا تشخیص دارای که آموزانیدانش میان از نفر 30هدفمند صورت به پژوهش

ملاک های س . در انتها براساشدند جایگزیننفر(  15نفر، کنترل  15)تجربی  کنترل و آزمایش گروه دو در تصادفی صورتبه سپس شدند.
ژوهش شامل داشتن تشخیص رسمی های ورود به پملاکنفر در گروه کنترل باقی ماندند.  14نفر در گروه آزمایش و  12خروج از پژوهش 

 12تا  10کنندگان در مقطع ابتدایی )حدود یا تأیید متخصص مربوطه بود. شرکت DSM-5 اختلال یادگیری خاص بر اساس معیارهای
خودپنداره  هایتر از میانگین در پرسشنامهای پایینای بالاتر از نقطه برش در مقیاس مشکلات رفتاری و نمرهکردند، نمرهسال( تحصیل می

بودند، رضایت آگاهانه والدین و موافقت کودک اخذ  85آموزان دارای بهره هوشی بالاتر از نفس کسب کرده بودند. همچنین دانشیا عزت
های خروج شامل غیبت مکرر در جلسات مداخله، بروز اختلالات ملاک .شناختی مشابه شرکت نداشتندزمان در مداخلات روانشد و افراد هم

پزشکی جدید در طول پژوهش و عدم همکاری مؤثر کودک در جلسات بود. همچنین در پزشکی شدید، آغاز مصرف داروهای روانانرو
مدت که ادامه حضور را ناممکن نشده مانند انتقال مدرسه یا بیماری طولانیبینیصورت انصراف والدین یا کودک و یا وقوع شرایط پیش

 .های خروج از پژوهش کنار گذاشته شدندنفر بر اساس ملاک 4لعه خارج شد. در مجموع، کننده از مطاساخت، شرکتمی

 کنندگاناطلاعات شرکت
سال بود که  10/71سال و در گروه کنترل  11/14کنندگان در گروه آزمایش شناختی نشان داد که میانگین سن شرکتهای جمعیتداده

 (.P=055/0) دار نبودها از نظر سن از نظر آماری معنیگزارش شد و اختلاف بین گروه 0/564و  0/689ها به ترتیب انحراف معیار آن

درصد( در پایه ششم بودند. در گروه کنترل نیز  41/7نفر ) 5درصد( در پایه پنجم و  58/3نفر ) 7در مورد پایه تحصیلی، در گروه آزمایش 
ها از نظر توزیع پایه تحصیلی تفاوت پایه ششم حضور داشتند. مقایسه بین گروه درصد( در 57/1نفر ) 8درصد( در پایه پنجم و  42/9نفر ) 6

 (.P=466/0)  معناداری نشان نداد

 ابزار تحقیق

های مجموعه نظام ارزیابی مبتنی بر تجربه یکی از فرم (CBCL) لیست رفتار کودکچک (:CBCL) کودک رفتار لیستچک

سال از  18تا  6 کودکان اجتماعی و تحصیلی هایتوانمندی نیز و رفتاری–شکلات عاطفیمنظور سنجش ماست که به (ASEBA) آخنباخ
ای درجهگویه با مقیاس لیکرت سه 113شود. این پرسشنامه شامل دقیقه تکمیل می 25تا  20دیدگاه والدین طراحی شده و معمولاا در مدت 

 افسردگی،/گیریگوشه افسردگی،/اضطراب شامل رفتاری–نگان عاطفیاغلب یا همیشه( است و هشت نشا= 2گاهی اوقات، = 1هرگز، = 0)
 بر علاوه. کندمی ارزیابی را پرخاشگرانه رفتار و شکنیقانون رفتار توجه، مشکلات تفکر، مشکلات اجتماعی، مشکلات جسمانی، شکایات

 ،(جسمانی شکایات و افسردگی/گیریوشهگ افسردگی،/اضطراب شامل) شدهسازیدرونی مشکلات باندپهن شاخص سه ها،مقیاسخرده
گیرد؛ صورت می T نمره اساس بر نمرات تفسیر. شودمی محاسبه نیز کلی مشکلات و( پرخاشگری و شکنیقانون شامل) شدهسازیبرونی

شود و در بالینی تلقی می 63مرزی و بالاتر از  63تا  60در محدوده غیربالینی،  60باند، نمرات کمتر از های پهنای که در مقیاسگونهبه
صورت تواند بهشود. این ابزار میبالینی در نظر گرفته می 69مرزی و بالاتر از  69تا  65غیربالینی،  65ها نمرات کمتر از مقیاسخرده

 .کار رودپرسشنامه یا مصاحبه اجرا شده و برای ارزیابی تغییرات رفتاری در طول زمان یا پس از مداخله درمانی به

که ضرایب آلفای کرونباخ کلی طوریاز پایایی و روایی مطلوبی برخوردار است؛ به CBCL اند کهسنجی نشان دادههای روانررسیب
(. 2007گزارش شده و شواهد مناسبی از روایی محتوا، ملاکی و سازه ارائه گردیده است )آخنباخ و رسکورلا،  0/94و پایایی بازآزمایی  0/97

 0/63( دامنه همسانی درونی 1385های مینایی )( ترجمه و هنجاریابی شد و یافته1381دوست و همکاران )ران توسط تهرانیاین ابزار در ای
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های والد، معلم و ترتیب برای فرمرا به 0/82و  0/93، 0/90( ضرایب آلفای 1390را نشان داد. همچنین یزدخواستی و عریضی ) 0/95تا 
 .تاس ایرانی نوجوانان و کودکان رفتاری–اعتبار مناسب این پرسشنامه در سنجش مشکلات عاطفی کودک گزارش کردند که بیانگر

نفس عمومی است که توسط موریس ترین ابزارهای استاندارد برای سنجش عزتیکی از رایج :روزنبرگ نفسعزت مقیاس

گیری رزشمندی و نگرش مثبت یا منفی نسبت به خود اندازهطراحی شد. این ابزار توانایی فرد را در ارزیابی خودا 1965روزنبرگ در سال 
دهنده جمله است که والدین یا فرد پاسخ 10مقیاس شامل . شناختی، اجتماعی و آموزشی کاربرد گسترده داردهای روانکند و در زمینهمی

( 0، کاملاا مخالفم = 1، مخالفم = 2، موافقم = 3=  ای )کاملاا موافقمگزینه 4میزان موافقت یا مخالفت خود را با هر جمله در مقیاس لیکرت 
های منفی معکوس گذاری، آیتماند. برای نمرهها طراحی شدهکنند. پنج آیتم مثبت و پنج آیتم منفی برای کنترل جهت پاسخمشخص می

–26نفس متوسط و عزت 25–15نفس پایین، دهنده عزتنشان 14–0طوری که شود، بهمحاسبه می 30تا  0شده و جمع کل نمرات بین 

نفس کودکان، نوجوانان و بزرگسالان کاربرد دارد و در مطالعات بالینی و پژوهشی نفس بالا است. این مقیاس در سنجش عزتعزت 30
مطالعات نشان گیرد. نفس مورد استفاده قرار میدرمانی برای بررسی تأثیر مداخلات آموزشی، درمانی یا اجتماعی بر عزتشناسی و روانروان
است و روایی سازه و همگرایی آن با ابزارهای مشابه تأیید  0.88تا  0.77بین  (Cronbach’s alpha) اند که پایایی داخلی این ابزارداده

 .(2014، 1)اورث و رابینز ها و کشورهای مختلف ترجمه و اعتبارسنجی شده استشده است. مقیاس روزنبرگ در فرهنگ

 و کاغذی–مداد ابزاری( 1969) هریس–مقیاس خودپنداره کودکان پی یر :هریس –کودکان پی یر  مقیاس خود پنداره

 14است که « خیر»یا « بلی»های سؤال با پاسخ 80 شامل و شده طراحی نوجوانان و کودکان خودپنداره سنجش برای که است خودگزارشی
دهد: رفتار، وضعیت عقلانی سی کودک و نوجوان را مورد ارزیابی قرار میشناسؤال اضافی نیز دارد. این مقیاس شش حوزه فرعی مهم روان

شوند و ها، اضطراب، شهرت و شادی و رضایت. برخی از سؤالات در بیش از یک حوزه فرعی ظاهر میو تحصیلی، ظاهر جسمانی و نگرش
ب و مثبت است و با مفاهیمی مانند عزت نفس یا حرمت دهنده خودپنداره مطلوگردند. نمرات بالا نشاندر محاسبه نمرات آن حوزه لحاظ می

بر اساس جهت مثبت یا منفی هر « خیر»یا « بلی»های گذاری مقیاس ساده است و پاسخروش نمره. شودارز در نظر گرفته مینفس هم
ر اساس جدول مربوط به و حداقل صفر است، و تحلیل نمرات هر حوزه فرعی ب 78شود. حداکثر نمره کل مقیاس سؤال نمره داده می

(، 12–0(، اضطراب )12–0ها )(، ظاهر جسمانی و نگرش18–0(، وضعیت عقلانی و تحصیلی )16–0گیرد: رفتار )ها صورت میمقیاسخرده
آید و امکان تحلیل تفصیلی هر بعد دست میها بهمقیاس(. نمرات هر کودک از مجموع خرده8–0( و شادی و رضایت )12–0شهرت )

 .کندهای علمی و بالینی فراهم میداره به منظور پژوهشخودپن

 شیوه اجرا

 پروتکل جلسات شناخت درمانی:

 جلسه اول: آشنایی و معارفه

آموزان با یکدیگر، محیط بازی و درمانگر بود. هدف اصلی ایجاد دوستی، انسجام گروهی و در جلسه اول، تمرکز بر آشنایی دانش
های کلامی و عملی کودکان ها و تواناییوه بود. همچنین قوانین گروه توضیح داده شد و خط پایه قابلیتسازی روابط بین اعضای گرغنی

های ارزیابی گردید. فعالیت اصلی جلسه، انجام کاردستی گروهی بود که هم باعث تعامل و همکاری کودکان شد و هم به ارزیابی مهارت
 .اولیه آنان کمک کرد

 ی هیجاناتجلسه دوم: آموزش شناسای

جلسه دوم به آموزش شناسایی هیجانات مثبت و منفی اختصاص یافت. حالات مختلف چهره شامل شادی، ناراحتی، خشم، ترس، 
های آموزشی، مهارت تمام در مقابل آینه و کارتهایی مانند پاکن کلمات احساسی نیمهتعجب و هیجان معرفی شد و کودکان با فعالیت

ت خود را تمرین کردند. هدف این جلسه توانمندسازی کودکان در درک و بیان هیجانات و افزایش آگاهی هیجانی شناسایی و بیان هیجانا
 .بود

 سازی و تخلیه هیجانیهای آرامجلسه سوم: آموزش مهارت

 
1 Orth & Robins 
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موزش داده شد. زا، خشم و پرخاشگری آهای اضطرابسازی، تخلیه هیجانی و فاصله گرفتن از موقعیتهای آرامدر این جلسه، مهارت
صورت سالم ابراز کنند و آمیزی با انگشت، به کودکان کمک کرد تا احساسات خود را بهسازی، کار با گل و رنگهایی مانند حبابفعالیت

 .قدرت همدلی و درک دیگران تقویت شود

 ها و عصبانیتجلسه چهارم: بیان ناکامی

هایی بخش فراهم کرد. کودکان از طریق بازیبانیت در محیطی امن و لذتها، مشکلات و عصاین جلسه فرصتی برای بیان ناکامی
مانند کریکت )بازی احساسی ضربه به توپ(، قوطی نگرانی، ترسیم منظره زیبا و زشت زندگی و جعبه خشم، توانستند هیجانات منفی خود را 

 .تخلیه و مدیریت کنند

 جلسه پنجم: تقویت توجه، دقت و حافظه

ها، مازها، دنبال کاغذی مانند پیدا کردن تفاوت-های مدادهای توجه، دقت و حافظه کودکان تقویت شد. بازیمهارت در جلسه پنجم،
 .هایی با توپ و سبد یا نخ کردن مهره، به افزایش تمرکز و حافظه فعال کودکان کمک کردکردن الگوها و فعالیت

 های اجتماعیجلسه ششم: آموزش مشارکت، همکاری و نقش

ریزی، تطابق با گروه و دفاع از خود تمرکز داشت. کودکان با خلق و اجرای نمایشنامه با های همکاری، برنامهین جلسه بر تقویت مهارتا
های گروهی و تعامل با های اجتماعی را تجربه کردند و مهارتای، نقشهای پارچهبازی و عروسکشبهای خیمهاستفاده از عروسک
 .کردندهمسالان را تمرین 

 های شناختیجلسه هفتم: تقویت مهارت

ریزی تقویت شد. کودکان با های شناختی شامل تصور، تجسم، خلاقیت، دقت، حافظه، حل مساله و برنامهدر جلسه هفتم، مهارت
 .های شناختی خود را ارتقا دادندهایی مانند تغییر جایگاه اشیاء، کپی اشکال هندسی و پازل گروهی، تواناییبازی

 های جسمانی و ایفای نقش اجتماعیجلسه هشتم: تقویت مهارت

های خانوادگی در های جسمانی، دفاع از خود در مواجهه با دیگران، همکاری و آشنایی با مشاغل و نقشاین جلسه تمرکز بر مهارت
های اجتماعی کودکان مانی، مهارتهای خمیربازی گروهی، پانتومیم و نمایش خلاق، ضمن تقویت جسهای اجتماعی داشت. فعالیتمحیط

 .را نیز توسعه داد

 جلسه نهم: کنترل خشم و افزایش همکاری

های اجتماعی و حس همکاری را تمرین های منفی، مهارتدر جلسه نهم، کودکان با هدف کنترل خشم و پرخاشگری و کاهش رقابت
ان کمک کرد تا خشم خود را مدیریت کرده و همکاری گروهی را ها به کودکهای خشم و بازی صندلیهایی مانند بادکنککردند. بازی
 .تجربه کنند

 جلسه دهم: مقابله با افکار منفی و تقویت افکار مثبت

گویی و کننده و جایگزینی آن با افکار مثبت آموزش داده شد. کودکان از طریق قصهدر آخرین جلسه، مهارت مقابله با افکار ناراحت
های روی تصاویر، توانستند تفکر مثبت و مدیریت هیجانات خود را تمرین کنند و پایان مداخلات با ایجاد تجربه سازی گروهی ازداستان

 .بخش برای هر کودک همراه شدموفق و رضایت

 هاروش تجزیه و تحلیل داده

ها از -انسیررسی تجانس وارب یاسمیرنوف، برا -با آزمون کولموگروف یوزن های پس از کسب اطمینان از طبیعی بودن توزیع داده
استفاده شد. تمام عملیات آماری پژوهش با استفاده  یکم یهادر داده گروهی نیب راتییتغ یبراآزمون آنوا آزمون لِون استفاده شد. سپس از 

 .در نظر گرفته شد P<001/0  داری و سطح معنی 25نسخه  SPSSاز نرم افزار 
 

 هایافته

یرهای مورد مطالعه در دو گروه آزمایش و کنترل به شرح زیر است. برای متغیر مشکلات رفتاری، میانگین گروه میانگین و انحراف معیار متغ
بود. پسس از مداخلسه،  73/4با انحراف معیار  61/102و در گروه کنترل برابر با  46/6با انحراف معیار  29/100آزمون برابر با آزمایش در پیش
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با  35/101کاهش یافت، در حالی که در گروه کنترل میانگین  744/4با انحراف معیار  79/85ه آزمایش به میانگین مشکلات رفتاری در گرو
 .گزارش شد 47/5انحراف معیار 

بسا انحسراف  17/18و در گروه کنترل  84/1با انحراف معیار  52/18آزمون برابر با نفس، میانگین گروه آزمایش در پیشبرای متغیر عزت
افزایش یافت، در حالی که گسروه کنتسرل  25/3با انحراف معیار  79/28نفس گروه آزمایش به د. پس از مداخله، میانگین عزتبو 69/1معیار 

 .را نشان داد 42/2با انحراف معیار  50/18میانگین 

با انحراف معیار  63/38و در گروه کنترل  46/6با انحراف معیار  62/39آزمون گروه آزمایش در مورد متغیر خودپنداره، میانگین پیش
رسید، در حالی که گروه کنترل میانگین  14/6با انحراف معیار  14/59بود. پس از مداخله، میانگین خودپنداره در گروه آزمایش به  04/6
 .را نشان داد 26/4با انحراف معیار  30/37

توان نتیجه گرفت که همه (،. بنابراین میP>05/0از متغیرهای پژوهش معنادار نشده است ) کیچیهنتایج آزمون شاپیروویلک برای 
متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال هستند. لذا برای نرمال کردن این متغیر بدون تغییر در میانگین نمرات، از روش رتبه بندی استفاده 

و با یکدیگر تفاوت معنادار ندارند دهد که واریانس تمامی متغیرها بین دو گروه برابر بوده شد. همچنین نتایج آزمون لون نشان می
(05/0P>لذا فرضیه همسانی واریانس .)شده نشان داد که رابطه نتایج نمودار پراکندگی و خط برازش .های بین دو گروه نیز رعایت شده است

درصد از  3٫6تنها بیانگر تبیین  (=036/0R²) طوری که مقدار ضریب تعیینآزمون ضعیف است، بهخطی بین متغیر کمکی و نمرات پس
 .باشدآزمون توسط متغیر کمکی میواریانس نمرات پس

-متغیر عزت نفس همخطی رگسیونی وجود دارد و رابطه خطی بین متغیر کمکی و پسدر  ند کهنشان دادخطی نمودارهای  همچنین

آزمون و ها و ضعیف بودن رابطه خطی بین پیشبا توجه به نرمال بودن توزیع دادهآزمون به صورت ضعیف در هر سه متغیر برقرار است. لذا 
آموزان دارای اختلال یادگیری، از نفس دانشدرمانی بر مشکلات رفتاری، خودپنداره و عزتمنظور بررسی اثربخشی بازیآزمون، بهپس

ن برای متغیر مشکلات رفتاری آزمونتایج آزمون یکسانی شیب خط رگرسیون نشان داد که اثر تعاملی گروه و پیش .استفاده شد آزمون آنوا
 نفسها برای این متغیر نقض شد. در مقابل، این اثر تعاملی برای متغیرهای عزتبنابراین فرض یکسانی شیب .(P≤021/0) معنادار است

(651/0<P). و خودپنداره (113/0<P). معنادار نبود و فرض یکسانی شیب خط رگرسیون برای این دو متغیر برقرار بود. 

 
ت رفتاری. نتایج آزمون آنوا مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر مشکلا1ل جدو  

 SS df MS F p-value منبع تغییرات
250/1563 بین گروهی  1 250/1563  930/58  001/0>  

81/97 درون گروهی  24 527/26    

    25 165405 کل

 
معنادار است و میانگین  مشکلات رفتاریگروه برای متغیر  آزمون دوپس -آزمونیشپ یهاکه تفاوت نمرهدهد یمنشان  1نتایج جدول 

توان گفت که اثر یم(. بنابراین p<001/0) از گروه کنترل است کمترطور معناداری نیز به مشکلات رفتاریگروه آزمایش در متغیر  یهانمره
رو، فرضیه ی اثربخش بوده است. از اینریادگیاختلال  یدارا ییتداآموزان ابدانش مشکلات رفتاری به طور معناداری در کاهش یدرمان یباز

 اول معنادار است.

 
نفس عزت. نتایج آزمون آنوا مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر 2جدول   

 SS df MS F p-value منبع تغییرات
626/684 بین گروهی  1 626/684  326/85  001/0>  

568/192 درون گروهی  24 024/8    

194/877 کل  25    
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 یهاگروه برای متغیر عزت نفس معنادار است و میانگین نمره آزمون دوپس -آزمونیشپ یهاتفاوت نمرهدهد یمنشان  2نتایج جدول 
به  یدرمان یبازتوان گفت که اثر یم(. بنابراین p<001/0) از گروه کنترل است کمترطور معناداری گروه آزمایش در متغیر عزت نفس نیز به

 رو، فرضیه اول معنادار است.ی اثربخش بوده است. از اینریادگیاختلال  یدارا ییآموزان ابتداعزت نفس دانش طور معناداری در افزایش

 
دپندارهخو. نتایج آزمون آنوا مربوط به دو گروه آزمایش و کنترل در متغیر 3جدول   

 SS df MS F p-value منبع تغییرات
371/3081 بین گروهی  1 371/3081  363/113  001/0>  

356/652 درون گروهی  24 182/27    

727/3733 کل  25    

 

گروه برای متغیر خودپنداره معنادار است و میانگین  آزمون دوپس -آزمونیشپ یهاکه تفاوت نمرهدهد یمنشان  3نتایج جدول 
 یبازتوان گفت که اثر یم(. بنابراین p<001/0) از گروه کنترل است کمتراداری طور معنگروه آزمایش در متغیر خودپنداره نیز به یهانمره
رو، فرضیه سوم معنادار ی اثربخش بوده است. از اینریادگیاختلال  یدارا ییآموزان ابتداخودپنداره دانش به طور معناداری در افزایش یدرمان
 است.

 

 گیریو نتیجه بحث

اختلال  ییدارا ییآموزان ابتداخودپنداره و عزت نفس در دانش ،یبر مشکلات رفتار یدرمان یباز ریتأثهدف اصلی پژوهش حاضر بررسی 
. بنابراین معنادار است مشکلات رفتاریمتغیر  برایگروه  آزمون دوپس -آزمونیشپ یهاکه تفاوت نمرهنشان داد  نتایج بود. یریادگی
ی اثربخش بوده ریادگیاختلال  یدارا ییآموزان ابتدادانش مشکلات رفتاری به طور معناداری در کاهش یدرمان یبازتوان گفت که اثر یم

 است. 
(، حسینی و عاشوری 1402(، طاهری و همکاران )1401نتایج این فرضیه با نتایج پژوهش های پیران کاشانی و حاجی قاسمی )

 (، همراستا بود. 1401)
ین اختلالات دوران کودکی است که علاوه بر مشکلات تحصیلی، با پیامدهای هیجانی و رفتاری تراختلال یادگیری یکی از شایع

گیری متعددی همراه است. کودکان دارای اختلال یادگیری معمولاا سطوح بالاتری از مشکلات رفتاری مانند پرخاشگری، اضطراب، گوشه
کند، بلکه تنها فرآیند یادگیری را مختل میکنند. این مشکلات رفتاری نهمی های خودتنظیمی را تجربهاجتماعی، نافرمانی و نقص در مهارت

 .(2015دهد )لِرنِر و جانز، تعاملات اجتماعی کودک با همسالان، معلمان و خانواده را نیز تحت تأثیر قرار می

های تحصیلی مکرر، شی از شکستآموزان دارای اختلال یادگیری اغلب نادهند که مشکلات رفتاری در دانشها نشان میپژوهش
های کلامی و شناختی ضعف دارند و ای سازگارانه است. این کودکان معمولاا در مهارتها به شیوهنفس پایین و ناتوانی در بیان هیجانعزت

ت غیرکلامی و متناسب صورت مستقیم نیستند. همین مسئله ضرورت استفاده از مداخلاهای خود بهدر نتیجه، قادر به پردازش و بیان هیجان
 .(1996سازد )کاوال و فورنس، با سطح رشدی کودک را برجسته می

ای در حوزه کودک، بر این اصل استوار است که بازی زبان طبیعی کودک عنوان یکی از مؤثرترین رویکردهای مداخلهدرمانی بهبازی
صورت نمادین ابراز کند. ها و مشکلات رفتاری خود را بهها، هیجانرضتواند تعااز طریق بازی می درمانی، کودکشود. در بازیمحسوب می

آموزان دارای اختلال یادگیری، بسیار مناسب و ویژه برای کودکانی که در بیان کلامی احساسات ناتوان هستند، از جمله دانشاین رویکرد به
 .(2012اثربخش است )لندرث، 

 کودک به بازی چارچوب، این در. دارد رفتاری–گرایانه و شناختیتحلیلی، انسانهای روانریهدرمانی ریشه در نظاز دیدگاه نظری، بازی
 اصلاح را ناکارآمد رفتاری الگوهای و کند تجربه را محیط بر کنترل احساس کرده، تخلیه را خود شدهسرکوب هایهیجان تا کندمی کمک
 گیریکناره و اضطراب مانند ریزدرون رفتارهای نیز و نافرمانی و پرخاشگری مانند یزربرون رفتارهای کاهش به تواندمی فرآیند این. نماید
 .(2024 ،گراسی) شود منجر
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دهد ها نشان میاند. نتایج فراتحلیلدرمانی بر کاهش مشکلات رفتاری کودکان را تأیید کردهمطالعات تجربی متعددی اثربخشی بازی
های اجتماعی و بهبود سازگاری هیجانی کودکان دارد. این اهش مشکلات رفتاری، افزایش مهارتدرمانی تأثیر معناداری بر ککه بازی

 .(2005اثربخشی در کودکان دارای نیازهای ویژه، از جمله اختلال یادگیری، بارزتر گزارش شده است )براتن و همکاران، 

درمانی، بهبود خودتنظیمی هیجانی ایفا کند. طی جلسات بازی تواند نقش مهمی دردرمانی میدر کودکان دارای اختلال یادگیری، بازی
های منفی خود را در محیطی امن و حمایتگر تجربه و پردازش کند. این فرآیند به تدریج منجر به افزایش یابد هیجانکودک فرصت می

هش مشکلات رفتاری نقش اساسی دارند شود که همگی در کاهای حل مسئله میتحمل ناکامی، کاهش رفتارهای تکانشی و ارتقای مهارت
 .(2022)ری، 

تواند به بهبود رفتارهای درمانی در مدارس ابتدایی میاند که اجرای بازیهای آموزشی نشان دادهشده در محیطهای انجامپژوهش
کنند، کاهش معناداری در درمانی شرکت میهای بازیآموزان دارای اختلال یادگیری منجر شود. کودکانی که در برنامهکلاسی دانش

، ویسهای آموزشی دارند )تری در فعالیتدهند و در مقابل، مشارکت فعالتوجهی و تعارض با همسالان نشان میرفتارهای مخرب، بی
2020). 

مثبت به درمانی، تقویت رابطه درمانی و احساس امنیت روانی کودک است. رابطه درمانی های اثرگذاری بازییکی دیگر از مکانیسم
ساز نماید. این عامل تری را جایگزین رفتارهای مشکلکند تا الگوهای ارتباطی سالم را تجربه کرده و رفتارهای سازگارانهکودک کمک می

 .(2015، شافرو  ای دارد )درویزآموزان دارای اختلال یادگیری که اغلب تجربه طردشدگی یا شکست دارند، اهمیت ویژهویژه برای دانشبه

نفس و خودپنداره کودکان دارای اختلال یادگیری کمک تواند به بهبود عزتدرمانی میدهد که بازیشواهد پژوهشی همچنین نشان می
عنوان یک عامل محافظتی، نقش مهمی در کاهش بروز مشکلات رفتاری دارد. زمانی که کودک خود را توانمندتر نفس بهکند. افزایش عزت

 .(2018، همکارانو  دومانیابد )بروز رفتارهای ناسازگارانه کاهش می کند، احتمالادراک می

توان نتیجه گرفت که این درمانی و شواهد پژوهشی موجود، میپذیر بازیدر مجموع، با توجه به ماهیت تحولی، غیرکلامی و انعطاف
رای اختلال یادگیری دارد. بنابراین، فرضیه پژوهش مبنی آموزان ابتدایی داای اثر معناداری بر کاهش مشکلات رفتاری دانشرویکرد مداخله

تواند مبنای مناسبی برای آموزان از پشتوانه نظری و تجربی قوی برخوردار است و میدرمانی بر مشکلات رفتاری این دانشبر اثربخشی بازی
 .محور و بالینی باشدمداخلات مدرسه

توان گفت که اثر یم. بنابراین معنادار استعزت نفس گروه برای متغیر  آزمون دوپس -آزمونیشپ یهاکه تفاوت نمرهنتایج نشان داد 
 ی اثربخش بوده است. ریادگیاختلال  یدارا ییآموزان ابتدادانشعزت نفس  به طور معناداری در افزایش یدرمان یباز

 همراستا می باشد. (، 1401نتایج این فرضیه با نتایج پژوهش های صالحی و همکاران )
های بنیادین سلامت روان، نقش مهمی در رشد عنوان یکی از مؤلفهنفس بهعزتدر تبیین یافته های این فرضیه می توان گفت که 

های تحصیلی، آموزان ابتدایی دارای اختلال یادگیری به دلیل تجربه مکرر شکستکند. دانشکودکان ایفا میهیجانی، اجتماعی و تحصیلی 
تواند منجر به اند. این وضعیت مینفس مواجهدریافت بازخوردهای منفی از محیط مدرسه و مقایسه شدن با همسالان، معمولاا با کاهش عزت

( 2015های هارتر )تحصیلی و افزایش مشکلات هیجانی و رفتاری شود؛ امری که در پژوهشنگرش منفی نسبت به خود، کاهش انگیزش 
 .طور گسترده مورد تأکید قرار گرفته استبه

های رشدی کودکان، از ظرفیت بالایی برای مداخله در مشکلات هیجانی عنوان رویکردی متناسب با ویژگیدرمانی بهدر این میان، بازی
ها را در فضایی امن و غیرتهدیدکننده ها و نگرانیها، تعارضشود و امکان بیان هیجانی زبان طبیعی کودک محسوب میبرخوردار است. باز

کند تصویر کننده، به کودک کمک میهای هیجانی اصلاحدرمانی از طریق ایجاد تجربه( معتقد است که بازی2012سازد. لندرث )فراهم می
 .نفس مرتبط استاین امر مستقیماا با افزایش عزتتری از خود شکل دهد که مثبت

آمیز است. کودک در جریان بازی های موفقیتنفس، فراهم کردن تجربهدرمانی بر عزتترین سازوکارهای تأثیرگذاری بازییکی از مهم
یط تحصیلی احساس ناتوانی دارند، ویژه برای کودکانی که در محها بهکند و این تجربهاحساس کنترل، انتخاب و توانمندی را تجربه می

به سایر « توانممن می»تواند به تعمیم باور کند که تجربه احساس شایستگی در بازی می( بیان می2011بسیار ارزشمند است. ری )
 .های زندگی کودک منجر شودموقعیت
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گیری کنند و این امر موجب شکلعریف میهای تحصیلی تآموزان دارای اختلال یادگیری اغلب خود را صرفاا از دریچه ضعفدانش
های خود را در دهد توانمندیمحور مدرسه، به کودک فرصت میدرمانی با فاصله گرفتن از فضای ارزشیابیشود. بازیخودپنداره منفی می

و « ناتوانی یادگیری» کند میانها به کودک کمک میکند که این تجربه( تأکید می2005های غیرتحصیلی تجربه کند. سیلورمن )حوزه
 .گرددنفس کلی میتمایز قائل شود و همین امر موجب ارتقای عزت« ارزشمندی شخصی»

قیدوشرط، نفس دارد. پذیرش بیدرمانی نقش مهمی در افزایش عزتاز منظر نظریه دلبستگی، رابطه درمانی ایمن و حمایتگرانه در بازی
کند. براتن و همکاران ودک در جریان بازی، پیام ضمنی ارزشمندی را به کودک منتقل میهای کهمدلی و احترام به احساسات و انتخاب

 .نفس در کودکان استهای بهبود عزتبینترین پیش( نشان دادند که کیفیت رابطه درمانی یکی از قوی2005)

اند. نتایج فراتحلیل براتن، ا تأیید کردهنفس کودکان دارای اختلال یادگیری ردرمانی بر عزتشواهد پژوهشی متعددی اثربخشی بازی
 این. دارد نفس،عزت جمله از کودکان، شناختی–درمانی تأثیر معناداری بر متغیرهای هیجانی( نشان داد که بازی2006ری، راین و جونز )

 .گیرد قرار استفاده مورد آموزاندانش از هگرو این برای شواهد بر مبتنی ایمداخله عنوانبه تواندمی درمانیبازی که است آن بیانگر هایافته

کند. بسیاری از کودکان دارای اختلال نفس کمک میهای اجتماعی، به ارتقای عزتدرمانی از طریق بهبود مهارتعلاوه بر این، بازی
( بیان 2024کند. کاتمن )ارزشی را در آنان تشدید میاند و این امر احساس طردشدگی و بییادگیری در تعامل با همسالان دچار مشکل

نفس اجتماعی کودکان های گروهی درمانی با فراهم کردن فرصت تعامل مثبت، همکاری و پذیرش اجتماعی، به بهبود عزتکند که بازیمی
 .شودمنجر می

 هاینقش بازی در کودک. آوردمی فراهم خود درباره ناکارآمد باورهای اصلاح برای بستری درمانیبازی رشدی،–از دیدگاه شناختی
( معتقد 2000) اوکانر. شودمی منجر خود تصویر شناختی بازسازی به فرایند این که سازدمی خود از ایتازه هایروایت و کرده تجربه را جدید

 .تر و پایدارتر از مداخلات صرفاا کلامی هستنداست که این تغییرات شناختی در قالب بازی، عمیق

آموزان ابتدایی دارای اختلال یادگیری از آن جهت برجسته است که این کودکان در مرحله حساس دانش درمانی برایاهمیت بازی
های بعدی رشد نفس پایین و پیامدهای منفی آن در دورهتواند از تثبیت عزتنفس قرار دارند. مداخله زودهنگام میگیری عزتشکل

 .اندت هیجانی در دوران کودکی تأکید کرده( بر نقش پیشگیرانه مداخلا2020) فارِسجلوگیری کند. 

های موفقیت، رابطه درمانی حمایتی، اصلاح باورهای منفی و درمانی از طریق ایجاد تجربهدهد که بازیها نشان میدر مجموع، یافته
کارگیری این ی دارد. بنابراین، بهآموزان ابتدایی دارای اختلال یادگیرنفس دانشبهبود تعاملات اجتماعی، تأثیر معناداری بر افزایش عزت

آموزان باشد )لندرث، تواند گامی مؤثر در ارتقای سلامت روان و سازگاری تحصیلی این دانشهای آموزشی و درمانی میرویکرد در محیط
2012). 

توان گفت که اثر یمبنابراین . معنادار است خودپندارهگروه برای متغیر  آزمون دوپس -آزمونیشپ یهاکه تفاوت نمرهنتایج نشان داد 
 ی اثربخش بوده است. ریادگیاختلال  یدارا ییآموزان ابتدادانش خودپنداره به طور معناداری در افزایش یدرمان یباز

 . ( همراستا بود2017(، سادای دومان و همکاران )2015(، هال )1401نتایج این فرضیه با نتایج پژوهش های عبدی و دیباواجاری )
ها و خودپنداره به مجموعه باورها، ادراکتوان گفت  در تبیین یافته ها می توان گفت که در تبیین یافته های این فرضیه می

 اختلال دارای ابتدایی آموزاندانش. گرددمی رفتاری و هیجانی شناختی، هایجنبه شامل و اردد خودشود که فرد درباره هایی گفته میارزیابی
 تواندمی که دارند ضعیفی خودپنداره معمولاا همسالان، با مداوم مقایسه و معلمان منفی بازخورد شکست، مکرر هایتجربه دلیل به یادگیری

 .(2015 هارتر،) بگذارد منفی تأثیر هاآن انرو سلامت و اجتماعی تعاملات تحصیلی، انگیزش بر

کند. ها را در فضایی امن فراهم میعنوان رویکردی مبتنی بر زبان طبیعی کودک، امکان بیان احساسات، نیازها و نگرانیدرمانی بهبازی
تری کند تصویر ذهنی مثبتک میشده، به کودک کمهای موفق و کنترلدرمانی با فراهم کردن تجربه( معتقد است که بازی2012لندرث )

 .های خود را اصلاح کندها و شایستگیاز خود بسازد و باورهای منفی درباره توانایی

تواند تصمیم آمیز است. کودک در جریان بازی میهای موفقیتدرمانی بر خودپنداره، ارائه تجربههای اصلی اثر بازییکی از مکانیسم
شوند کودک خود را فردی توانمند و مؤثر ها موجب میگیرد و پیامدهای رفتار خود را مشاهده کند. این تجربهبگیرد، خلاقیت خود را به کار 

 .(2011بداند که نقش مهمی در ارتقای خودپنداره دارد )ری، 
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فراهم کردن  درمانی باکنند. بازیهای تحصیلی تعریف میکودکان دارای اختلال یادگیری معمولاا خود را صرفاا از دریچه ضعف
تری از خود بسازد و خودپنداره منفی ناشی از دهد تصویر واقعی و جامعهای غیرتحصیلی، به کودک اجازه میهای موفقیت در زمینهفرصت

 .(2006های تحصیلی را کاهش دهد )سیلورمن، شکست

سازی احساس ارزشمندی و ساز درونیزمینه درمانی،از منظر نظریه دلبستگی، رابطه حمایتی و امن میان درمانگر و کودک در بازی
های خود، فردی ارزشمند و شود کودک باور کند که مستقل از ضعفقیدوشرط و همدلی درمانگر باعث میشود. پذیرش بیشایستگی می

 .(2005کننده خودپنداره است )براتن و همکاران، قابل احترام است که این امر تقویت

شود. براتن و درمانی موجب افزایش معنادار خودپنداره در کودکان دارای اختلال یادگیری میاند که بازیتحقیقات تجربی نشان داده
درمانی به ویژه در سنین ابتدایی تأثیر قابل توجهی بر باورهای شناختی و هیجانی ( در فراتحلیل خود نشان دادند که بازی2005همکاران )

 .شودل میکودکان دارد که خودپنداره را نیز شام

های اجتماعی و کاهش احساس انزوا و طردشدگی، به ارتقای خودپنداره اجتماعی کودکان کمک درمانی همچنین با بهبود مهارتبازی
های کند. کودکان دارای اختلال یادگیری که در تعامل با همسالان مشکل دارند، اغلب خودپنداره ضعیفی در ابعاد اجتماعی دارند؛ بازیمی

 .(2011تواند این جنبه را بهبود دهد )کاتمن، درمانی میگروهی 

 و هانقش بازی جریان در کودک. کندمی فراهم را خود درباره ناکارآمد باورهای بازسازی فرصت درمانیبازی رشدی،–از منظر شناختی
ه این بازتعریف شناختی در قالب بازی، پایدارتر ( معتقد است ک2000) اوکانر. پردازدمی خود بازتعریف به و کرده تجربه را جدیدی هایتجربه

 .گیردتر از مداخلات صرفاا کلامی صورت میو طبیعی

گیری آموزان ابتدایی دارای اختلال یادگیری در آن است که این کودکان در مرحله حساس شکلدرمانی برای دانشاهمیت بازی
بیت خودپنداره منفی و پیامدهای بلندمدت آن، مانند کاهش انگیزش تحصیلی و تواند از تثخودپنداره قرار دارند. مداخله زودهنگام می

 .(2010، بلانکومشکلات هیجانی، پیشگیری کند )

های موفقیت، فراهم کردن رابطه درمانی حمایتی، اصلاح باورهای ناکارآمد و بهبود درمانی از طریق ایجاد تجربهدر مجموع، بازی
ها اهمیت استفاده از آموزان ابتدایی دارای اختلال یادگیری دارد. این یافتهداری بر افزایش خودپنداره دانشتعاملات اجتماعی، تأثیر معنا

های آموزشی و درمانی برای تقویت خودپنداره این کودکان را برجسته عنوان یک مداخله رشدمحور و هدفمند در محیطدرمانی بهبازی
 .(2012سازد )لندرث، می

آموزان دارای اختلال یادگیری در چند مدرسه خاص، حجم نمونه هایی همچون محدود بودن نمونه به دانشمحدودیتاین پژوهش با 
دهی و دشواری کنترل کامل متغیرهای نسبتاا کوچک، کوتاه بودن دوره مداخله و نبود پیگیری بلندمدت، استفاده از ابزارهای خودگزارش

شود و قابل تعمیم به سایر رویکردها نیست. بر درمانی مربوط میج صرفاا به یک الگوی خاص بازیفردی و محیطی مواجه بود؛ همچنین نتای
های موفقیت و بازخورد مثبت، به تقویت درمانی و ایجاد فرصتگیری از اصول بازیشود والدین و معلمان با بهرهاین اساس، پیشنهاد می

درمانی را اجرا نمایند. های منظم مشاوره و بازیکمک کنند و مدارس نیز برنامه نفس کودکانهای اجتماعی، خودپنداره و عزتمهارت
درمانی با سایر مداخلات، بررسی تر، طراحی مطالعات طولی، مقایسه بازیتر و متنوعهای بزرگهای آتی با نمونههمچنین انجام پژوهش

استفاده از ابزارهای چندمنبعی و چندروشی برای افزایش دقت و  نقش متغیرهای فردی و خانوادگی، تحلیل ابعاد مختلف خودپنداره و
 .شودپذیری نتایج توصیه میتعمیم
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پژوهش حاضر با رعایت اصول اخلاقی پژوهش مبنی بر رضایت آگاهانه شرکت کنندگان و اصل رازداری و محرمانگی اطلاعات افراد صورت گرفته 
 است.

 

 نویسندگانمشارکت 
وان استاد مشاور نقش ایفا یسنده اول است. نویسنده دوم به عنوان استاد راهنما و نویسنده سوم به عننو پایان نامه کارشناسی ارشداین مقاله برگرفته از 

 کنند.می
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 آزاد اسلامی واحد شاهروددانشگاه  عمومیکارشناسی ارشد روانشناسی  مقطع دانشجوی صالحی پور الهه خانمنامه یانپا نتایج از برگرفته حاضر مطالعه

 آید.ی به عمل میقدردانتمامی افرادی که در انجام این تحقیق مرا یاری نمودند، تشکر و  ووسیله از مدیریت دانشگاه، استاد راهنما، داور ینبدبود. 
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