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 چکیده 

اثربخشی بازی درمانی بر خودتنظیمی و نشانه های بالینی دانش آموزان با اختلال یادگیری تعیین  پژوهش حاضر با هدف  

  پس آزمون بود. -روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون  انجام شد. خواندن دوره دبستان ناحیه شش شهر اصفهان

بود.    1404-1403در سال     ناحیه شش شهر اصفهان  دوره  دبستان  دانش آموزان با اختلال یادگیری خواندنجامعه آماری  

نفر به صورت هدفمند و پس از غربالگری با استفاده از آزمون ارزیابی خواندن  فارسی )پوراعتماد و     40برای گروه نمونه  

نفره آزمایش و کنترل قرار گرفتند. ابزار پژوهش   20و سپس به صورت تصادفی در دو گروه انتخاب شدند ( 2011همکاران، 

  بود.  (1994ه تشخیص خوانش پریشی کون و همکاران )پرسشنامو   (2003تنظیم هیجان کودک گراس و جان )پرسشنامه 

به  دقیقه ای     60جلسه    8طی    ( 1993بازی درمانی  بر اساس فعالیت های پژوهشی و درمانی شاوفر )گروه آزمایش تحت  

ر افزا صورت گروهی  قرار گرفت و گروه کنترل هیچ  آموزشی را دریافت نکرد. در نهایت اطلاعات جمع آوری شده توسط نرم

SPSS  ها نشان داد که   وتحلیل شد. نتایج حاصل از تحلیل دادههای آماری کوواریانس چندمتغیره تجزیهو با استفاده از روش

در  دانش  (  F  ،001/0  =p=  49/34( و علائم بالینی اختلال خواندن )F  ،001/0  =p=  96/27بازی درمانی بر  خودتنظیمی )

 آموزان مبتلا به اختلال خواندن اثرگذار است. 
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Abstract  

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of play therapy on 

self-regulation and clinical symptoms of students with learning disabilities in primary 

school in District 6 of Isfahan. The research method was semi-experimental and pre-test-

post-test with a control group. 40 people were divided into two experimental groups (20 

people) and control groups (20 people) by purposive sampling. The research tools included 

the Child Emotion Regulation Questionnaire (Gross and John, 2003), and the diagnosis of 

dyslexia (Kun et al., 1994). The experimental group also underwent eight sessions of play 

therapy training based on research and treatment activities derived from Schaufer (1993). 

The data were analyzed using parametric tests of multivariate analysis of covariance 

(MANCOVA) and univariate analysis of covariance (ANCOVA) using SPSS26 software. 

The results showed that play therapy training was effective in self-regulation and reducing 

clinical symptoms of students with learning disabilities in primary school in District 6 of 

Isfahan (p<0.05). Also, play therapy was effective on self-regulation components (positive 

self-regulation and negative self-regulation) of students with learning to read disorder 

(p<0.05). Play therapy training was effective on clinical symptoms (academic literacy and 

time recognition problems, difficulty in sequencing, self-confidence, distraction, writing, 

oral reading, forgetfulness, and accuracy) of students with learning to read disorder 

(p<0.05) . 

 

 

Keywords: Play therapy, self-regulation, clinical symptoms of reading disorder, 

learning to read disorder . 
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 مقدمه   - 1

اصطلاح عمومی است که خصیصه آن ها ایجاد مشکلاتی در پیشرفت تحصیلی یا کارکرد روزمره   *اختلال یادگیری

اختلال ریاضی و اختلال در بیان نوشتاری است.دانش آموزان مبتلا به این    است. اختلالات یادگیری شامل اختلال خواندن،

(.  1403)سوری، تقوایی و جهانگیری،    ناتوانی ها بسیار کمتر از آنچه از سن و سطح آن ها انتظار می رود، موفق می شوند

افراد مبتلا به اختلالات یادگیری، در تنظیم اطلاعات، ادراک دیداری و شنیداری، حافظه و توجه نقص دارند. دانش آموزان 

مبتلا به این ناتوانی ها، بدون کمک های ویژه، معمولا ضعیف عمل می کنند، دوستان و اعضای خانواده  آن ها را ناتوان می  

آن ها بسیار پایین است. همچنین احتمال ترک تحصیل در کودکان مبتلا به اختلالات  دانند و در نتیجه عزت نفس و انگیزه

 (. 2024و همکاران،    †داسیلواگیری بیشتر است و این افراد در عملکرد شغلی و اجتماعی خود نیز دچار مشکل می شوند )یاد

نارساخوانی یا دیسلکسیا نوعی اختلال یادگیری است که بر نحوه پردازش زبان نوشتار و گاهی گفتار افراد تأثیر می  

باشند  یادگیری خواندن و نوشتن صحیح مشکل داشته  باعث می شود کودکان در  نارساخوانی در کودکان معمولاً   گذارد. 

مشکلات یادگیری با وجود حداقل یکی از نشانه های زیر مشخص می شوند که   DSM-5-TRبر اساس  (.  1402)عبدالهی،  

. این نشانه های  ماه ادامه داشته اند  6قرار می دهند، حداقل به مدت    هدفبه رغم اجرای مداخله هایی که این مشکلات را  

آهسته و با   نادرست یا  شامل خواندن بی دقت یا آهسته و پرزحمت کلمه )مثل خواندن کلمات تکی با صدای بلند به صورت

مشکل درک کردن معنی  (.  2022و همکاران،    †( )اریس تردید، غالبا کلمات را حدس می زند، مشکل فهمیدن کلمات دارد

توالی، روابط، نتیجه گیری ها، یا معانی عمیق تر آنچه   آنچه خوانده شده است )مثلا ممکن است متن را درست بخواند، ولی

خوانده شده است را درک نکند(. مشکلاتی در رابطه با هجی کردن )مثلا ممکن است حروف صدادار یا بی صدا را اضافه،  

 (.  1401جایگزین کند( می شود )قریب و همکاران،  حذف، یا

درصد کودکان دبستانی در ایالات متحده مبتلا به اختلال   4طبق نظر کاپلان و سادوک تخمین زده می شود که  

درصد را گزارش کرده اند. تعداد پسرهای مبتلا به ناتوانی در خواندن  8تا  2خواندن هستند مطالعات مرتبط به شیوع، ارقام 

ی پسرها احتمالا بالاتر نشان داده می شود چون پسرهای مبتلا به اختلال برابر بیشتر از دخترها هستند. میزان ابتلا  4تا    3

خواندن به دلیل مسائل رفتاری به مراتب بیشتر و زودتر از دختران شناخته می شوند. در بین افراد بزرگسال مبتلا به کندی  

 (. 2022و همکاران،  †خواندن تفاوتی از نظر شیوع در دو جنس گزارش نشده است )جاندو 

 58/4در دانش آموزان ابتدایی  اختلال خواندن  دهد که میزان شیوع    نشان می  (1403پژوهش سلیمانی و همکاران )

( میزان شیوع 1396در مطالعه نریمانی و رجبی )  .درصد می باشد و در دانش آموزان پسر بیشتر از دانش آموزان دختر است

درصد گزارش شده است. از نظر تفاوت های جنسیتی نیز، گزارش های به دست آمده از   6در استان اردبیل   اختلال خواندن

بین پسرها و دخترها را مطرح کرده اند. البته یکی از فرضیه های ممکن در این زمینه این    1به    4مدارس و کلینیک ها، رواج  

 (.2024و همکاران،  )اریس است که دختران بنا به دلایلی کمتر از پسرها شناسایی می شوند
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در دانش آموزان مبتلا به اختلال خواندن حالات روانشناختی و شناختی وجود دارد که به نظر می رسد در جامعه  

   است.  *عادی دانش آموزان متفاوت است و تحت تأثیر اختلال خواندن قرار گرفته است. یکی از این موارد خودتنظیمی

 

 

نحوه از خودتنظیمی   وقا  یپردازش شناخت  یمنظور  با  مواجهه  استرس   ع یفرد در هنگام  و  )راناگوار  است  و    †و یزا 

آنها را به دو دسته   توانیکنند که م استفاده می  یمتنوع  یهاراهکارزا از  استرس  طی(. افراد در مواجهه با شرا2013همکاران،  

برنامه  راهکارهای ناسازگارانه   راهکارهای( و  دگاهی د  یمجدد مثبت و توسعه  ی ابیارز،  یزیرسازگارانه )تمرکز مجدد مثبت، 

 ینوجوانکودکی و    (.2005کاران،  و هم  †کرد )براون  می( تقسزیفاجعه آم  یتلق،  ینشخوار فکرگران،  ی)سرزنش خود، سرزنش د

و  ،  یابینظارت، ارز  یبرا  تواند یو آشکار است که م  یضمن  یهااز مهارت  یاتوسعه خودتنظیمی ، مجموعه   یبرا  ایپو  یادوره

 رگذاریتأث  ینظر  یهامدل(. از طرفی،  2020،  †)سیلورز   ردیمطابق با اهداف فرد مورد استفاده قرار گ  ی جانیه  یهااصلاح پاسخ

(. به طور کلی،  2024و همکاران،    **)موریس  های کودکان اثرگذارندو خودتنظیمی  بر احساسات    نیکه والد  کنندیم  انیب

  یبه طور قدرتمند  اکودکان ر  یولوژیو نوروب  یولوژیزیف،  یتواند رفتار عاطف یم  ن ینشان داده است که حضور صرف والد  مطالعات 

استفاده از انواع   انیدوطرفه م   ی از تعامل  یافراد ناش   یسلامت روان (. از سوی دیگر،  2021و همکاران،    ††)تاتنهام کند    میتنظ

که از    ی(. افراد1400زاده و همکاران،    بیزا است )حبتنش  تیدرست از موقع  یابیو ارز  هاخودتنظیمی    یاز راهبردها  یخاص

زا به استرس  یدادهایبه رو کنندیم استفاده یشتریب زانی مجدد، به م یابیسازگارانه؛ همچون ارز یخودتنظیمی  یراهبردها

 ی کمتر  ی جانیو ه  یکیولوژ یزیف  ی هااختلالجه،  ی. در نتتیامن  یبرا  یدی نه تهد  نگرند یم  یر یادگی   یبرا  ی و فرصت  د یعنوان تهد

روانرا تجربه می  یبالاتر  ی زندگ  تی فیکنند و به طبع کرا تجربه می )ام  یشتریب  ی کنند و سلامت  اران،  و همک  ی نیدارند 

1399.) 
مشکلاتی که در اثر اختلال یادگیری برای دانش آموز به وجود می آید ممکن است سبب شود خودتنظیمی او دچار 

برخورد نامناسب با هیجاناتی که معمولا از    تزلزل شود و دانش آموز در تنظیم احساسات و هیجانات خود دچاراختلال شود.

می تواند اثرناخوشایندی بر سلامت جسم  و خلق و   ††و اضطراب  ††آنها به عنوان هیجان منفی یاد می شود مانند غم، خشم 

 (.  2023، ***خوی افراد داشته باشد )گروس و جان

 ی شناختبه توانایی فهم هیجانات و تعدیل تجربه و ابراز هیجانات اشاره دارد بررسی متون و مطالعات روان خودتنظیمی  

در تعیین سلامتی و داشتن عملکرد موفق در تعاملات اجتماعی است و نقص در    ی ، عامل مهمخودتنظیمیدهد که  شان مین

با اختلالات   برونسازی  درونآن  اجتماعی( و اختلالات  انزوای  اضطراب،  افسردگی،  رفتار  سازی    )مانند  )مانند بزهکاری و 

یکی از بنیادهای بهزیستی و سلامت   هاجانیدیریت و تنظیم مناسب ه(.  م2020،  †††لیرا و نیومنپرخاشگرانه( ارتباط دارد )

ناهش  خودتنظیمیرود  شمار می  به  یشناختروان  یا  برم  یاریفرآیندهای هشیار  یا    ردیگیرا در  نگهداری  افزایش،  برای  که 

 (.  2022)سانجز و همکاران،  ردیگیکاهش یک یا چند مؤلفه پاسخ هیجانی مورداستفاده قرار م

 
* Emotion regulation 
† Raio 
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†† Tottenham 

‡‡ anger 

§§ anxiety 
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خودتنظیمی به توانایی مدیریت عواطف، رفتارها و افکار خود به گونه ای اشاره دارد که برای رسیدن به اهداف بلندمدت  

است مشکلات  یا  پرتی  حواس  علیرغم  انگیزه  و  تمرکز  حفظ  احساسات،  موثر  مدیریت  یعنی  تنظیمی  خود  باشد.   .مفید 

خودتنظیمی یک مهارت اساسی است که بر جنبه های مختلف زندگی از جمله عملکرد تحصیلی، روابط و سلامت روان تأثیر  

توان این مهارت را در هر سنی از طریق  شوند، اما میمی گذارد. مولفه های خود تنظیمی اغلب در اوایل زندگی ایجاد می

 و  رفتاری و تنظیم سبک زندگی، اصلاح -های شناختی هایی مانند فعالیت های تمرکز حواس، استراتژی تمرین

 

 

در دانش آموزان برای اصلاح و ارتقاء  خودتنظیمی و کاهش علائم اختلال خواندن  (.2020و همکاران،  *)آوی هبود بخشیدب

متعددی بهره گرفته می شود. در این میان، برخی از درمانگران کودک بر این باورند که کودکان در بیان و ابراز  از روش های 

توانمند نیستند، از این رو روش های هنری و غیر رهنمودی    الانبه قدر بزرگسلام  احساسات و هیجان های خود از طریق ک

نقاشی درمانی و خلق    ، که در آن اسباب بازی ها نقش کلمات و بازی نقش زبان کودک را ایفا می کنند  †همانند بازی درمانی 

)فیض آبادی، حسین زاده و    می تواند مؤثر باشد لاقانه  شعرخوانی و اجرای حرکات ریتمیک و سایر روش های خ  ،آثار هنری

 (.1401خوشنویسان، 

دیده این امکان را می دهد تا بدون ساختار    ببازی درمانی با ایجاد محیطی آرام، پذیرا و آزاد به کودک رنجور و آسی

درمانی از پیش تعیین شده ای به کشف آزادانه باورها، احساسات خویش و دیگران بپردازد. این تجربه با بازی با دوستان،  

براساس تعریف انجمن بازی درمانی بریتانیا بازی درمانی فرایندی پویا بین کودک و بازی    .همشیرها و والدین متفاوت است

درمانگر است که در حین اجرای آن، کودک فضای بازی خود را می یابد و به طور خودآگاه یا ناخودآگاه به آنچه زندگی  

 (.2024، †اسنایپ و ویترینو) اندیشد ثیر قرار داده است، میأ گذشته و حال او را تحت ت

اشاره   شناختیرویکردهای گوناگونی در بازی درمانی وجود دارند که از این میان می توان به بازی درمانی به شیوه  

برجسته کرد. از  یکی  واقع  بازیدر  رویکردهای  پیشترین  برای کودکان  است،  درمانی که  و دبستانی طراحی شده  دبستانی 

درمانی این امر از طریق مورد توجه  شود. در بازیدرمانی است. در این رویکرد بر مشارکت کودک در درمان تأکید میبازی

های اجتماعی  قراردادن مواردی مانند کنترل خود و دیگران، تسلط و پذیرش مسئولیت در قبال تغییر رفتار و اکتساب مهارت

هایی مانند خودنظارتی و فنون مدیریت وابستگی ازجمله تقویت مثبت،  درمانی از روششود. در این نوع بازیعملیاتی می

ماعی در راستای کاهش  های اجتشود که رشد اجتماعی و بهبود مهارتدهی استفاده میسازی و سرمشقدهی، خاموششکل

   (. 2018، †)پک من و براتون  نهایی آن است مشکلات رفتاری و سازگاری ازجمله اهداف

  گزیند بازی و ها ابزار خاصی را برمی  اسباب  ، درمانگرکودک  و توانایی هایدرمانی با توجه به نوع مشکل    در رویکرد بازی

های    توجه به نیازهای هیجانی و نقصبا  را  ها  همچنین موضوع یا داستان بازی    کند و  و به شیوه خاص با کودک بازی می

مشارکت فعال خود ضمن بازی الگوهای جدید موردنیاز شناختی و رفتاری    کند و با   شناختی یا رفتاری کودک انتخاب می 

)کریمی و    امکان یادگیری و تمرین این الگوها به را وسیله ی بازی برای کودک فراهم می نماید  و   وی را انتخاب می کند

 (.  1403امجدی، 

سال  مشکلات  در  کاهش  و  اجتماعی  مهارت  بهبود  اخیر،  توجه    -هیجانیهای  مورد  نوجوانان  و  کودکان  رفتاری 

اینمتخصصان و روان از  قرار گرفته است.  پژوهششناسان  بازیرو،  تأثیر آموزش  بررسی  بر  های مختلفی در حوزه  درمانی 

 
* Avey 
† Play Therapy 
‡ Snaip&Witerino 
§ Packman &Braton 
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های مختلف انجام شده است. در این  های اجتماعی کودکان در سنین مختلف و گروهکاهش مشکلات رفتاری و بهبود مهارت

یافته پژوهش هوشینا راستا،  بازی(   2021)و همکاران  *های  بود که  از آن  های  و مهارتبهبود حافظه    باعث   درمانیحاکی 

درمانی تأثیر مثبتی بر رفتار و  بیانگر آن بود که بازی (2023)†درت، ری و براتون   شود. نتایج پژوهشاجتماعی کودکان می

است. اسنایپ    بازی درمانی هیجانات کودکان دارد و یکی از مؤثرترین مداخلات در حیطه مشکلات رفتاری و عاطفی کودکان و  

و عملکردهای    های اجتماعی و هیجانیباعث افزایش و بهبود مهارت  در پژوهشی اظهار کردند که بازی (  2024)†و ویترینو

 .  شوددر افراد با نیازهای خاص می مغزی

 

درمانی گروهی سبب کاهش مشکلات رفتاری کودکان  نشان داد بازی  (1401)  اخلاق نتایج پژوهش صریحی، پورنسایی و نیک

درمانی به شیوه  نشان داد بازی(  1395رضایی شریف، حاجلو، حقگوی و مرادی، )های پژوهش  شود. یافتهدبستانی میپیش

بنابراین با توجه به پیشینه آموزان دبستانی مؤثر است.  گیری اجتماعی دانشرویی و گوشهشناختی رفتاری در کاهش کم

نظری و تحقیقاتی موجود و کمبود مطالعات پیرامون اثربخشی بازی درمانی بر متغیرهای مرتبط با اختلال یادگیری به ویژه  

اختلال خواندن که ضامن    اختلال خواندن و راه  های درمان مشکلات موجود و اهمیت توجه به خودتنظیمی  دانش آموزان با

بازی درمانی بر خودتنظیمی سلامت و موفقیت  بزرگسالی آنها است این پژوهش به بررسی این سوال خواهد پرداخت که آیا 

 تأثیر دارد؟ ناحیه شش شهر اصفهان دوره  دبستان دانش آموزان با اختلال یادگیری خواندن و کاهش نشانه های بالینی 

 

 

 روش شناسی  - 2

 روش پژوهش   - 1- 2

پس آزمون با یک    –این تحقیق به لحاظ هدف کاربردی و به لحاظ روش نیمه آزمایشی است. که با طرح پیش آزمون  

دانش آموزان با اختلال یادگیری خواندن دوره  در این تحقیق جامعه آماری گروه آزمایش و یک گروه کنترل اجرا شده است. 

( حداقل تعداد گروه نمونه  2011می باشد.  براساس  نظریه کلاین )  1404-1403در سال     دبستان ناحیه شش شهر اصفهان

نفر  40نفر می باشد که برای پیش گیری از ریزش گروه نمونه این تعداد به    30برای پژوهش های نیمه آزمایشی و آزمایشی  

ف مند برای انتخاب  این جهت نمونه گیری هدارتقاء پیدا کرد. نمونه گیری به صورت نمونه گیری هدفمند  انجام شد. از  

گروه نمونه در نظر گرفته شد که دسترسی به کل دانش آموزان با اختلال خواندن میسر نبود و جامعه به صورت مشخص 

دارای خصوصیات ویژه ای است.  از مراجعه کنندگان  به مراکز اختلال یادگیری فراز و مدرس که در دوره  دبستان مشغول 

نفر     40(   2011ری با استفاده از آزمون ارزیابی توانایی خواندن فارسی )پوراعتماد و همکاران،  به تحصیل بودند پس از غربالگ

نفره آزمایش و کنترل قرار  گرفتند. هر دو گروه در پیش آزمون در    20انتخاب شد و سپس به صورت تصادفی در دو گروه  

طی  تکمیل کردند.گروه آزمایش تحت بازی درمانی    شرایط یکسان پرسشنامه های  خودتنظیمی و علائم اختلال خواندن را

قرار گرفت و گروه کنترل هیچ درمانی    (  1993دقیقه ای بر اساس فعالیت های پژوهشی و درمانی شاوفر )  60جلسه ی     8

 را دریافت نکرد. پس از پایان جلسات آموزشی گروه آزمایش، هر دو گروه مجددا پرسشنامه ها را تکمیل کردند. 

 

 (1993، های پژوهشی و درمانی شاوفر بر اساس فعالیت)  بازی درمانی  مراحل - 1شماره  جدول  

 
* Hoshina 
† Deret, Ray &Braton 
‡ Snaip &Witerino 
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 محتوای جلسات  جلسات

های    ی قانونها و وظیفههای گروهی، ارائه  آشنایی و ترغیب همکاری کودکان با همدیگر و فعالیتهای جلسه جلسه اول 

های رفتاری و جسمانی و  هر عضو، ترغیب کودکان دربیان ناراحتیهای فعلی خود، پرداختن به ابعاد نشانه

 .شناختی کودکان و پرداختن به فعالیتهای انتخابی جلسه

افزایش مهارتهای بین فردی و گروهی، بررسی مزایای ارتباط با دیگران و انجام کارهای گروهی در مقایسه  جلسه دوم

افراد در فعالیتهای گروهی، تقسیم کار، تسهیل امور در  انفرادی، تقویت نقش و جایگاه مهم  با کارهای 

 .کارهای محل زندگی و پرداختن به فعالیت انتخابی جلسه

 ی   تقویت و آموزش مهارتهای کلامی و غیرکلامی مثل گوش دادن و نحوهی گفتگوی صحیح، نحوه جلسه سوم 

 

فعالیت  به  پرداختن  و  زندگی  رعایت حقوق دیگران بخصوص در محل  از دیگران،  درخواست محترمانه 

 انتخابی جلسه 

جلسه  

 چهارم

افزایش مهارتهای خود آگاهی، شناخت ویژگیهای جسمانی و عقلانی هر فرد، بررسی تفاوتهای ظاهری 

کودکان از نظر ویژگیهای ظاهری )مثل رنگ مو، چشم، رنگ پوست و...( در جهت تقویت باور بینظیر بودن 

 .افراد و افزایش اعتماد به نفس، پرداختن به فعالیتهای انتخابی جلسه

تقویت احساس  جلسه پنجم با هدف  با گذشته خود و  نقاط قوت هر کودک در مقایسه  تواناییها و  تقویت  بررسی و 

میدی، استفاده از آموزش اارزشمندی او، پرهیز از خودگوییهای منفی و بررسی نقش آنها در احساس نا

های منفی در مقایسه با خود گوییهای مثبت و اثر آن در در تعیین تلقین ABC روش بازسازی شناختی

ای  هایی که در این جلسه انجام میشد به گونههای انتخابی جلسه. بازیاحساس کودک، پرداختن به فعالیت

بود که موفق شدن در انجام آنها، مستلزم آن بود که کودکان ضمن توجه، با یکدیگربه صورت هماهنگ 

 .عمل کنند

ای و  کمک به کودک در جهت شناسایی چهار احساس اصلی غم، ترس، شادی، خشم و حالتهای چهره جلسه ششم 

غیرکلامی آنها و لزوم بیان تجربههای هیجانی به شیوهی صحیح، آموزش مهارتهای خود نظارتی در جهت 

شناسایی و ثبت هیجانهای مختلف در یک برنامهی هفتگی، پرداختن به فعالیت انتخابی جلسه. در این 

تری انجام دهند؛ برای جلسه از کودکان خواست شد تا میتوانند فعالیتهای مورد نظر را در زمان طولانی

شد که روی نوار یا میله راه   یا نوارها، مسیری ایجاد کرده و از کودکان خواسته می  مثال با استفاده از میله

 . کردند  دقت نگاه می   شد که کودکان چند سانتیمتر از میله را با بروند سپس مشخص می

شد که تا    ها اندازهگیری شده و از کودکان خواسته می  علاوه بر این زمان راه رفتن کودکان روی میله 

 .توانند آرام حرکت کنند می

های هیجانهای خشم در افراد،   ها و علت  های هیجانی کودک در طول هفته، بررسی نشانه  مرور تجربه جلسه هفتم

  گیری از خودگویی  در تشخیص باورهای اشتباه و مؤثر در عصبانیت، بهره ABC استفاده از روش شناختی

در این جلسه برای بهبود رفتارهای بدون تفکر کودکان از . های مثبت، پرداختن به فعالیت انتخابی جلسه

 .شد که قبل از انجام بازی ضمن انجام آن وبعد از آن به ارزیابی خود بپردازند آنها خواسته می

 ABC ها، علتها و احساس غم در افراد، استفاده از روش  زایش مهارتهای مقابله با هیجان، بررسی نشانهاف جلسه هشتم

های   گیری از خودگویی  های غم در هر یک ازکودکان، بهرهدر تشخیص علل اشتباه در غم، تعیین موضوع 
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گیری و پرداختن به فعالیت انتخابی جلسه )دویدن داخل ماز    مثبت، افزایش مهارت حل مسأله و تصمیم

 .(ی قبل بودهایی که در این جلسه انجام شد در راستای هدف جلسهو صحبت کردن. بازی

 
 ابزار سنجش   - 2- 2

 آزمون ارزیابی توانایی خواندن فارسی:  

این آزمون برای ارزیابی توانایی خواندن دانش آموزان فارسی زبان مقطع ابتدایی توسط پوراعتماد، خطیبی، زارعی و  

پاره تست  توانایی تشخیص اسم و صدای حروف الفبا،    4متن فارسی می باشد.   11( آماده شده است و شامل2011راستین )

طبق دستورالعمل آزمون محاسبه نمرات صحت خواندن از طریق  روخوانی کلمات ، روخوانی و درک مطلب جملات است.  

 شمارش تعداد کلماتی که دانش آموز در بخش روخوانی آزمون به شکل صحیح خوانده است انجام می گیرد. و منظور 

 

 

از غلط های خواندن  ارتکاب خطاهایی نظیر جااندازی کلمات، وارونه سازی، حذف نمایی، اضافه سازی، جابه جا سازی، تجزیه  

 و تلفظ نادرست کلمات است. مدت زمان پاسخگویی به سوالات به عنوان یکی از عوامل اثرگذار بر نمره در نظر گرفته  

 

می شود.این آزمون در دو نمره اصلی صحت خواندن و درک مطلب نمره گذاری می شود. در پژوهش پور اعتماد و همکاران 

( هر کدام ازمتن ها آزمون خواندن از روایی )روایی سازه و همگرا( و پایایی )آلفای کرونباخ و موازی( بالایی برخوردار  1380)

اصلی صحت خواندن و درک مطلب با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب است. پایایی این پرسشنامه در دو نمره  

 محاسبه شد.   90/0و  88/0

 

 کودک  خودتنظیمیپرسشنامه  

)  نیا جان   و  گراس  توسط  برا2003پرسشنامه  غ   خودتنظیمی  ی ابیارز  ی(  افراد  و    یعنیبزرگسال،    ریدر  کودکان 

(  هیگو  6)  خودتنظیمی مثبتاست:    بعد دو    یابزار دارا   نی. اسوال است.  10و دارای    سال، ساخته شده است  18تا    9نوجوانان  

  نیا  یروانسنج  یژگی(. و5تا مخالفم=  1بود )موافق=  یاپنج درجه   کرتیل  فی ط  یابزار دارا  نی(. اهیگو  4)  خودتنظیمی منفیو  

  ( را نشان داده استیان ی منع ب  یبرا  69/0مجدد و    ی ابیارز   یبرا  81/0  ی کرونباخ )آلفا  یخوب  ی درون  ی همسان  یابزار سالگ

از ساختار عاملی، روایی  خودتنظیمی  ی    (، در پژوهشی نشان دادند که پرسشنامه2010)  جانسون.  (2003)گراس و جان،  

برابر با    تنظیم هیجان، ی    باشد. روایی همزمان این پرسشنامه با پرسشنامه  همگرا و روایی همزمان مناسبی برخوردار می

ن پرسشنامه در  یاعتماد ا  تیقابلبود.    75/0پذیری شناختی مارتین و رابین    و روایی همگرای آن با مقیاس انعطاف   39/0

  ی کرونباخقرار گرفت برابر با آلفا  یمورد بررسدر کودکان  ( انجام شده و  1395و همکاران )  یکه توسط محمود  ی پژوهش

 است که نشان دهنده ضریب پایایی خوبی است.  81/0

 

 علائم بالینی اختلال خواندن 

( به منظور تشخیص خوانش پریشی 1994پرسشنامه تشخیص خوانش پریشی دانش آموزان توسط کون و همکاران )

اعتباریابی شده است. این پرسشنامه   (1396)در دانش آموزان طراحی و تدوین شده است. در ایران نیز توسط میهن دوست 

براحتی حواس دانش آموزان از کلاس سوال و هشت مولفه می باشد و بر اساس طیف لیکرت با سوالاتی مانند )  33دارای  

 تشخیص خوانش پریشی در دانش آموزان می پردازد.  سنجش  ( بهپرت می شود.
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 مولفه های پرسشنامه 

 شماره سوالها تعداد سوالها ابعاد پرسشنامه 

  -32 -9 -18 - 13 -27 - 30 - 10 -31 -20 17 مشکلات سواد تحصیلی و تشخیص زمان 

19- 16 - 6- 8 - 2- 17- 21 - 28 

 12 -25 -23-14 -15 5 ت یابی و اسامیهمشکل در ترتیب، ج

 5 -4 -3 3 اعتماد به نفس 

 24 -7 -1 3 حواس پرتی 

 22 1 نوشتن

 11 1 خواندن شفاهی

 29 1 فراموشی 

 33 1 دقت 

 

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این پرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده    165تا    33دامنه امتیاز این پرسشنامه بین  

 خواهد بود و بالعکس. خوانش پریشی در دانش آموز میزان بیشتر 

 

روایی  (1396)در پروژهش مهین دوست  برآورد کردند    92/0اعتبار کل آزمون را    بی (، ضر2003)  و همکاران    تیاسم

مهین  ضریب آلفای کرونباخ محاسبه شده در پژوهش    محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است.

                  برآورد شد. 7/0برای این پرسشنامه بالای    (1396)دوست 

 
 یافته ها   - 3

بازی درمانی بر خودتنظیمی و کاهش نشانه های بالینی دانش آموزان با اختلال یادگیری بسته  جهت آزمون فرضیه ی  

های آزمایش و  های گروهداری تفاوت بین نمرهتعیین معنی  اثربخش است.  خواندن دوره  دبستان ناحیه شش شهر اصفهان

 استفاده شد.   ، از روش تجزیه و تحلیل کوواریانس چندمتغیریهای وابستهکنترل بر روی متغیر

 

 آمده از متغیرهای پژوهش دستبه  میانگین و انحراف معیار نمرات  - 2جدول

 انحراف معیار میانگین  مرحله  گروه متغیر

91/19 پیش ازمون آزمایش  خودتنظیمی   67/4  

76/24 پس ازمون  36/5  

58/18 پیش ازمون کنترل   41/4  

44/18 پس ازمون  69/4  

علائم بالینی اختلال 

 خواندن 

34/123 پیش ازمون آزمایش   27/18  

63/109 پس ازمون  91/17  

88/116 پیش ازمون کنترل   62/18  
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4/120 پس ازمون  34/18  

اطلاعات کلی توصیفی مانند میانگین، انحراف استاندارد به تفکیک  شود  مشاهده می  2شماره  همانطور که در جدول  

 آمده است. خودتنظیمی و علائم بالینی اختلال خواندنمولفه های پیش آزمون وپس آزمون گروه آزمایش و کنترل در 

 

 بر خودتنظیمی و علائم بالینی اختلال خواندن  نتایج آزمون اثرهای درون گروهی  - 3جدول  

درجه   F مقدار  اثر  

 آزادی

 فرضیه

درجه  

آزادی  

 خطا

 سطح 

معنی 

 داری

ضریب  

 اتا 

توان 

 آماری 

آزمایش 

 +گروه 

051/0 آزمون اثر پیلای   62/57  2 37 001/0  56/0  87/0  

62/0 آزمون لامبدای ویکلز  62/57  2 37 001/0  56/0  87/0  

96/0 آزمون اثر هتلینگ   62/57  2 37 001/0  56/0  87/0  

96/0 بزرگترین ریشه روی   62/57  2 37 001/0  56/0  87/0  

تأثیر گذاری بر متغیرهای پژوهش )خودتنظیمی   ( درF=    62/57آزمون اثر پیلای )  آمارهدهد که  نشان می  3نتایج جدول  

توان نتیجه گرفت ( و میp=  001/0معنادار است )  01/0های آزمایش در سطح اطمینان  و علائم بالینی اختلال خواندن( گروه

ازمون تفاوت    که بین حداقل یکی از متغیرهای خودتنظیمی و علائم بالینی اختلال خواندن در مرحله پیش آزمون و پس 

 معنی داری وجود دارد. 

 

 نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره  بر خودتنظیمی و علائم بالینی اختلال خواندن  -4جدول  

مجموع  متغیر 

 مجذورات
درجه  

 آزادی 
میانگین  

 مجذورات

F ضریب  معناداری

 اتا
توان  

 آماری

 86/0 50/0 001/0 96/27 98/187 1 98/187 اثرگروه خودتنظیمی 

     57/8 38 36/394 خطا

      40 24/1638 کل

علائم بالینی اختلال 

 خواندن 

 84/0 47/0 003/0 49/34 74/263 1 74/263 اثرگروه

     36/9 38 88/462 خطا

      40 98/2175 کل

= 96/27سطح معنی داری به دست آمده از خودتنظیمی )با توجه به  مشهود است،    4شماره    طور که نتایج در جدولهمان

F  ،001/0  =p( و علائم بالینی اختلال خواندن  ،)49/34  =F  ،003/0  =p  باشد می توان گفت که  می  کوچکتر01/0( که از

تفاوت معنی داری در گروه آزمایش و کنترل در این متغیرها وجود دارد. لذا فرض پژوهش مبنی بر اثربخشی تاثیر متغیر 

توان گفت بازی درمانی  مستقل )بازی درمانی( بر خودتنظیمی و علائم بالینی اختلال خواندن تائید می گردد. در مجموع می

اعمال کرده    47/0،  بعد از آن روی علائم بالینی اختلال خواندن  50/0بیشترین تاثیر را روی تغییر میانگین خودتنظیمی با  

 است.

 

 نتیجه گیری و بحث   - 4
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نتایج به دست آمده می توان گفت که تفاوت معنی داری در گروه آزمایش و کنترل در  با توجه به  

دارد.   وجود  متغیرها  بر  این  درمانی(  )بازی  مستقل  متغیر  تاثیر  اثربخشی  بر  مبنی  پژوهش  فرض  لذا 

 خودتنظیمی و علائم بالینی اختلال خواندن تائید می گردد.
 سیلور     (،1403(، زمانی، خساره و موسوی نسب )1403نبی ئی و همکاران )   نتیجه به دست آمده از پژوهش حاضر با پژوهش 

(  2022رویز )  و  (1400(،  نازپرور ) 1402(، سلیمانخان، جوهری و حافظی )1403نیک رفتار )و با پژوهش    (2020و همکاران )

 در تأیید اثربخشی بازی درمانی بر  نشانه های بالینی اختلال خواندن همسو می باشد. 

های زیربنایی  توان به مکانیسمدر تبیین اثربخشی بازی درمانی بر خودتنظیمی و نشانه های بالینی  اختلال خواندن می 

پذیری مغز استناد کرد. بنابر این فرضیه، اگر مناطق مغزی مرتبط با پردازش اطلاعات در کودکان دچار اختلال خواندن شکل

های مناطق مذکور رود که در ساختار نورونطور مکرر و مناسب تحریک شود انتظار می)که معمولاً فعالیت کمتری دارند( به

پایدار می زمان  که در طول  رخ دهد  است ساختار  .  ماند تغییراتی  تدوین شده  بر طبق یک روش خاص  بازی درمانی که 

زاد و اصلی  پذیری درونها انعطاف  دهد تا کارکرد و کنش آن ناحیه را بهبود بخشد. این بازیمشخصی از مغز را هدف قرار می

نهایت عملکرد کلی  کند که درای آن را تنظیم میبخشد و به گونه دهد و شکل جدیدی به آن میمغز را تحت تأثیر قرار می

افزایش دهد  از محیطاساس تحریک مغز بر .فرد را  کند تغییر  شناختی دریافت میهای آموزشی، اجتماعی و روانهایی که 

از مغز که مرتبط با خودتنظیمی و  های بازی مییابد. بنابراین با انجام تمرینمی انتظار داشت عملکرد ناحیه خاصی  توان 

   .اختلال خواندن است بهبود پیدا کرده باشد

شود که از ساده به دشوار  کننده ارائه میگرمتوان به این نکته اشاره کرد که بازی درمانی بیشتر به شکل سر همچنین می

 اند و این موضوع احساس توانمندی و تسلط کودک بر انجام تکلیف را به دنبال خواهد داشت. طراحی و تنظیم شده

 

ها با دارا بودن  همچنین در بیشتر بازی ها، به کودکان فرصت داده می شود که  نسبت به واقعیت آگاهی یابند. همچنین بازی

گذارد.  ای بر یادگیری کودکان باقی میملاحظهپذیری و پویایی، تأثیر قابلپذیری، پیچیدگی، انعطالفویژگی رقابتی، آزمون 

یابی به موفقیت افزایش  منظور دستتنها انگیزش لازم در کودک را برای انجام و ادامه آن بهبنابراین استفاده از بازی درمانی نه

و در نهایت بهبود توانایی    دهی  هایی چون آغازگری در انجام برنامه، بازداری پاسخ و سازماندهد بلکه موجب بهبود ویژگیمی

ی درمانی شناختی رفتاری که دراقع نوعی تجربه یادگیری به شمار  توان ادعا کرد که بازشود. افزون بر آن، میمیخواندن  

 رود با هدف انطباق کارکرد مغز با بازی های روزمره طراحی شده است.می

توان نتیجه گرفت که مغز عضوی پویاست که در طول  پذیری مغز میهای زیربنایی شکلدرمجموع بر مبنای اصل مکانیزم

شناختی مجدد دارد. اساس تغییرات رفتاری و تغییرات ساختاری در مغز در  دهی عصبزندگی ظرفیت بالایی برای سازمان

های شناختی و تحریک  طریق تمرینها ازهای دندریتی و سیناپسی نهفته است و امکان بهبود کارکرد رفتاری نورونرشته 

های مناسب زمینه برای تحریک های مشابه با انجام تمرینبنابراین، در پژوهش حاضر و پژوهش. ساختارمند مغز، وجود دارد

ناختی همانند توانایی  گونه تغییر در کارکردهای شتوان انتظار داشت که هرشناختی فراهم شده است و درنتیجه میعصب

 .خواندن را برای بهبود شرایط یادگیری آماده کرده باشد

توانایی برنامه ریزی یکی ازمهمترین کنشهای اجرایی وفعالیتهای عالی مغزی وابسته به عملکرد کرتکس پیش پیشانی  

می باشدکه در انجام فعالیت های روزمره ی زندگی و نیز در هماهنگ ساختن دیگر کنش ها برای رسیدن به هدفی خاص  

مطالعه ی کنش رفتاری و شیوه پردازش  .  دچار نقص می باشندها  در این کنش  اختلال خواندن  دخیل می باشد. کودکان با  

اینکه  لااط از  قبل  رفتار خود دچار مشکل هستند و  این کودکان در طراحی و کنترل  ازآن دارد که  عات کودکان حکایت 

عات کافی در رابطه با موضوع در اختیار داشته باشند، پاسخ می دهند و تنها بر حسب تکانه های موجود در ذهن بدون  لااط
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در بازی درمانی، هدف اصلی مهارت افزایی فرد  .  درنگ و توجه به پیامدهای احتمالی آن، به صورت تکانشی عمل می کنند

در مهارتهای مرتبط با خواندن است و تکالیف و فعالیت های بازی گونه آن بر توانمندسازی فرد در به کارگیری مؤثر مهارتهای 

بالینی اختلال خواندن متمرکز است از طریق ایجاد    .خواندن و کاهش علائم  بازی درمانی  بر این اصل می توان گفت که 

تغییرات ساختاری باعث بهبود علائم بالینی اختلال خواندن درکودکان نارساخوان می شود. این یافته را می توان بر اساس 

ختلال مناطق کمتر فعال درگیر در افرضیه شکل پذیری مغز نیز تبیین کرد. فرضیه شکل پذیری مغز انسان بیان می کند اگر  

به طور مکرر و مناسب تحریک شوند، چنین تغییراتی نمی توانند موقتی باشند، بلکه به دلیل تغیراتی که فرض می    خواندن

   .شود در ساختار نورونها ایجاد کرده اند، پایدار خواهند ماند 

ماهیت تعاملی بازی با آزمودنی و ارائه بازخورد فوری به او نقشی اساسی در موفقیت برنامه دارد. انعطاف پذیری عصبی و  

تغییرات وسیع در بازنمایی های عصبی از بعد از دوره های کافی و مناسب آموزشی اتفاق می افتد. بنابراین تحریک مغز و 

نی باعث بهبود علائم بالینی اختلال خواندن گردید. بازی درمانی شناختی رفتاری با  های عصبی در بازی درماارتقاء بازنمایی 

های افراد از جمله دقت، سرعت عمل، توانایی حل مسئله و حافظه را به چالش  ایجاد محیط جذاب در قالب بازی مهارت

هایی  ای مورد استفاده و جذابیت بازیه کشیده و از این طریق می توان خودتنظیمی را بهبود  بخشد. همچنین ویژگی برنامه

 ها اثرگذار است می تواند یکی از عوامل احتمالی دخیل در اثربخشی برنامه مداخله ای باشد.  که بر انگیزه و علاقه آزمودنی

بازی درمانی می تواند با شکل پذیری وابسته به تجربه و بهبودهای خودبه خودی و هدایت شده به تدریج تغییرات  

(. این تأثیرات 2016ساختاری و کنشی ایجاد کرده و به این طریق تأثیرات درازمدت خود را اعمال کنند )بوناویتا و همکاران،

به دلیل برخورداری از قابلیت تناسب با ویژگی های فردی، در عین حال که  ذکر شده به این دلیل اتفاق می افتد که بازی  

بازی را برای فرد جذاب می سازد توانایی فرد برای نظارت و تغییر ارتقا داده که موجب بهبود برنامه ریزی و سازماندهی و  

 زی عصب شناختی  بهبود خودتنظیمی می گردد. در واقع،مغز به عنوان یک ارگان پویا دارای ظرفیت بازسا

 

وسیعی در طی زندگی است. هر تجربه یادگیری و تغییر رفتاری با تغییرات ساختاری در مغز، به ویژه در رشته های دندریتی  

و سیناپسی همراه است و بنابراین با بازی، یادگیری صورت گرفته، مغز و فعالیتهای آن با رشد و تحول پیش روندهای ظاهر  

کردهای مغزی و اجرایی بروز پیدا می کند. در فرایند بازسازی مغزی، سایر نواحی  می شوند و به همین ترتیب بهبود در کار

مغز می توانند به تدریج وظایف بخشهای آسیب دیده را بر عهده بگیرند و مسیرهای عصبی جدیدی را شکل بدهند و بنابراین 

تشکیل مسیرهای عصبی جایگزین از    توانند به مغز کمک کنند تا بابرنامه های شناختی همچون آموزش بازی درمانی می

اثرات سوءآسیب مغزی تا حد ممکن جلوگیری و آن را جبران کنند. تحریک ساختارمند از طریق تجارب یادگیری و تمرینهای  

هدفمند مغز با بالا بردن بهبود کارکرد رفتاری نورونها همراه است و بنابراین بازی درمانی با هدف قرار دادن نواحی مغزی 

آسیب در کودکان مبتلا به اختلال خواندن موجب بهبود ضعف های شناختی و رفتاری در آنها می شود، به بهبود علائم  دچار  

شناختی و افزایش برنامه ریزی و سازماندهی و در نهایت بهبود خودتنظیمی و علائم بالینی اختلال خواندن در آنها منجر 

 شود.

با اختلال خواندن دانش آموزان دوره  پژوهش محدود به دانش  این پژوهش با محدودیت های مواجه بود از جمله اینکه  

ایجاد نشد و امکان تفکیک    اختلال خواندنشد و امکان استفاده از سایر گروه ها  مبتلا به    شهر اصفهان  6دبستان ناحیه  

توان  های پژوهش حاضر میبا توجه به یافته شدت آن بر متغیرهای پژوهش با توجه به محدودیت های موجود وجود نداشت. 

بازی  پیشنهاد کرد که   پیشنهاد می شود دوره های آموزشی برای والدین برگزار گردیده و  با توجه به تأیید فرضیه اصلی 

درمانی به صورت ساده به آنها آموزش داده شود. در مراکز مشاوره و  مراکزی که با  درمان کودکان نارساخوان در ارتباط 

  ه آموزشی و چه درمانی تجهیز شوند. با توجه به اثربخشیهستند اتاق بازی در نظر گرفته شده و به بازی های مختلف چ



 

 https://cp.cdsts.ir 13صفحه  

بازی درمانی بر خودتنظیمی و علائم بالینی اختلال خواندن پیشنهاد می شود بازی درمانی در مراکز نگهداری کودک، مهد  

در کنار سایر روشهای درمانی از بازی    و  کودک ها و مدارس با هدف بهبود فعالیت های مرتبط با عملکرد مغز استفاده شود

 درمانی جهت تسریع در کاهش مشکلات کودکان با اختلال خواندن اسـتفاده شود. 

 

 منابع 

  یهایژگیو و  جانیه  میتنظ  ی (. نقش راهبردها1399)  هدی.م، ی لطف  زهرا وپور،    یمطلب  یاسر؛،  یاسیش  حمد؛ م،  ینیام

اختلال ط  یو سلامت روان مادران دارا   یزندگ  تیفیدر ک  یتیشخص به  پژوهشمجلة علمی  .سمیاوت  فیکودکان مبتلا    یـ 

 .  971 -910 :(1) 72سبزوار،  یدانشگاه علوم پزشک

سلامت   ینیب شی در پ  جانیه یشناخت میتنظ ینقش سبکها  .(1400)روانه. پرزور، پ   حمد؛م، یگیب  لی؛زاده، ع  بیحب

 . 105 -114(: 7)10، یروان شناس شیرو. انیدانشجو یلیو عملکرد تحص یروانشناخت

درمانی مبتنی بر رویکرد  اثربخشی بازی .(1395ضایی شریف، علی؛ حاجلو، نادر؛ حقگوی، توحید و مرادی، مسعود. )ر

های  ی ناتوانیآموزان دارای حساب نارسایی و نارساخوانی. مجلهرفتاری در بهبود عملکرد، ریاضیات و خواندن دانش  -شناختی

 . 54-70:(5)3یادگیری، 

اثربخشی برنامه مداخلاتی بازی  (.  1403)محمد حسین.    ،موسوی نسب سیدو    حمیده،  خساره  ؛زهرا  ،زمانی بابگهری

تحقیقات  .  سرپرست تحت پوشش بهزیستیمحور بر افزایش خودتنظیمی هیجانی و تئوری ذهن دانش آموزان بیوانمودی گروه

 . 322-312(: 2)22، علوم رفتاری

درمانی بر عملکرد خواندن، بخشی بازیارزیابی اثر(.  1403)محمدمهدی.    ،جهانگیری  و  داود  ،تقوایی  ؛فاطمه  ،سوری

 .آموزان دارای اختلال اختصاصی یادگیری همراه با نقص در خواندنناپذیری بلاتکلیفی در دانشمشکلات خواندن و تحمل

 .211-199(:2) 17پژوهشی راهبردهای آموزش در علوم پزشکی.  - دوماهنامه علمی

 

 

اثربخشی بازی درمانی با رویکرد دلبستگی بر خودتنظیمی   (.1402)  فرییا.  ،حافظی  و  رضا ،جوهری فرد؛  سولماز  ،سلیمانخان

- 118(:  4)4  ،فعالی شهر تهران فصلنامه سلامت و اموزش در اوان کودکی  بیش–آموزان با نارسایی توجه  آوری دانشو تاب

103. 

ای  های رایانهاثربخشی بازی (. 1403. )هادی  ،مرادی  و   مریم   ،اساسه  ؛ زهرا  ، نقش  ؛لیلا  ، کاشانی وحید  ؛ سروه  ، سلیمانی

 . 135-126(: 5)14مجله مطالعات ناتوانی.  .های اجتماعی و عملکرد خواندن کودکان دارای اختلال خواندنبر مهارت

اثربخشی بازی درمانی گروهی بر مشکلات  (. بررسی  1401صریحی، عظمیه؛ پورنسایی، رضا و  نیک اخلاق، اکبر. )

 .107-95(: 6)  8. اندیشه و رفتار، کودکان پیش دبستانی)اضطراب، پرخاشکری و ترس اجتماعی( رفتاری 

بقرآبادی امتحان  (.  1402)قاسم.    ،عبداللهی  اضطراب  و  پرخاشگری  بر  گشتالتی  روش  به  درمانی  بازی  اثربخشی 

 .31-40(: 5)12، آموزان با اختلال یادگیری ویژه رویش روان شناسیدانش

بررسی رابطه کیفیت زندگی و تنظیم هیجانی  (. 1401ینب. )و خوشنویسان، ز یثمحسین زاده، م  هسا؛ فیض آبادی، م

 .تهران:  با سرمایه روانشناختی، ششمین کنفرانس بین المللی علوم تربیتی، روانشناسی، مشاوره، آموزش و پژوهش

رانکوه  ؛رعنا  ،قریب پور  ؛میرعبدالحسن  ،عسکری  )،  اکبری و  فاطمه  ،ربیع  بازی1401بهمن.  اثربخشی  درمانی  (. 

انعطافشناختی و  فعال  حافظة  بر  خاصرفتاری  یادگیری  اختلال  دارای  کودکان  شناختی  های   .پذیری  مهارت  فصلنامه 
 .54-41(: 3)13،روانشناسی تربیتی
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(. اثربخشی بازی درمانی دلبستگی محور بر ادراک شایستگی اجتماعی و  1403مهرناز . )  ، سکینه و امجدی   ، کریمی

- 62(:  10)3،  فصلنامه انگاره های نو در تحقیقات آموزشی .فعالیاشتیاق تحصیلی در کودکان دارای علائم نقص توجه/بیش  

78. 

های  ی تأثیر آموزش بازی مقایسه (.  1403.)حسین  ، محمدرضا و محققی  ، ذوقی پایدار؛  رزیتا    ،امانی ؛  محمد  ،نبی ئی 

ی آموزان پایهکودک بر خودتنظیمی هیجانی و اضطراب جدایی دانش-ی والددرمانی مبتنی بر رابطهحرکتی موزون و بازی

 . 133-160(: 72)20، فصلنامه روان شناسی تربیتی .اول

 اثر بخشی بازی درمانی بر تقویت مهارت خواندن دانش آموزان با اختلال یادگیری خواندن، (. 1400. )نازپرور، احسان

 . شیراز: نخستین کنفرانس ملی آینده پژوهی، علوم تربیتی و روانشناسی

مریم رفتار،  )نیک  توان ذهنی،هجدهمین  (.  1403.  آموز کم  دانش  اختلالات خواندن  بر  بازی درمانی  تاثیر  بررسی 

 . تهران: همایش ملی پژوهش های مدیریت و علوم انسانی در ایران
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