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 احساساتي بر اضطراب حالت، ي بازي درماني گروهها اثربخشي تكنيك
  خاص يادگيري ناتوانيمثبت و سطح سازگاري عمومي كودكان مبتلا به

  3 رقيه شكراللهي و2روح اله اصل اناري ،1رسول حشمتي
  

  چكيده
 مثبـت و  احساساتي بازي درماني گروهي بر اضطراب حالت،     ها  اثربخشي تكنيك هدف پژوهش حاضر بررسي     
در يـك طـرح پـژوهش    . باشـد  مـي   يـادگيري مقطـع دبـستان   يهـا  نـاتواني مبـتلا بـه    سطح سازگاري عمومي كودكان     

 مبتلا به اختلالات يادگيري از مقطـع دبـستان   آموز دانش 280 با گروه كنترل، آزمون پس آزمون  پيشآزمايشي از نوع    
 60ين آنهـا   تشخيص داده شده بودند كه از ب       )CLDQ( مشكلات يادگيري كلرادو   نامه  پرسش شهر مشگين شهر كه با    

ي در  گير  نمونه نيز به عنوان گروه كنترل به شيوه         آموز  دانش 30 به عنوان گروه آزمايش و       آموز  دانش 30 ،آموز  دانش
 قبـل و بعـد از روش        هـا   داده.  جلسه بازي درماني گروهي قرارگرفتند     10گروه آزمايش تحت    . دسترس انتخاب شدند  

ي هـا  يافتـه . ي شـدند آور جمع آزمون جملات ناتمام راتري اسپيلبرگر و  اضطراب حالت  نامه  پرسشدرماني با استفاده از     
، بازي درماني گروهي منجر به كاهش اضـطراب         آزمون  پيشتحليل واريانس چند متغيره نشان داد كه با كنترل اثرات           

براسـاس ايـن    . حالتي و از جهتي ديگر باعث افزايش سازگاري عمـومي و احـساسات مثبـت در گـروه آزمـايش شـد                     
 در بهبود روابط بين فردي و كاهش هيجانات منفي مؤثرتوان نتيجه گرفت كه بازي درماني گروهي روشي      مي ها  يافته

  .كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري است

نـاتواني   ،سـازگاري عمـومي    حـالتي، احـساسات مثبـت،        اضـطراب بـازي درمـاني گروهـي،        :هاي كليدي واژه
  يادگيري

                                                                                                                            
       (psy.heshmati@gmail.com)سي، دانشگاه تبريزشنا رواناستاديار گروه : ي رابط  نويسنده1
 سي، دانشگاه محقق اردبيليشنا روان ارشد كارشناس. 2
  دانشجوي دكتري برنامه ريزي درسي، دانشگاه تهران. 3

  20/3/94  : يافتتاريخ در
 10/8/94 :  تاريخ پذيرش
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  قدمهم
يـا   يـك  در اختلال 2يادگيري ناتواني ،1ناتوان افراد پرورش و آموزش انونق تعريف براساس

 خود اختلال اين .شود مي آن كاربرد يا زبان درك شامل كه است پايه شناختي روان فرآيند چند

 يـا  امـلاء  نوشـتن،  خوانـدن،  كـردن،  صـحبت  كـردن،  فكر دادن، گوش در ناتواني صورت را به

 اساسـاً  كـه  شـود  مـي ن يـادگيري  مشكلات از دسته آن شامل اما .دهد مي نشان محاسبات رياضي

 وضـع  هيجـاني،  اخـتلال  ذهنـي،  مانـدگي  عقب حركتي، يا شنيداري ديداري، يها نتيجه معلوليت
گروهـي از  ). 3،2011تامپـسون  و كلمـن  كيلن، مك(است  اقتصادي يا فرهنگي محيطي، نامساعد 
ي خواندن، نوشتن و محاسبات متناسب با سن و       رغم داشتن هوش طبيعي از عهده       ان علي آموز  دانش

شـود طبـق    عنوان مبتلايان به ناتواني يادگيري ياد مي      از اين گروه تحت   . آيندتحصيلات خود برنمي  
ختي لازم بـراي درك     شنا  روانتعريف انجمن اختلالات يادگيري، به آسيب در يك يا چند فرايند            

 اطلاق شـده، خـود را بـه شـكل نقـص در توانـايي گـوش                 و فهم يا استفاده از زبان، گفتار يا نوشتار        
اسـچيف و همكـاران،     (دهـد   دادن، تفكر، خواندن، هجي كردن، انجام محاسبات رياضي نشان مـي          

اختلال در يادگيري خاص يك اختلال      ). 1392گورادل،    ؛ به نقل از عليلو، موحدي و عليزاده       2009
هـاي    در سـطح شـناختي اسـت و بـا نـشانه     تكامل عصبي با منشأ زيستي است كـه اسـاس اخـتلالات      

خواندن نادرسـت  ) 1: شودمشكلات يادگيري با يكي از علايم زير مشخص مي       . همراه است   رفتاري
و با زحمت كلمات، مشكل در درك معـاني، مـشكلات املايـي، دشـواري در نوشـتن، سـختي در                     

 سن تقـويمي فـرد      تأثير ها، تحت اين نقص در توانايي   ) 2محاسبه اعداد و مشكل در درك رياضي؛        
هـاي روزمـره    هـاي دانـشگاهي و عملكـرد شـغلي و يـا فعاليـت         قرار گرفته، باعث تداخل در فعاليت     

بايستي با ناتواني فكري، ) 4 هاي مدرسه آغاز شده  در طول سال   اين مشكلات ) 3زندگي فرد شود؛    
بان تدريس دانشگاهي و    حدت بينايي يا شنوايي و ساير اختلالات رواني يا عصبي، عدم تسلط در ز             

                                                                                                                            
1.Individuals with Disabilities Education Act (IDEA) 
2. learning disability 
3.Mcquillan, Coleman, Tucker & Thompson 



     Journal of  Learning Disabilities, Summer 2016                                      1395 تابستان هاي يادگيري، ي ناتواني مجله
                  

 Vol. 5, No.4/7-24                                                                                7-4/24ي  ، شماره5ي  دوره       

9 

طبق پنجمـين ويـرايش      ).2013پزشكي آمريكا،     انجمن روان (ناملايمات رواني تداخل نداشته باشد      
هـاي  ، اخـتلال يـادگيري در تمـام حـوزه         )DSM-5(راهنماي تشخيصي آماري اخـتلالات روانـي        

رسـه در    درصـد در كودكـان سـنين مد        15 تـا    5عملكردي مانند خواندن، نوشتن و رياضـيات، بـين          
 4اما ميزان شيوع آن در افراد بالغ ناشناخته است و حدود            . هاي مختلف شايع است   ها و فرهنگ    زبان

انجمــن (تــر از زنــان گــزارش شــده اســت درصــد تخمــين زده شــده و شــيوع آن در مــردان شــايع 
 81/8 آن شـيوع  نـرخ  كلـي  طـور  بـه  ايـران،  در فراتحليل يك طبق). 2013پزشكي آمريكا،  روان

ــالاي  ايــن اخــتلالات در   درصــد ــشان از شــيوع ب ــود كــه در واقــع ن ان ايرانــي دارد آمــوز دانــش ب
  ).1384بهراد،(

كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري به دليـل پـايين بـودن سـطح تفكـر انتزاعـي، قـادر بـه بيـان                      
 هيجانات و احساسات خود نيستند، سركوب و عدم مهارت در بيان احساسات به ويژه از نوع منفـي                 

اندازد، باعث ايجاد اضطراب و تنيدگي روان شـناختي          ميآن بهداشت رواني كودك را به مخاطره        
از اين رو پيدا    . )1394نريماني، پرزور و بشرپور،      (كاهد ميشده، از عواطف مثبت و سازگاري فرد        

مايـد  كردن راهي كه كودك را قادر نمايد به شيوه اي غير از بيان كلامي هيجانات خـود را بـروز ن                    
نمايـد و    ميبازي ابزاري است كه كودك به كمك آن خود را بيان            . رسد ميكاملاً ضروري به نظر     

براي هر كودكي جدا از نژاد، زبـان و مليـت وسـيله مناسـبي جهـت تخليـه هيجانـات و ابـراز خـود                          
   .باشد مي

شـود و    مـي  تكنيكي است كه به وسيله آن طبيعت كودكان به صورت بياني معني              1بازي درماني 
ي هـا   همچنين براي كودكـاني كـه دچـار آشـفتگي         . ي هيجاني ها  روشي است براي مقابله با استرس     

انـي كـه مـداخلات بـازي        گر  درمان. رود ميناشي از مشكلات خانوادگي و اجتماعي هستند به كار          
نـد  توان مـي دهد مسائلي را كه ن     ميدهند معتقدند كه اين تكنيك به كودكان اجازه          ميدرماني انجام   

 هيجانـات مخفـي     گر  درماندر محيط روزانه شان مطرح كنند در قالب بازي ارائه دهند و با هدايت               

                                                                                                                            
1.Play therapy 
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پذيرد،  بدون  مي رفتار كودكان را بدون قيد وشرط گر درماندر بازي درماني،   . خود را نمايان كنند   
.  گوشـزد كنـد    اين كه آنها را غافلگير كند، با آنها بحث كنـد و يـا نادرسـتي كـار آنهـا را بـه آنهـا                        

دهـد و آن را      مـي ي اخير تاكيد پژوهشگران را بر بازي درماني نشان          ها  تحقيقات انجام شده در سال    
كننـد   ميدهد مطرح  ميبه عنوان تكنيكي كه اضطراب و مشكلات اجتماعي و سازگاري را كاهش            

  ).2005 ،1نيك و نبراتو(
 بين دو درمان    مؤثرباعث ارتباط   ) يتركيبي از بازي درماني و گروه درمان      (بازي درماني گروهي  

ختي و اجتمـاعي اسـت كـه از طريـق آن هـر كـدام از                 شـنا   روانبازي گروه درماني فرايند     . شود مي
بـازي درمـاني  گروهـي بـه         . ي ديگـر در اتـاق بـازي كننـد         ها  گيرند كه چگونه با بچه     مي ياد   ها  بچه

بـه نقـل از     ؛  2002 ،2ديلـي ( دهنـد    كند تا به كودكان نحوه حـل مـسئله را يـاد            ميدرمانگران كمك   
هدف اصلي از گروه بـازي درمـاني مداخلـه درمـاني بـراي كمـك بـه                  ). 3،2011ديويس و برايتمن  

خود اجتنابي، به دست آوردن حس مسئوليت، كنترل هيجانـات، نـشان دادن        كودكان در يادگيري،  
 اجتمـاعي، افـزايش     يهـا   مهـارت احترام، پذيرش خود و پذيرش ديگران، بهبود رفتارهايي همچون          

  ).2005 ،4باگرلي و پاركر(باشد  مياعتماد به نفس و كاهش افسردگي و اضطراب 
 مشخص شـده اسـت كـه        .دباش مي براي كاهش اضطراب     مؤثربازي درماني يك روش درماني      

باشـد كـه داراي هيجـان و لـذت، داوطلبانـه       ميبازي يك فعاليت منحصر به فرد در دوران كودكي  
تواند بين افكار    ميبازي  ). 2009 ،5، براتون و ري   لندرث( باشد ميي خاصي   گير  جهتبودن و بدون    

توانـد بـه كودكـان بـراي كنتـرل اشـياء        مـي دروني و بيروني كودك ارتباط ايجاد كنـد و همچنـين         
توانـد بـه كودكـان اجـازه بدهـد تـا تجربيـات،               مياطراف خود كمك بيشتري كند، بازي همچنين        

، هـان و    وتينتـون (باشـد فـاش كننـد      مـي ايلات خود را كه تهديدي براي آنها        افكار، احساسات و تم   

                                                                                                                            
1. Bratton& Niec 
2. Dayle 
3. Davis & Broitman 
4. Baggerly & Parker 
5. Landreth, Ray & Bratton 
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  ). 2008 ،1وايتلي
به بررسي اثر كوتاه مدت بازي درماني گروهي بر روي كودكـان چينـي كـه بـين                  ) 2002( 2شن

 نشان داد در مقايسه ها  را تجربه كرده بودند پرداخت يافته   1999سال سن داشتند و زلزله سال        12-8
وه كنترل در گروه آزمايش بعد از بازي درماني، اضطراب و خطـر خودكـشي بـه ميـزان قابـل           با گر 

تحقيقي در مورد اثربخشي بازي درماني كودك محوري        ) 2004(باگرلي .توجهي كاهش پيدا كرد   
تجزيه و تحليـل آمـاري      . بر روي حرمت خود، افسردگي و اضطراب كودكان بي خانمان انجام داد           

 درماني كودك محوري به طور معناداري حرمت خـود ، اضـطراب و افـسردگي                نشان داد كه بازي   
 تحقيـق كـه مـا بـين         82به جمع بنـدي نتـايج       ) 2005(3براتون و ري  . بخشد مياين كودكان را بهبود     

اضـطراب، حرمـت    ته و نشان دادند      اثرات بازي درماني شده پرداخ      در مورد  2000 تا   1942سالهاي  
رت اجتماعي، سازگاري هيجاني بـه طـور معنـاداري بـا بـازي درمـاني                خود، سازگاري رفتاري، مها   

  .رابطه مثبت دارند
ي عـاطفي همچـون     هـا   ي شـناختي همچـون كيفيـت تخيـل و ويژگـي           ها  بازي باعث بهبود ويژگي   

شود كه هر دو اينها به بهبود مهارت تفكر واگرا در كودكـان              ميفراواني و جذابيت در بيان احساسات       
تفكر واگرا نيـز باعـث بهبـود مهـارت سـازگاري در كودكـان               ). 4،2005ر ونايس بوچ( كند ميكمك  

بـا ايـن حـال، بـين        .  متنوع را به كـار بگيرنـد       اي  مقابلهي  ها  شود كه كودكان استراتژي    ميشده و باعث    
پـذيري   يي وجـود دارد از جملـه ايـن كـه در انعطـاف      هـا   تفاوت و تفكر واگرا     اي  مقابلهپذيري   انعطاف
 هنگـام مـذاكره در يـك وضـعيت چـالش           مسألهي چندگانه حل    ها  وانايي تعامل با استراتژي    ت اي  مقابله

 وجـود   پـذير   انعطـاف در حالي كه در تفكر واگرا ظرفيت گسترده اي براي تفكـر             . برانگيز وجود دارد  
  . را بروز ندهدها  در هنگام روبرو شدن با چالشاي مقابلهدارد كه ممكن است رفتار 

                                                                                                                            
1. Wethintone, Hahn & Whitley 
2. Shen 
3. Bratton & Ray 
4. Butcher & Niec 
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ي سـازگاري از جملـه      هـا    آن بر بيان در بازي كـردن بـا شـاخص           تأثيرل و   كيفيت و كميت تخي   
ي هدف، دانش هيجاني و نظم و مقررات، سازگاري         گير  جهت و   مسألهحل   خلاقيت وتفكر واگرا،  

بـه عـلاوه، ايـن    ). 1،2008آلساندري( اجتماعي و آموزشي و رفتارهاي دروني و بيروني وابسته است   
اگرچه بسياري از محققين     .مانند مي نگه داشته شود معني دار باقي        كه هوش ثابت   ميارتباطات هنگا 

پيشنهاد داده اند كه بين بازي كردن و سازگاري كودكان رابطه وجـود دارد و ايـن رابطـه شـايد بـه              
محققان  ).2004 ،2راس(  آن باشدمسألهي در حل   پذير  انعطافدليل پيامدهاي واسطه اي بازي مانند       

بنـابراين، در ايـن زمينـه نيـاز بـه           . ه دنبال ارزيابي تجربـي ايـن پيـشنهاد هـستند          هنوز به طور تجربي ب    
  . تحقيقات زيادي وجود دارد

 بازي و بـازي درمـاني بـر اضـطراب و سـازگاري              تأثيربا وجود اينكه تحقيقات زيادي در زمينه        
ي بر علايـم  كودكان انجام گرفته است، تحقيقي كه اثرات بازي درماني به ويژه بازي درماني گروه      

 وجـود   يادگيري انجام گرفته باشد تقريباً    ل هاي   ازگاري كودكان مبتلا به اختلا    اضطراب حالت و س   
  هـاي  بـه اينكـه كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال           فرض اصلي تحقيق حاضر اين است كه با توجـه           . ندارد

 نمـادين   توانـد از جهتـي بـا بيـان         مـي يادگيري در ابراز هيجانات خود مـشكل دارنـد بـازي درمـاني              
احساسات توان ابراز هيجانات منفي مثل اضـطراب را افـزايش داده و منجـر بـه سـازگاري عمـومي                     

ي بـازي درمـاني گروهـي بـر         هـا   بدين ترتيب، پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش تكنيك        . گردد
اضطراب حالت، احساسات مثبت و سطح سازگاري عمـومي كودكـان مبـتلا بـه اخـتلال يـادگيري                   

ي بازي درماني گروهي    ها  تكنيك) الف :ي پژوهش عبارتند از   ها  فرضيههمچنين  . استانجام گرفته   
ــاداري باعــث كــاهش اضــطراب   ــه طــور معن ــادگيري آمــوز دانــشب    .شــود مــيان داراي اخــتلال ي

ي بازي درماني به طور معناداري باعث افزايش سازگاري عمومي و احساسات مثبت             ها  تكنيك) ب
  .شود ميادگيري ان داراي اختلال يآموز دانش

                                                                                                                            
1.Alessandri 
2.Russ 
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  روش

   . با گروه كنترل استآزمون پس و آزمون پيش آزمايشي از نوع روش پژوهش حاضر،
ان دختر و پسر    آموز  دانشجامعه مورد پژوهش را كليه      : يگير  نمونه، نمونه و روش     جامعه

 تـشكيل  1393 يادگيري مقطع ابتدايي شهرستان مـشكين شـهر در سـال تحـصيلي     تمبتلا به اختلالا  
 آمـوز   دانـش  280؛ كه با توجه به اطلاعات دريافتي از آموزش و پرورش شهرسـتان، شـامل                هدد مي
 نفـر ذكـر     15با توجه به اينكه در تحقيقات آزمايشي حجم نمونه براي هـر گـروه حـداقل                 . باشد مي

نمونه اي به حجم     پژوهش حاضر    ، در  توجه به پايين بودن حجم جامعه آماري       باگرديده و همچنين    
ان آمـوز   دانـش به اين صـورت كـه تمـامي         . دسترس انتخاب شدند   ي در گير  نمونه و به شيوه   نفر   60

 مـشكلات يـادگيري     نامـه   پرسـش  بـا اسـتفاده از       مراجعه كننده به مركز مـشكلات ويـژه يـادگيري،         
 30 بـه صـورت تـصادفي در دو گـروه             و سـپس    و تشخيص داده شدند    شناسايي) CLDQ(كلرادو

بـا توجـه بـه ميـزان شـيوع اخـتلال در دو              ؛  ) در هر گروه    دختر 8سر و    پ 22(نفري آزمايش و كنترل     
 و چـون در جامعـه، ميـزان شـيوع        ؛ شدند تا نماينده واقعي جامعه مورد مطالعـه باشـند          گماشتهجنس  

ايـن  ) 1389، و احـدي   كاكاوند( گزارش شده    1 به   4 حدود   ها   بر اساس پژوهش   LDپسران مبتلا به    
قـرار گـرفتن در مقطـع       : معيارهاي ورود به مطالعه عبارت بودند از      . رسد مينسبت نيز منطقي به نظر      

 10سـن بـالاي     : معيارهاي خروج نيـز عبـارت بودنـد از        . دبستان، داشتن يكي از مشكلات يادگيري     
روي  بـر  ولـي  شـركت كردنـد،   درمـاني  بـازي  جلـسات  در آزمايشي گروه پژوهش اين در .سال
  : از ابزارهاي زير استفاده شدها اي گردآوري داده بر.نشد اجرا اي برنامه هيچ كنترل گروه

 مبتلا انآموز دانش تشخيص منظور به :)CLDQ( مشكلات يادگيري كلرادونامه پرسش
اسـتفاده شـد كـه     نامـه  پرسـش  ايـن  از ها آن يادگيري مشكلات ميزان تعيين و يادگيري اختلال به

پاسـخ بـه هـر      . شود ميان تكميل   آموز  دانش توسط والدين    نامه  پرسشاين  . باشد مي سؤال 20داراي  
 وارسـي  منظـور  بـه . باشـد  مـي ) 5(تا هميشه ) 1( درجه اي از اصلاً 5عبارت در يك مقياس ليكرت 
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 استفاده بازآزمايي و دروني همساني روش دو از كلورادو يادگيري مشكلات ي نامه پرسش اعتبار

 آلفاي ضريب محاسبه طريق از ي آنها مقياس خرده و نامه پرسش كل دروني همساني. است شده

گيـري بـراي كـل آزمـون و      كوچك بـودن مقـادير خطـاي معيـار انـدازه     . گرديد برآورد كرونباخ
ي فوق كـم    ها  دهند كه انحراف معيار توزيع نمرات خطا در آزمون         ميي فرعي آن نيز نشان      ها  مؤلفه

 معيـار انـدازه گيـري بـه         معيار قضاوت در مورد مقـادير خطـاي       . باشد مياست كه معرف اعتبار بالا      
روايـي  ) 1390(حـاجلو و رضـايي شـريف         .باشد مي ها  ي آزمون و خرده آزمون    ها  نسبت تعداد داده  

، شــناخت 81/0ي خوانــدنهــا  مــشكلات يــادگيري كلــورادو را بــراي خــرده مقيــاس نامــه پرســش
.  گزارش كرده انـد    60/0 و رياضي    70/0، مشكلات فضايي  76/0، اضطراب اجتماعي  78/0اجتماعي

 .باشد مي مذكور نامه پرسشكه نشان دهنده روايي بالاي 

بـراي  ) 1973( اين ابزار را اسپيل برگـر و همكـاران         :آزمون اضطراب حالتي اسپيل برگر    
 ساله با اعتبار علمي بـالا سـاخته اسـت و از آن بـه عنـوان آزمـون                    12-9سنجش اضطراب كودكان    

 پايايي و اعتبار    نامه  پرسشبه رغم اين كه اين      . تي مختلفي استفاده شده اس    ها  استاندارد در پژوهش  
سي، آن را با استفاده از روش آزمـون         شنا  روانتحت نظر اساتيد    ،  1379لايي دارد، مجدداً در سال      با

 83/0مجدد براي بررسي پايايي مطالعه كرده و ضريب آلفاي آن را بـراي كودكـان ايرانـي معـادل                    
 ).1391بزمي و نرسي،( اندمحاسبه كرده 

ي فرافكن ها از آزمون جملات ناتمام، به عنوان يكي از روش : 1آزمون جملات ناتمام راتر
ايـن آزمـون در ارزشـيابي تعارضـات روانـي، تخـيلات،             . شـود  مـي در ارزشيابي شخصيت اسـتفاده      
يي كه او به كـار      ها   و مكانيسم  ها  ي آزمودني و نيز نيازها، شكست     ها  عواطف، بازخوردها و برداشت   

در ايـن پـژوهش، بـراي سـنجش سـازگاري عمـومي و احـساسات مثبـت، از                   .  كاربرد دارد  برد، مي
ايـن آزمـون داراي چهـل عبـارت         . آزمون جملات ناتمام استفاده شد كه راتر طراحي كـرده اسـت           

ناتمام است كه پس از تكميل جملات براساس محتوي آنها و حالات آزمـودني در هنگـام اجـراي                   

                                                                                                                            
1.Rotter 
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 ملاكهاي زير توسط راتر     .باشد مي 79/0پايايي اين ابزار نيز در حدود       . شود ميازمون، نمره گذاري    
  . نمره گذاري پيشنهاد شده استبراي

  نمره گذاري آزمون جملات ناتمام راتر. 1جدول
  امتياز  شرط اكتساب نمره

   امتياز12  جملاتي كه بيان كننده سازگاري و احساسات كاملاً مثبت هستند
   امتياز11  ازگاري و احساسات نسبتاً مثبت هستندجملاتي كه بيان كننده س

اند، بي جواب يا ناخوانا هستند و بيانگر  جملاتي كه به طرز مبهمي تكميل شده
  .هيچگونه سازگاري و احساسات مثبت نيستند

  صفر امتياز

شد سازگارتر و هرچه نمره كسب شده بيشتر باشد سازگاري فرد بالاتر و هر چه نمره پايين تر و به صفر نزديك با
  .داراي احساسات منفي است

. در پژوهش حاضر از دو تكنيك شن درماني و جعبه رنگ انگشتي اسـتفاده شـد               : روش اجرا 
نهـا داده   آزم بـه    ان با وسايل بازي آشنا شدند و توضيحات لا        آموز  دانشپس از انتخاب گروه نمونه      

 قبـل از آغـاز   هـا  گـرفتن آزمـون   :توان در سه مرحلـه كلـي خلاصـه كـرد     مياجراي پژوهش را    .شد
 5ك سـاعته در طـي   ي جلسه 10ي بازي درماني در ها  اجراي گروهي تكنيك  ،  جلسات بازي درماني  

هـاي ايـن      بـراي بررسـي داده    .  جلـسات بـازي درمـاني      نگرفتن آزمون پس از پايا      و در نهايت   هفته
 يهـا   ابتـدا از آمـاره    . هاي آمار توصيفي و استنباطي مختلفـي اسـتفاده خواهـد شـد              پژوهش از روش  

توصيفي يعني درصد، فراواني، ميانگين، انحراف استاندارد جهت خلاصه كردن اطلاعـات اسـتفاده              
 چنـد   انسي ـ وار لي ـلهـاي صـفر از تح       هاي پژوهشگردر برابـر فرضـيه       سپس براي بررسي فرضيه   . شد
هـــاي بكـــارگيري  هـــا مفروضـــه  دادهليـ ـقبـــل از تحل. اســـتفاده شـــد) MANCOVA (رهيـ ـمتغ

MANCOVAمد نظر قرار گرفت  .   
ي بازي درماني مـورد اسـتفاده در ايـن تحقيـق در             ها  اي تكنيك   جلسه 9خلاصه برنامه آموزشي    

  : آورده شده است2جدول 
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  ي بازي درمانيها برنامه آموزشي تكنيك. 2جدول 
  محتواي  جلسات

 و ارائـه قـوانين   ،گروهـي  جلـسات  هـاي  فعاليـت  و يكديگر با كودكان و درمانگر آشنايي  اول ي جلسه
  عضو هر وظايف

 بـرون ريـزي   جهـت  لازم شـرايط  ايجـاد  و كودكـان  در احـساسات  انـواع  شناسـايي  انجام   دومي جلسه
  ها آن احساسات

 بـه  تجارب هيجـاني  بيان لزوم منفي و مثبت احساس شناخت جهت در كودكان به كمك   سومي جلسه
  منفي يها هيجان با مقابله تمهار افزايش مختلف، يها هيجان ثبت و صحيح ي شيوه

  منفي افكار بازبيني فرم تهيه از استفاده با افكار شناسايي آموزش  م چهاري جلسه
  شده ارائه يها فرم بررسي و هفته طول در كودكان هيجاني تجارب مرور   پنجمي جلسه
  منفي افكار بازسازي آموزش  ششم ي جلسه
  خشم كنترل مهارت آموزش  هفتم ي جلسه
  مسئله حل يها مهارت آموزش  هشتم ي جلسه
  گيري نتيجه و بندي جمع   نهمي جلسه

  نتايج
پـسر  %) 33/73(44دختـر و     %) 6/26( نفـر  16طبق نتـايج بدسـت آمـده در نمونـه مـورد بررسـي             

  .ان از وضعيت اقتصادي متوسطي برخوردار بودندآموز دانشو اكثريت . باشد مي
   دو گروهآزمون پس و آزمون پيشرات ميانگين و انحراف استاندارد نم. 3جدول

 M SD گروه وضعيت متغير
 41/6 25/33 كنترل آزمون پيش 53/6  09/33 آزمايشي
 20/6 04/39 آزمايشي

 سازگاري عمومي و احساسات مثبت
 51/7 32/33 كنترل آزمون پس

 34/4 29/28 كنترل آزمون پيش 42/4 31/29 آزمايشي

 اضطراب حالتي اسپيل برگر 64/5 97/24 آزمايشي
  آزمون پس

  67/4  34/28  كنترل
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ي آن مورد بررسي قـرار      ها  مفروضه )MANCOVA(قبل از انجام تحليل واريانس چند متغيره        
باشـد كـه نـشان دهنـده         مي كالموگروف اسميرنف براي تمامي متغيرها معني دار ن        Zآزمون  .گرفت

ي هـا  تـوان از آزمـون     مـي با توجه به اين يافتـه       . است ها  گروهنرمال بودن توزيع متغيرهاي تحقيق در       
 آزمـون همـساني شـيب     Fهمچنـين، باتوجـه بـه     . پارامتريك مانند تحليل كوواريانس اسـتفاده كـرد       

 متغيرهاي اضطراب حالـت و سـازگاري عمـومي در دو گـروه              آزمون  پس و   آزمون  پيشرگرسيون  
ن نتيجــه گرفــت كــه شــيب رگرســيون تــوا مــيبنــابراين، ). p>64/0(باشــد  مــيمعنــي دار ن) 72/0(

نتـايج آزمـون ام بـاكس بـراي بررسـي برابـري             .  در دو گروه برابـر اسـت       آزمون  پس و   آزمون  پيش
 Fدهـد كـه آمـاره     مـي  نـشان  كنترلو آزمايشي ماتريس كوواريانس متغيرهاي وابسته در بين گروه    

نتيجـه گرفـت كـه مـاتريس        توان   ميبنابراين،  ). p>86/0(معني دار نيست    ) 02/3(آزمون ام باكس    
  . كواريانس متغيرهاي وابسته در دو گروه برابر است

 اضطراب حالتي آزمون پسي ها بر روي ميانگين نمره) مانكوا( نتايج تحليل واريانس چند متغيري .4جدول 
  آزمون پيش با كنترل ي آزمايش و گواه ها گروهان آموز دانشو سازگاري و احساسات مثبت 

Test  Value  1 df 2 df F  Sig  η 
 93/0 0001/0  56/299  55  2  918/0  آزمون اثر پيلايي

  93/0 0001/0  56/299  55  2  065/0  آزمون لامبداي  ويكلز
  93/0 0001/0  56/299  55  2  26/12  آزمون اثر هتلينك

  93/0 0001/0  56/299  55  2  26/120  آزمون بزرگترين ريشه روي
  

، بـين  ها  سطوح معني داري همه آزمون    آزمون  پيشنترل  دهد با ك   مي نشان   4همانطور كه جدول    
اضـطراب  (ي آزمايش و گواه حداقل از لحاظ يكي از متغيرهـاي وابـسته          ها  گروهان پسر   آموز  دانش

شود، براي پـي بـردن بـه ايـن          ميتفاوت معني داري مشاهده     ) حالتي و سازگاري و احساسات مثبت     
 دارد، دو تحليـل كواريـانس يـك متغيـري در مـتن              نكته كه بين كدام متغير دو گروه تفاوت وجود        

 93/0 برابر بـا  تأثيربه علاوه ، ميزان  . نشان داده شده است    4 مانكوا انجام شد كه نتايج آن در جدول       
 اضطراب حالتي و سـازگاري و       آزمون  پسي  ها  ي فردي در نمره   ها  تفاوت درصد   93باشد، يعني    مي
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 اسـت،   1تـوان آمـاري برابـر بـا         . باشد مي بازي درماني    يها   تكنيك تأثيراحساسات مثبت مربوط به     
 مـشاهده شـده و سـطح معنـاداري     Fبـا توجـه بـه    . يعني امكان خطاي نوع دوم وجود نداشـته اسـت        

)0001/0<p  56/299 وF=  (گيرد ميي پژوهش مورد تاييد قرار ها فرضيه. 
  

ي ها گروهان آموز دانشلتي  اضطراب حاآزمون پسات  نتايج تحليل كواريانس ميانگين نمر.5جدول 
  آزمون پيشآزمايش و گواه با كنترل 

ي هـا   گـروه ان پـسر    آمـوز   دانـش ن   بي آزمون  پيشدهد با كنترل     مي نشان   5همانطوري كه جدول    
، F =10/41 (آزمــايش و گــروه گــواه از لحــاظ اضــطراب حــالتي تفــاوت معنــاداري وجــود دارد  

01/0<P (تــأثير مربــوط بــه حــالتييعنــي كــاهش اضــطراب . شــود مــي فرضــيه اول تائيــد ،بنــابراين 
  .باشد ميي بازي درماني ها تكنيك

  

 سازگاري و احساسات مثبت آزمون پسي ها نمره نتايج تحليل كواريانس روي ميانگين .6جدول 
  آزمون پيشي آزمايش و گواه با كنترل ها گروهان آموز دانش

ي آزمايش و ها گروهان آموز دانش بين آزمون پيشدهد با كنترل  مينشان  6همانطور كه جدول 
، F =44/27 (گـروه گــواه از لحــاظ سـازگاري و احــساسات مثبــت تفـاوت معنــاداري وجــود دارد   

 SS df MS  F P  پراشمنبع   متغير

 01/0  99/27  23/1227  1  23/1227  پيش  آزمون

  01/0  10/41  09/1783  1  09/1783  گروه
 

  اضطراب حالتي

      34/28  56  91/1533  خطا

 SS df  MS  F p  پراشمنبع   متغير

  01/0  43/26  12/2303  1  12/2303  پيش  آزمون
 01/0  44/27  80/2722  1  80/2722  گروه

سازگاري 
عمومي و 

      45/67  56  32/3764  خطا  احساسات مثبت
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01/0<P .(ي فـردي در    ها  تفاوتيعني  . گردد مي و فرض تحقيق تائيد       فرض صفر رد شده    ،بنابراين
  .دباش مي بازي درماني   تكنيكتأثير سازگاري و احساسات مثبت مربوط به آزمون پسي ها نمره

  گيري بحث و نتيجه
از جهتــي بررســي نقــش : پــژوهش حاضــر جهــت بررســي دو هــدف پژوهــشي انجــام گرفــت 

. ان داراي اختلال يادگيري   آموز  دانشي بازي درماني گروهي بر كاهش اضطراب حالتي         ها  تكنيك
سـازگاري عمـومي و      ي بازي درماني گروهـي بـر افـزايش        ها   نقش تكنيك  از جهتي ديگر، بررسي   

 داد نـشان  حاضـر  از پـژوهش  حاصـل  نتايج .ان داراي اختلال يادگيريآموز دانشاحساسات مثبت 
 يعنـى  .مـؤثر اسـت   كاهش اضطراب حالتي در كودكان مبتلا به اختلال يادگيري روش در اين كه

در  كـاهش اضـطراب حـالتي    در بـازي درمـاني   يهـا  كارآمـدى تكنيـك   بـر  مبنى پژوهشى فرض
. باشـد  مـي معنـادار  / 05نتايج به دست آمده در سطح  و شد تأييد كودكان مبتلا به اختلال يادگيري

ي هـا   اين يافته با يافته   .  تفاوت قابل ملاحظه اي با هم نداشته اند        آزمون  پيش در   ها  گروهدر حالي كه    
ــدال    ــه كن ــشگران از جمل ــسياري از پژوه ــاران  ) 2007(ب ــديك و همك ــگ و ) 2007(و اولن هماهن

 مثبت بـازي درمـاني در كـاهش اضـطراب           تأثيري اين پژوهشگران نيز حاكي از       ها  يافته. همسوست
  . باشد ميكودكان 

ازان روان نظريـه پـرد  . ي نظريه پردازان بازي مدد جـست ها توان از ديدگاه  ميدر تبيين اين يافته     
ي هـا   روشي براي كودكان جهـت برقـراري ارتبـاط و ابـراز خواسـته             عنوان   پويشي بازي كردن را به    

شـود تـا كودكـان از عهـده      مـي به اعتقاد فرويد  بازي كردن باعـث   . اند دروني مفهوم پردازي كرده   
تجربيات منفي زندگي خود مثل مرگ يكي از والدين، يا رفتن پيش پزشك، بوسيله فـراهم كـردن         

همچنين اريكسون بر اين اعتقاد است كه بازي كـردن  . ايندكنترل حوادث استرس زاي زندگي بر بي     
دهد تا به ايجاد موقعيت و مدلي براي مقابله با تجارب زنـدگي خـود بپردازنـد     ميبه كودكان اجازه  

بـه همـين   . كنـد  مـي همچنين او بيشتر از فرويد بر اهميت بازي بين فـردي در بـروز عواطـف تاكيـد            
ي ها  ر اهميت بازي كردن تاكيد دارند اما تاكيد آنها بيشتر بر جنبه           سان شناختي نيز ب   شنا  روانترتيب،  
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  .ي احساسي آنها شناختي بازي است تا جنبه
تـوان گفـت كـه بـازي منجـر بـه تخليـه هيجـاني و                  ميي نظريه پردازان فوق     ها  بر اساس ديدگاه  

كـان مبـتلا بـه      ايـن موضـوع در كود     . گـردد  ميافزايش توان ابراز هيجانات در قالب بياني و نمادين          
تواند نقش مهمي داشته باشد، چرا كه مشكل اصلي اين كودكان خود را در               مياختلالات يادگيري   

بازي . دهد مينشان  ) چه نوشتاري، خواندن، حساب كردن    ( ميقالب كلمات و عدم توان و ابراز كلا       
. دهـد  مـي ا  و فرايندهاي گروهي به اين افراد اجازه ابـراز هيجانـات منفـي بـه خـصوص اضـطراب ر                   

وقتي كـه اضـطراب بـه شـكلي بيـاني،           . گردد ميهيجانات منفي منجر به بلوكه شدن توان بياني فرد          
گـردد، تـوان بيـاني از      مـي ي ذهني از طريق بازي ابـراز        ها  تخيلي، نمادين و يا در قالب تجسم سازي       

  . شود ميحالت بلوك شدگي خارج شده و از مشكلات يادگيري كاسته 
بازي درماني گروهي منجر به افزايش احـساسات         دادكه نشان حاضر ي پژوهش اه  همچنين يافته 

 ژوهـشى يه پفرض ـ يعنـى  .مؤثر است مثبت و سازگاري عمومي در كودكان مبتلا به اختلال يادگيري         
بازي درمـاني برافـزايش احـساسات مثبـت و سـازگاري عمـومي در                يها  بركارآمدى تكنيك  مبنى

ي بـسياري از پژوهـشگران از جملـه    هـا  اين يافته با يافته. شد تأييد يكودكان مبتلا به اختلال يادگير  
  . هماهنگ و همسوست) 2005(و بوچر و نايس ) 2008(آلساندري 

ي كودكان مبتلا بـه اخـتلالات يـادگيري    ها توان گفت كه يكي از ويژگي      ميدر تبيين اين يافته     
ي گروهـي   هـا   زي به خـصوص بـازي     با. كمبود توان شناختي براي مواجهه با مسايل و حل آنهاست         

بنابراين كودكان يـاد    . گردد ميدركودكان مبتلا به اختلالات يادگيري منجر به افزايش تفكر واگرا           
ي بـين فـردي راهكارهـاي مناسـب و خلاقانـه بـراي حـل                ها  گيرند در شرايط مختلف و موقعيت      مي

شود  مي كودكان شده و باعث      تفكر واگرا باعث بهبود مهارت سازگاري در اين       . مسايل خود بيابند  
اي براي  در تفكر واگرا ظرفيت گسترده.  متنوع را به كار بگيرنداي مقابلهي ها كه كودكان استراتژي

  . وجود داردپذير انعطافتفكر 
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نيز در تحقيق خود همسو با يافته تحقيـق حاضـر دريافتنـد كـه               ) 1999(1رابينزو كريستيانو  راس،
ي ابتـدايي بـه طـور مثبـت بـا      هـا  ي تخيلي و بياني در پايهها  در بازيتوانايي كودكان براي مشاركت 

. افتـدمرتبط اسـت    مـي توانايي آنها در برخورد با مشكلات منحصر به فـردي كـه بـراي آنهـا اتفـاق                   
كودكان در هنگام مواجه با رويدادهاي استرس زاي زندگي با درجات متفاوتي از مشكلات مواجه               

  . كند مي به سازگاري مثبت و كاهش ناسازگاري كمك اي مقابلهتوانايي . شوند مي
توان گفت كه بازي گروهي در كودكان مبتلا به اختلالات يادگيري باعـث              از جهتي ديگر مي   

ي در كودكان شـده و بـدين ترتيـب بـر ميـزان سـازگاري و احـساسات مثبـت                 پذير  انعطافافزايش  
گيرنـد كـه تبـادل اطلاعـات كننـد، همـدلي             ميي گروهي كودكان ياد     ها  در فرايند بازي  . افزايد مي

كنند، از دنياي دروني افراد ديگر باخبر شوند، مشاركت كنند و برخي مواقع از حق خود گذشـته و                   
مجموع اين فرايندها باعث افزايش توان شناختي براي درك ديگران و در . از ديگران حمايت كنند  

  .گردد ميي شناختي پذير انعطافنهايت 
تـوان نتيجـه گرفـت كـه بـازي درمـاني گروهـي يكـي از                  مـي ي پژوهش حاضر    ها اساس يافته بر
ترين روش بــراي حــل مــسائل هيجــاني و بــين فــردي و افــزايش تــوان ســازگاري و پــرورش  مــؤثر

بنابراين، اين روش درمـاني بـراي       .  يادگيري است  مثبت در كودكان مبتلا به اختلال هاي      احساسات  
 يادگيري به متخصصن كودك و درمـانگران توصـيه   ل هاي ه مسائل كودكان مبتلا به اختلا     كمك ب 

تواند بـه معلمـان در جهـت افـزايش سـازگاري و در               مياز جهتي ديگر، اين روش درماني       . شود مي
  .نتيجه بهبود عملكرد تحصيلي كمك كند

 گـذاري مثـل     تـأثير يي داشت، از جمله عدم كنترل متغيرهاي مهم و          ها  تحقيق حاضر محدوديت  
 گـذاري در    تـأثير اين متغيرهـا بـي شـك نقـش          . اقتصادي، و سابقه درمان   اجتماعي  هوش، وضعيت   

فرايندهاي آموزشي و درماني دارند و ممكن است بـا روش بـازي درمـاني تحقيـق حاضـر تـداخل                     
كـه ممكـن اسـت    ) 22 بـه  8(از جهتي ديگر، حجم نمونه دختر نسبت به پسر كـم بـود            . داشته باشند 

                                                                                                                            
1. Russ, Robins & Christiano 
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  .اشدمعرف كامل جامعه دختران نب
 گذار بر فراينـدهاي درمـان   تأثيرگردد از جهتي متغيرهاي مهم و  ميي آتي پيشنهاد   ها  در تحقيق 

شناسايي و كنترل گردند تـا اثـر خـالص بـازي درمـاني گروهـي بـر اضـطراب حالـت و سـازگاري            
گـردد حجـم نمونـه دختـر و پـسر بـه              مـي دقيق تر مشخص گردند و از جهتي ديگر پيشنهاد           ميعمو

 با قابليت اعتماد بالا و اعتبار دروني و بيروني بـالا بـه              ها  وي و بيشتر انتخاب گردند تا يافته      نسبت مسا 
ي خـاص   هـا   گـروه گردداين روش درماني بـراي       ميهمچنين، پيشنهاد   .  كل جامعه تعميم داده شود    

  .   اختلالات يادگيري مثل اختلال در حساب كردن به شكلي مجزا مورد بررسي قرار گيرد

 منابع

 در پـژوهش  .ايـران  ابتـدايي  انآمـوز  دانـش  در يادگيري ي ها ناتواني شيوع  فراتحليل).1384 (بهنام بهراد،
 .417-436 ،)4(5 ،ي كودكان استثنايي حيطه

ي بـازي درمـاني در كـاهش اضـطراب و افـزايش             هـا   اثـر تكنيـك   ). 1391(مهرنـوش   نرسـي،  نعيمه و  بزمي،
مطالعات روان .  ساله مبتلا به سرطان خون9-12ودكان احساسات مثبت و سطح سازگاري عمومي در ك   

 .107-130،)4 (8، شناختي

 رضـاعي، . DSM-5ي روانـي    هـا   راهنماي تشخيصي و آماري اختلال     ).2013( سي آمريكا شنا  روانانجمن  
 :تهـران ). 1394(فرهـاد  شـاملو،  ژانـت؛  آذر، ميهاش علي؛ نيلوفري، فرمند،آتوسا؛ علي؛ فخرايي، فرزين؛

 .انتشارات ارجمند ،چاپ اول

ان آمـوز   دانشي جمعيت شناختي اختلالات يادگيري در       ها  پيش بيني كننده  ). 1391( اسحق رحيميان بوگر، 
  .22-42، )2(1 ،ي يادگيريها ناتوانيي  مجله .مقطع ابتدايي استان گلستان

 هاي فراشناختي، التي ح تعيين رابطه). 1392(گورادل، جابر محمود؛ موحدي، يزدان و عليزاده ليلو، مجيدع
ان مبتلا بـه نـاتواني      آموز  دانشسودمندي ادراك شده و تأكيدات هدفي والدين با پيشرفت تحصيلي در            

  .91-109، )3(1 ي يادگيري،ها ناتوانيي  مجله .يادگيري
انتـشارات  : تهـران .  از نظريـه تـا عمـل       -ي يـادگيري  هـا   اخـتلال ). 1389(حـسن  احـدي،  و   عليرضا كاكاوند،

 .ارسباران
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ان عقب مانـده ذهنـي دوره ابتـدايي         آموز  دانش بازي درماني بر پيشرفت تحصيلي       تأثير). 1390( مهرداد، حسين 
 .119-144، )1(2 ، فصلنامه روان شناسي افراد استثنايي. 1388-89آباد در سال تحصيلي  شهر خرم

دوره  انآمـوز  دانش در يادگيري اختلالات علل و شيوع  بررسي).1384 (سوران رجبي،  ومحمد نريماني،
  .37-21، )3(17  ،استثنايي كودكان حيطه در وهشپژ .اردبيل استان ابتدايي

 در  ي و تعـادل عـاطف     ي فرد ني ب تي حساس ي سهيمقا). 1394( و بشرپور، سجاد     زي محمد؛ پرزور، پرو   ،يمانينر
  .141-125، )1( 5 ،يريادگي ي هاي ناتوانيمجله  . خاصيريادگيان با و بدون اختلال آموز دانش
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The effectiveness of group play therapy techniques on state 
anxiety, positive emotions and general compatibility level in 

special students with learning disabilities  

R. Heshmati1, R. Onari Asl2 & R. Shokrallahi3 
  

Abstract  
The aim of this study is to investigate the effectiveness of group play 

therapy techniques on state anxiety, positive emotions and general 
compatibility level in primary school children with learning disabilities. In 
an experimental research design with pretest-posttest and a control group, 
out of 280 students from primary schools of Meshkin Shahr identified by 
CLDQ as students with learning disabilities 30 students were assigned to the 
experimental group and 30 students were assigned to the control group 
through available sampling method. The experimental group received 10 
sessions of group play therapy. Data before and after treatment were 
collected by Spielberger`s State Anxiety Inventory, and Rotter`s incomplete 
sentences test. The multivariate analysis of variance results showed that 
with controlling the pre-test effect, group play therapy in experimental 
group compared with control group reduced the state anxiety and increased 
the positive emotions and general compatibility levels. These results suggest 
that group play therapy is an effective method to improve interpersonal 
relationships and decrease the negative emotions of children with learning 
disabilities.  

Key words: group play therapy, state anxiety, positive emotions, general 
adaptation, learning disabilities.  
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