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 رفتاري بر-اثربخشی بازي درمانی شناختی
خودکارآمدي و تعلل ورزي تحصیلی در ، توجه

 دانش آموزان ابتدایی با اختلال یادگیري
 ، 2فاطمه خوئینی ،1علیرضا قنبري

 3زهره موسی زاده
 26/03/1404تجدید نظر :            15/01/1404تاریخ دریافت : 

 05/06/1404پذیرش نهایی : 

 چکیده
-بـازي درمـانی شـناختیهدف این پژوهش بررسـی اثربخشـی  هدف:
خودکارآمدي و تعلل ورزي تحصیلی در دانش آمـوزان ، بر توجه رفتاري

روش پـژوهش حاضـر از نظـر روش:  ابتدایی با اختلال یـادگیري بـود.
ها از نوع نیمـه آزمایشـی از نـوع هدف کاربردي و از نظر گردآوري داده

 وه گواه و پیگیري دو ماهه بـود. جامعـهپس آزمون، با گر -پیش آزمون
 12 تـا 10 یـادگیري اختلالـات بـا آمـوزان دانش شامل آماري پژوهش

 تحصـیلی سـال زمـانی بـازه در کننده مراجعه) دوم ابتدایی دوره( سال
 غرب هاي دولتی شهرستان یادگیري اختلالات مراکز به 1402 -1401
نفـر بـه عنـوان  30نهـا بودند که از بین آ مرکز 11 شامل تهران استان

گـروه آزمـایش (  یکنمونه آماري انتخاب شدند و به شیوه تصادفی در 
ابزار گـردآوري اطلاعـات نفر) گمارده شدند. 15نفر) و گروه کنترل (15

ختلـال ا ،)CLDQهاي مشکلات یـادگیري کلـورادو (شامل پرسشنامه
کودکـان لـد و  يخودکارآمدي تحصیلی خودکارآمد، نقص توجه جردن

) 1390سـواري(تعلـل ورزي تحصـیلی ) و Ladd & wheeler( لریو
بود. تجزیه و تحلیل فرضیات نیز با استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس 

نتـایج پـژوهش نشـان داد کـه : هایافتهانجام شـد.  SPSSو نرم افزار 
ي ریادگیـدر دانـش آمـوزان بـا اختلـال  رفتاري-بازي درمانی شناختی

و افزایش خودکارآمدي و همچنین موجب کاهش  هتوج منجر به بهبود
بـا توجـه بـه نتـایج ایـن  گیري:جهینت می شود. یلیتحص يتعلل ورز
رفتـاري  یـک رویکـرد -بازي درمـانی شـناختیتوان گفت می پژوهش،

کودکـان داراي درمانی است که از بازي به عنوان ابزاري براي کمک بـه 
ــادگیري  ــال ی ــار و اختل ــر افک ــتفاده در درك و تغیی ــان اس رفتارهایش

  کند.می
 

خودکارآمـدي، تعلـل ، آموزش تنظیم هیجـان، توجـه: کلمات کلیدي
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Abstract  
Objective: This study aimed to investigate the 
effectiveness of cognitive-behavioral play therapy 
on attention, self-efficacy, and academic 
procrastination in elementary school students with 
learning disabilities.Methods: The present applied 
research employed a quasi-experimental design 
with pre-test, post-test, a control group, and a two-
month follow-up. The statistical population 
consisted of 10-12 year-old students (upper 
elementary level) with learning disabilities, who 
were referred to 11 public learning disability centers 
in the western counties of Tehran during the 2022-
2023 academic year. From this population, 30 
individuals were selected as the statistical sample 
and randomly assigned to an experimental group 
(n=15) and a control group (n=15). Data collection 
tools included the Colorado Learning Difficulties 
Questionnaire (CLDQ), Jordan Attention Deficit 
Disorder Scale, Ladd and Wheeler Children's 
Academic Self-Efficacy Questionnaire, and Savari 
Academic Procrastination Questionnaire (2011). 
Data analysis was performed using the analysis of 
covariance (ANCOVA) and SPSS software.  
Results: The findings indicated that cognitive-
behavioral play therapy significantly improved 
attention and self-efficacy while reducing academic 
procrastination in students with learning disabilities. 
 Conclusion: It can be concluded that cognitive-
behavioral play therapy is an effective therapeutic 
approach that utilizes play as a tool to help children 
with learning disabilities understand and modify 
their thoughts and behaviors  . 
Keywords: Emotion regulation training, Attention, 
Self-efficacy, Academic procrastination, Learning 
disability. 
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 مقدمه
نقش یادگیري در رشد ذهنی و شناخت آدمی روز بـه 
روز بیشتر مورد توجه متخصصان قرار گرفته تـا جـایی 
که حضور فعال و بقاء فرد در جامعـه بـدون یـادگیري 

 ).1398، و همکـاران رسـتمیغیر ممکن است ( تقریبا
هایی در که چالش اکنون بیشتر بر کودکانی هاپژوهش

-آموزشگاهی دارند، متمرکز شدههاي یادگیري فعالیت
. والدین، مربیان و پژوهشگران از همـان اوایـل دوره ندا

پیش دبسـتانی شـاهد سـردرگمی برخـی از کودکی و 
دانش آموزان در یـادگیري هسـتند کـه بـه کودکان و 

 جهت، حوزهاین شود، به عنوان تکلیف به آنها داده می
و  1دي گـروت( ختلال یـادگیري مـوقعیتی ویـژه داردا

اختلال یـادگیري بـه  DSM-5 2در .)2017، همکاران
اسـت  سـده اختلال یـادگیري خـاص تغییـر نـام داده

-معمولـا دانـش). 2013، 3کـایآمر یانجمن روانشناس(
اختلال یادگیري خاص از هوش نرمـال یــا  آمـوزان بـا

ولــی در شــرایط تقریبــا یکســان ، بـــالاتر برخوردارنـــد
ــش ــه دان دیگــر عملکــرد  آمـــوزانآموزشــی نســبت ب

قـرار  دهنـد و علیـرغمتري نشان مـیتحصیلی ضعیف
داشــتن در محــیط آموزشــی مناســب و نیــز فقـــدان 

بیولوژیک بارز و عدم مشـکلات اجتمــاعی و  ضـایعات
داشــتن هــوش متوســط قــادر بــه  روانـــی حـــاد، بـــا
 و خوانـدن، نوشـتن( هـاي خاصــییادگیري در زمینه

، 4ماهاجــان وکالکـارنی کارانـد،(نمی باشند  )محاسبه
). شیوع اختلال یادگیري طبق گـزارش شـوراي 2022

ملی مشورتی کودکـان نـاتوان(معلول) از یـک تـا سـه 
درصد کودکان مدرسه گـزارش شـده و طبـق گـزارش 
همین کمیته تعداد کودکـانی کـه بـه عنـوان نـاتوانی 

بـه دو برابـر  1976یادگیري شناخته شده اند از سـال 
حـدود  1986و  1985ال هـاي رسیده اسـت و در سـ

 ). 1394درصد رسیده اند (پور علی و کرمانی،  4/3
ــوزان دارادر دانش ــال  يآم ــاختل ــص  ،يریادگی نق

مـورد  دیـاسـت کـه با یمسـائل نیتراز مهم یکی توجه
-توجه به توانایی انتخاب بین محـرك .ردیتوجه قرار گ

هاي مربوط و نامربوط به منظور اطمینان از اینکه فـرد 

محیط خود در تعامل اسـت و مـی توانـد بـه توجـه  با
مشـخص شـده . انتخابی، پایدار، متناوب تقسـیم شـود

است که در میان سایر عملکرد ها، توجه و کارکردهاي 
کننـد و در اجرایی در هر زمان اطلاعات را پردازش می

هـاي دیگـر بیش از آیـتم ،نتیجه تغییرات در این آیتم
لیمـا، (دهـد قـرار مـی یادگیري کودك را تحت تـاثیر

در مطالعـاتی کـه توسـط  ).2011، 5اسـکاسیزونی و آ
صورت گرفت نشان داده شد ) 2010( 6لندر و ویلبرگ

 داراي اختلال یـادگیري نارسـاخوانیکه توجه کودکان 
 تر است.نسبت به کودکان عادي ضعیف

 يرهایمتغ ،يریادگیاختلال  يآموزان دارادر دانش
ــ ــیو انگ یتیشخص ــش  یزش ــنق ــرفتیدر پ یمهم  ش

. کننـدیم فایا یآموزش يهاچالشو مقابله با  یلیتحص
که کمتـر بـه آن توجـه  يدیکل يرهایمتغ نیاز ا یکی

یکـی از ابعـاد ت که بـه عنـوان اس يشده، خودکارآمد
 اشاره دارد 7در نظریه شناختی اجتماعی بندورا» خود«

به قضاوت افراد درباره توانایی آنهـا در انجـام و مربوط 
باشـد مـیک کار یا انطباق بـا یـک موقعیـت خـاص ی

نشــان داده اســت کــه  قــاتیتحق). 2007، 8تی(گــولی
بالا، بدون توجه به حوزه خـاص،  يخودکارآمد يباورها

و  نزیمــرتبط اســت (مــارت زیآمتیــموفق يامــدهایبــا پ
و انگلز،  فمنی؛ ونزاندرت، فرگوسن، ش2010همکاران، 

2010(. 
 يهـاچالش،يریادگیال اختل يداراآموزان در دانش

کـه  شـودیمشـاهده مـ يمتعـدد يو رفتـار یلیتحص
قـرار  ریهـا را تحـت تـأثآن یلیعملکرد تحص توانندیم

اسـت  یلیتحصـ يورزها تعللچالش نیاز ا یکیدهند. 
آمــوزان دانش نیدر بــ جیــرفتــار را کیــعنوان کــه بــه

 نیترمتـداول ،یلیتحصـ يورز. تعلـلشـودیشناخته م
). 1398و همکـاران،  لاست (پورعبد يورزشکل تعلل

ـــالک ـــل2009و دورو ( سیب ـــ يورز) تعل را  یلیتحص
 ایـانـداختن شـروع  ریدر بـه تـأخ یرمنطقیغ یشیگرا

 ،یو زابلــ ی(خرمــائ داننــدیمــ یدرســ فیتکــالاتمــام 
اظهــار  زیــ) ن2009و همکــاران ( وی). روســار1397
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 يهـاتیدر فعال تواندیم يورزاند که اگرچه تعللکرده
 یدرسـ فیرخ دهد، اما در انجـام تکـال یختلف زندگم

 ،یقراملکــ یدارد (پورعبــدل، صــبح يشــتریب یفراوانــ
 .)1395 ،يو غضنفر یبسطام

هاي درمـانی و امروزه در میان انواع گوناگون روش
آموزان با اختلـال یـادگیري، روش آموزشی براي دانش

هـا از برخـی ویژگـی برخورداريبازي درمانی به لحاظ 
هاي جـذاب و آموزشـی و قابلیـت اجـراي جنبه شامل

اي دارد. جذابیت بازي براي کودکان آسان، جایگاه ویژه
شود تا نسبت به انجام آن علاقه نشان دهند موجب می

هاي بازي درمانی که بـا هـدف آمـوزش و و در فعالیت
یادگیري طراحی شده است، مشـتاقانه شـرکت کننـد 

بـراي کـودك ایـن ). بـازي 2018و همکاران،  9(فلچر
کند تا احساسات، افکار، تجربیـات و امکان را فراهم می

تمایلاتی که براي او تهدیدکننده است را بـرون ریـزي 
ــان  ــش زب ــانی بخــاطر نق ــازي درم ــین ب ــد. همچن کن

توانـد غیرکلامی و کلامی و بـراي بـروز هیجانـات، مـی
و  10مشکلات روانـی کـودك را کـاهش دهـد (لنـدرس

کودکـان ). 2011هرمی و همکاران، ؛ ا2009همکاران، 
ت یادگیري به دلیل پایین بودن سـطح الابه اختلا مبتل

تفکر انتزاعی، قادر بـه بیـان هیجانـات خـود نیسـتند، 
ویـژه از  سرکوب و عدم مهارت در بیان احساسـات بـه

-نوع منفی آن بهداشت روانی کودك را به مخاطره می
دکارآمـدي ، عدم توجه، خواندازد، باعث ایجاد اضطراب

و تنیـدگی روانشـناختی  پایین، عدم اعتماد بـه نفـس
کاهـد از عواطـف مثبـت و سـازگاري فـرد مـی و شده

در ایــن  ).1396علیزاده، (هاشــمی، صــدیق و حــاجی
رفتــاري، تأکیــد  -درمــانی شــناختی راســتا، در بــازي

فراوانی بر درگیري کودك در فرایند درمان نسـبت بـه 
 کم سن وجود دارد. بـازيها براي کودکان سایر درمان

رفتاري کودك را از طریق بـازي، بـا  -درمانی شناختی
. ایـن )2019و همکـاران،  11(پن کنددرمان درگیر می

 هـاي سـنتی بـازيدرمانی ترکیبی از تکنیک نوع بازي
ــا تکنیــک شــناختی اســت.  -هــاي رفتــاريدرمــانی ب

درمانی شناختی رفتـاري،  شده است که بازي مشخص

ق ابـراي کودکـان داراي مشـکل در طلـ درمانی مـؤثر
ــطراب،  ــدین، اض ــی وال ــی م ــدرفتاري جنس ــد ب  باش

 ). 2021و همکاران،  12(جانگ
رفتـاري در مطالعـات -درمـانی شـناختیتأثیر بازي

مختلف بر متغیرهـاي مـورد نظـر در پـژوهش حاضـر 
زاده هیر، طور خاص، پژوهش تقیبررسی شده است. به

ــانی و خوش ــرور (آقاج ــ1401س ــان داد) ک ــد ه نش ن
رفتاري تأثیر معناداري بر بهبـود -درمانی شناختیبازي

علـاوه بـر ایـن، . آمـوزان داردریزي و توجه دانشبرنامه
 ) کـه نشـان دادنـد1401پـژوهش عینـی و هاشـمی (

ــر  رفتــاري-درمــانی شــناختیبازي ــأثیر معنــاداري ب ت
ورزي افزایش خودکارآمدي تحصـیلی و کـاهش تعلـل

ــمیم ــتهتص ــال و  گیري داش ــین، روزنت ــت. همچن اس
 ) در پژوهش خـود نشـان دادنـد کـه2022همکاران (

ــانی شــناختیبازي ــراي دانش-درم ــاري، ب ــوزان رفت آم
کـاري تحصـیلی ابتدایی که از مشکلات ناشی از اهمال

ــج می ــد اســترن ــد مفی ــه ( .برن ــز در 1396فاطم ) نی
 افـزایش باعـث درمـانی بـازي کـه داد پژوهشی نشان

 اهواز شهر کودکان در خودکارآمدي و يیادگیر توانایی
) نیـز در 1396علیزاده (هاشمی، صدیق و حـاجیشد. 

 توجـه، افـزایش بـر درمـانیپژوهشی نشان دادند بازي
 اختلـــال داراي کودکـــان بـــازداري و پـــذیريانعطاف

بیگـدلو، پزشـک و علیـزاده  اسـت. بوده یادگیري مؤثر
 تیشـناخ دادنـد درمـان ) در مطالعه اي نشان1395(

 دانـش اضـطراب کـاهش و توجـه افـزایش بـر رفتاري
همچنـین  .است موثر یادگیري اختلال به مبتلا آموزان

 دادنـد ) در مطالعه اي نشـان1395تبیاري ( احتشام و
 و خودکارآمـدي باورهـاي بهبـود در درمـانی بازي که

 است. بوده موثر آموزان دانش ارتباطی مهارتهاي
 با کمک ی رفتاريشناخت درمانیبه طور کلی بازي 

تواننـد در خواهند و میبه کودکان در بررسی آنچه می
دهـد زندگی خود کنترل کنند به آنها این امکان را می

هاي خود فکر کـرده و آنهـا را ارزیـابی در مورد انتخاب
دهند و برنامـه ریـزي کنند. ارزیابی آنچه آنها انجام می

ودکان را تواند دنیاي کیفی کمی براي تصمیمات آینده
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بهبود بخشد و بر رفتار کلی آنها تـأثیر مثبـت بگـذارد 
. )2018 ،14وابولدینگ و اسـتوتی ؛2020 ،13(کاداسون

ه اینکـه اختلـال یـادگیري باعـث توجـه بـ بنابراین بـا
شـود و هاي تحصیلی میاختلال عملکرد فرد در مهارت

تواند عملکرد او را از حد متوسط مورد انتظار بـراي می
هـاي تحقیقـات و از طرفی یافتهتر بیاورد ایینسن او پ

، خودکارآمدي حاکی از آن است که نقص توجه مذکور
ــل ورزي تحصــیلی ــین تعل ــایین و همچن از مســائل  پ

اسـت.  داراي اختلـال یـادگیريآمـوزان اساسی دانـش
حلـی جهـت کـاهش یـا رفـع ایـن بنابراین یـافتن راه

تناد به مشکلات از اهمیت خاصی برخودار است و با اس
هاي که توسط محقق صـورت گرفتـه اسـت در بررسی

بازي درمـانی  آموزشکه  تاکنون پژوهشیکشور ایران 
متغیرهـاي مـذکور بـا هـم را بر تمام  شناختی رفتاري

 مــورد بررســی قــرار داده باشــد، انجــام نشــده اســت.
ین، پژوهش حاضر به دنبال پاسـخگویی بـه ایـن ابنابر

 انی شـناختی رفتـاريبازي درم آموزشال است که ؤس
ــر ــأثیري ب ــل و خودکارآمــدي توجــه، چــه ت  ورزيتعل

 یادگیري دارد؟ اختلال با آموزان دانش در تحصیلی
 روش تحقیق

روش پژوهش حاضر از نظر هـدف کـاربردي و از نظـر 
ها از نوع نیمـه آزمایشـی از نـوع پـیش گردآوري داده

پس آزمون، با گروه گـواه و پیگیـري دو ماهـه  -آزمون
 آمـوزان دانش شامل در این پژوهش آماري . جامعهبود
ــا ــات ب ــادگیري اختلال ــا 10 ی ــال 12 ت دوم  دوره( س

 تحصـیلی سـال زمـانی بازه در کننده مراجعه) ابتدایی
دولتــی  یــادگیري اختلالــات مراکــز بــه 1402 -1401

 مرکـز 11 شـامل تهـران اسـتان غـرب هايشهرستان
 بودند. 

و مرحلـه روش نمونه گیـري پـژوهش حاضـر در د
مرحله شناسایی: نمونه گیري پژوهش  -انجام شد: الف

صـورت  بدینحاضر به شیوه در دسترس انجام گرفت. 
جـامع سـنجش،  مرکـز 21که بـر اسـاس اسـتعلام از 

تربیتـی -آموزش، توانبخشی و مداخله بهنگـام رشـدي
تهـران تعـدادي  اسـتان غـرب هـاي شهرستان دولتی

هـاي اختلـال  دانش آموز بـا احتمـال داشـتن ویژگـی
مرکـز  21یادگیري شناسایی گردید. در گام بعـدي از 

 25اختلال یادگیري، شش مرکز و از هر مرکـز تعـداد 
 ي دانــش آمــوز بــه صــورت در دســترس، پرسشــنامه

را تکمیــل  )CLDQ( کلــورادو یــادگیري مشــکلات
مرحله انتخاب نمونه آزمون فرضیه هـا: در  -نمودند. ب

آمـوزانی کـه بـر اسـاس نفـر از دانـش  61مرحله بعد 
پرسشنامه مذکور بیشترین نمـره را دریافـت کردنـد و 
داراي سابقه ویژگی هاي اختلال یـادگیري (بـر اسـاس 
گزارش مراکز اختلال یـادگیري و پرونـده ي تربیتـی) 
بودند، به عنوان نمونه ي اولیه انتخاب شدند. سپس به 
منظور انتخاب نهایی دانش آموزان، والدین آنهـا تحـت 

صاحبه تشخیصـی توسـط محقـق قـرار گرفـت و در م
نفر از دانش آموزانی که در آنها علائم اختلال  30نهایت

یادگیري بر اساس مصاحبه تائید شد، به عنوان نمونـه 
اصلی پژوهش انتخاب شدند. آزمـودنی هـا بـه صـورت 

نفر) و گروه کنترل 15تصادفی در یک گروه آزمایش ( 
ذکر است که جایگزینی  نفر) گمارده شدند. لازم به15(

تصادفی افراد در گروه ها و جایگزینی تصادفی درمـان 
براي گروه نمونه رعایت شد. همچنین ملاك هاي ورود 
به مطالعه عبارتند بودند از: مقطع دوم ابتدایی (دانـش 

داشتن هـوش نرمـال، نداشـتن سال)،  12-10آموزان 
از  ماه 6و در زمان ورود به برنامه  هاي جسمی بیماري

تشخیص اختلال گذشـته باشـد. علـاوه بـر معیارهـاي 
ورود، ملاك هایی نیز براي خروج نمونه ها از پـژوهش 

خسـتگی در در نظر گرفته شـد کـه از جملـه شـامل: 
، دانش آمـوزانوالدین همکاري  عدم ،جلسات آموزشی

ابتلا بـه اختلالـات دیگـر از جملـه (اختلـال شخصـیت 
بـیش از دو جلسـه  مرزي، اختلال سایکوتیک) و غیبت

 از جلسات آموزش بود.
هــاي اطلاعــات شــامل پرسشــنامه گــردآوريابــزار 

ختلـال نقـص ، ا CLDQ(15مشکلات یادگیري کلورادو (
خودکارآمـدي تحصـیلی کودکـان لـد و ، توجه جـردن

 ) بود. 1390سواري(تعلل ورزي تحصیلی و  16لریو
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این پرسشـنامه  ):CLDQمشکلات یادگیري کلورادو (
آیتم تهیه  20) در 2011و همکاران ( 17یلکاتتوسط و

شــده و مشــکلات یــادگیري را متشــکل از پــنج عامــل 
اساسی خوانـدن، حسـاب کـردن، شـناخت اجتمـاعی، 
اضطراب اجتماعی و عملکردهاي فضـایی مـی دانـد، و 
توسط والدین دانش آموزان تکمیل می شود. پاسخ بـه 

اً درجـه اي از اصـل 5هر عبارت در یک مقیاس لیکرت 
) می باشد. اعتبـار ایـن پرسشـنامه و 5) تا همیشه (1(

مؤلفه هاي آن، توسط سـازندگان پرسشـنامه بـا روش 
هاي همسانی درونی و بازآزمایی بررسی شده و مقادیر 
قابل قبولی را بدست داده است (ویلکـات و همکـاران، 

). روایی تفکیکی و سـازه پرسشـنامه مـذکور در 2011
ت. همچنــین روایــی حــد مطلــوب گــزارش شــده اســ

همگراي مؤلفه هاي این پرسشنامه با پرسشنامه هـاي 
پیشرفت تحصیلی اسـتاندارد بـه ایـن ترتیـب گـزارش 

؛ شــناخت 44/0، ریاضــی 64/0شــده اســت: خوانــدن 
و فضــایی  46/0؛ اضــطراب اجتمــاعی 64/0اجتمــاعی 

). بـه منظـور کسـب 2011(ویلکات و همکاران،  30/0
ــنامه ــی پرسش ــان از روای ــی اطمین ــی تفکیک و  18روای

مورد بررسی قرار گرفته است. روایی محتـوا در  19سازه
پرسشنامه مشکلات یادگیري کلورادو توسط سازندگان 
پرسشنامه بررسی و مورد تأیید قـرار گرفتـه اسـت، در 

)، نیز دقـت و 1390( شریف رضایی و حاجلوپژوهش  
طریق ترجمه مسـتقیم از انگلیسـی صراحت ترجمه از 

و ترجمـه معکـوس از فارسـی بـه انگلیسـی  به فارسی
از آن . به منظور بررسـی اعتبـار مورد تایید قرار گرفت

نفـر از  20طریق بازآزمـایی، ایـن پرسشـنامه بـر روي 
والدین دانش آموزان بـا فاصـله زمـانی دو هفتـه اجـرا 
گردید و با استفاده از روش همبستگی پیرسون ضریب 

ضـریب اعتبـار  .مـداعتبار آزمون ـ بازآزمون به دست آ
بازآزمایی براي کل پرسشنامه و هر یک از مؤلفه هـاي 

بیشتر بوده و حـاکی از قابـل قبـول  70/0آن از مقدار 
و مؤلفـه هـاي آن  کل پرسشنامهبودن همسانی زمانی 

 می باشد.

در این پژوهش،  :اختلال نقص توجه جردنپرسشنامه 
فـرم آمـوز از اي است که هر دانشمنظور از توجه نمره

ــدین  ــه جــردن«وال ــال نقــص توج » پرسشــنامه اختل
) به دست آورده است. ایـن پرسشـنامه شـامل 1992(

عبارت اسـت کـه رفتارهـاي مربـوط بـه توجـه را  39
هاي سنجد. والدین براي هر عبارت، یکـی از گزینـهمی

 »همیشه«یا » بیشتر اوقات«، »گاهی اوقات«، »هرگز«
 4تا  1ا به ترتیب از هکنند. به این گزینهرا انتخاب می
تواند بـین کل می شود و در مجموع نمرهنمره داده می

باشد. هرچه نمره بالاتر باشد، میزان نقـص  156تا  39
 70نمـره بالـاتر از  .شودتوجه بیشتر در نظر گرفته می

ــن دهندهنشــان ــال در توجــه اســت. ای ي وجــود اختل
 .پرسشنامه از نظـر علمـی اعتبـار و دقـت خـوبی دارد

میزان پایایی این ابزار نیز در ایـن پـژوهش بسـیار بالـا 
به دسـت آمـده  98/0بوده و ضریب آلفاي کرونباخ آن 

 .ي اعتمادپذیري بالاي آن استدهندهکه نشان
 لریپرسشنامه خودکارآمدي تحصیلی کودکان لد و و

)Ladd & wheeler( :بـر چـارچوب  یابزار مبتنـ نیا
 هیـگو 22شـامل  ،)1977بندورا ( يخودکارآمد هینظر

بـدون  يهـا تیـموقع« زیمتمـا طهیاست که در دو ح
 تعـارض يتهـایموقع«و ) 12تـا  1(سـوالات » تعارض

شده اسـت. هـر  یسازمانده) 22تا  13(سوالات  »زیآم
گزاره ناقص  کیصورت  را به یاجتماع ییویسنار هیگو

 نیـکننـد. ا يباز خواهندیها م از بچه یبعض«(مانند: 
شـرکت  شـانیِشـما را هـم در باز دیـهخواکه از آنها ب

 خواهدیم یو از آزمودن کندی) ارائه م…تانیدهند برا
، »آسان«، »آسان یلیخ« نهیاز چهار گز یکیبا انتخاب 

 کـرتیل اسیبر اساس مق» سخت یلیخ« ای، »سخت«
خـود در  ییبـه توانـا نـانیاطم زانیـم ،يا چهاردرجه

 بـه يگـذار کنـد. نمـره یابیرا ارز تیمواجهه با موقع
ــازه ــر( 1از  ياصــورت ب ــد نیکمت ــا يخودکارآم  4) ت

کـه  يطـور بـه شود،ی) انجام ميخودکارآمد نیبالاتر(
اساس،  نیاست. بر ا 88و حداکثر  22حداقل نمره کل 

 یاجتماع يسطوح بالاتر خودکارآمد انگرینمرات بالاتر ب
 یـیمنظـر روا از اسـت. يفرد نیتعاملات ب تیریدر مد

ــازه، تحل ــس ــامل لی ــژوهش اصــل یاکتشــاف یع  یدر پ
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)Ladd & wheeler ،1982(  ــــا شــــاخص ب
KMO=0.09 ) و آزمـون بارتلـت معنـادارp<0.001 

=2421.22xکـرد.  دییـابـزار را تأ ی)، ساختار دوعـامل
، بـراي 0/87کل پرسشنامه يکرونباخ برا يآلفا بیضر

 يو بـرا 0.78بـدون تعـارض  يها تیموقع اسیرمقیز
 محاسبه شد که نشان 0,83 زیآم تعارض يها تیموقع

ــ یدهنــده همســان ــ یدرون ــوب اســت. همچن  ن،یمطل
با نمره کـل  ها هیگو یمثبت و معنادار تمام یهمبستگ

)0.33≤r≤0.55 (ابــزار اســت. در  یثبــات درونــ دیــمؤ
) با 1386( يچار نیپژوهش حس ران،یا یبافت فرهنگ

 یو نظرخـواه یفیک يامحتو لیروش تحل يریکارگ به
ابـزار  ییمحتوا ییروا ،یتیترب یوانشناساز متخصصان ر

 ،یعـامل لیـبا تکرار تحل نیهمچن شانینمود. ا دییرا تأ
 یساختار دوعـامل يرا برا یبرازش مطلوب يها شاخص

 دراسـت.  یاصـل يها افتهیگزارش کردند که همسو با 
 ییایـکرونبـاخ، پا يآلفـا بی، علاوه بر ضـرییایحوزه پا
ــه ییبازآزمــا ــا فاصــله دو هفت ــه ا يا ب ــیدر نمون  یران

)n=120 از ثبات  یمحاسبه شد که حاک 0,85) برابر با
پرسشـنامه در مطالعـات متعـدد  نیابزار است. ا یزمان
و  ي؛ نـوروز1395و همکـاران،  یمـی(مانند رح یداخل

 ) 1400 ،ياحمد
   :)1390سواري(تعلل ورزي تحصیلی پرسشنامه 

سؤال اسـت کـه سـه عامـل  12پرسشنامه شامل  نیا
 یاز خستگ یناش يکار : اهمالکندیم یرا بررس یاصل

از  یناشـ يکار ، اهمال)5تا  1(سؤالات  یروان-یجسم
از  یناشـ يکـار و اهمـال) 9تا  6(سؤالات  یبرنامگی ب

). 12تـا  10(سـؤالات  یو حواسـپرت هایی شک به توانا
 درجـه پـنج کـرتیل اسیمق کیبر اساس  های آزمودن

 شـتری، ب2اوقـات= ی، بعضـ1نـدرت= ، بـه0(هرگز= يا
 ییایپا. دهندیبه سؤالات پاسخ م) 4=شهی، هم3اوقات=

 85/0کرونبـاخ  يآلفـا بیابزار بـا اسـتفاده از ضـر نیا
آن  ياعتمـاد بالـا تیدهنده قابل محاسبه شد که نشان

بـا  یهمبسـتگ قیـاز طر زیـپرسشـنامه ن یـیاست. روا
 یمـورد بررسـ) 1991تاکمن ( يکار پرسشنامه اهمال

بــا ســطح  35/0 یهمبســتگ بیکــه ضــرقــرار گرفــت 
 يآمـد. در پـژوهش سـوار تدسـ به 003/0 يمعنادار

پرسشـنامه بـا  نیـا یـیو روا ی، ساختار عـامل)1390(
آن بـا روش  ییایـو پا يدییتأ یعامل لیاستفاده از تحل

 شد.  دییتأ يآموز کرونباخ در جامعه دانش يآلفا
پروتکل بـازي  :پروتکل بازي درمانی شناختی رفتاري

ــاريد ــناختی رفت ــانی ش ــیوه ) CBPT( رم ــک ش ی
 بازي درمانی شناختی رفتاريبراي آموزش  پیشنهادي

است و به عنوان عامل مداخله استفاده می شـود. ایـن 
دقیقه اي بازي درمانی مبتنـی  30جلسه  8از  پروتکل

رفتـاري و بـه صـورت دو روز در  -بر رویکرد شـناختی
و یک ماه و  دخواهد شهفته براي گروه آزمایش برگزار 

نیم پس از انجام مداخله، یک جلسـه پیگیـري جهـت 
ارزیابی و ثبت نتایج مداخلـه، تشـکیل گردیـد و پـس 
آزمون بر روي هر دو گروه گواه و آزمایش مـورد اجـرا 

 .قرار گرفت
 

 )CBPT(رفتاري  شناختی درمانی بازي خلاصه محتواي جلسات پروتکل. 1جدول 
  رد ذیل بود:این جلسه شامل موا جلسه اول

  و کودکان با همدیگر و فعالیت هاي جلسات گروهیآموزگار آشنایی  -
 ارائه قوانین و وظایف هر عضو -
 بیان احساسات کودکان از حضورشان در این برنامه در قالب یک جمله. -
 کان براي حضور در جلسات.پرداختن به یک فعالیت مورد علاقه براي کودکان جهت ایجاد رابطه دوستی و امنیت و ترغیب کود -

  اجراي بازي مینی بسکتبال براي ایجاد شور و نشاط و تهییج کودکان و همچنین تقویت توجه دیداري. - جلسه دوم
اجراي بازي طراحی با نخ با هدف افزایش اعتماد به نفس و کاهش ترس از انتقاد دیگران جهت حضور بیشـتر در اجتمـاع و روابـط بـا  -

  همگنان.
وزش دهنده سه کلمه در مورد احساسات منفی یا مثبت) را بیان می کرد و از دانش آموزان خواسـته مـی شـد در مـورد آن مثـال آم -

بزنند( مثلا نارحتی یا شادي). در ادامه این احساس به بحث گذاشته می شد و از کودکان خواسته می شد راه هاي شناسـایی احساسـات 
  دیگران را بیان کنند.

 تکالیف خانگیاعلام  -
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اجراي نمایش رفتارهاي اشتباه توسط آموزش دهنده و دستیار(مثلا در اعتراض به برداشتن کتاب توسـط دوسـت، نفـر دیگـر دعـوا و  - جلسه سوم
مجادله به راه می انداخت با گریه می کرد و در ادامه از کودکان خواسته می شد نظرات خود را درباره رفتارهـاي صـحیح اجتمـاعی کـه 

  اید در هر کدام از این موقعیت ها انجام می شد اعلام نمایند.ب
  بازي گروهی ساختمان سازي با الگو و با تصویر سازي ذهنی. -
  اجراي حرکات پانتومیم و تشخیص حرکت یا رفتار انجام شده توسط کودکان. -
 .بایست برو-بازي برو -
عقلانی هر فرد، بررسی تفاوت هاي ظاهري کودکـان از نظـر ویژگـی هـاي افزایش مهارت خودآگاهی شناخت ویژگی هاي جسمانی و  -

ظاهري (مثل رنگ مو، چشم ، رنگ پوست و مانند آن) در جهت تقویت باور بی نظیـر بـودن افـراد و افـزایش اعتمـاد بـه نفـس جهـت 
 برقراري ارتباط با دیگران.

  وي مقوا و تمرین آنها به کمک آموزش دهندهشناسایی احساسات اصلی با تصاویر ارائه شده بر ر - جلسه چهارم
اجراي حالات هیجانی توسط برخی از بچه ها به صورت پانتومیم و تشخیص آنها توسط سایر کودکان، بحـث در خصـوص رویـدادهاي  -

  اجتماعی ایجاد کننده حالات چهره و بررسی تفسیرها و اسنادها.
  بازي بشین و پاشو به صورت مستقیم و معکوس. -
  اجراي بازي صندلی ها -
  تقویت و آموزش مهارتهاي ارتباط کلامی و غیر کلامی مثل گوش دادن و نحوهی گفتگوي صحیح. -
آموزش مهارت هاي ارتباطی با استفاده از روش مدل و نقش بازي کردن. مهـارت هـایی مثـل پرسـیدن سـوال، مـورد تحسـین قـرار  -

، رعایت کردن حقوق دیگران خصوصا در محل زندگی، تعـارف کـردن و سـایر رفتارهـاي گرفتن، نحوه ي درخواست محترمانه از دیگران
  اجتماعی

  ."پرسی خود"آموزش فن  -
 اعلام تکالیف خانگی -

  اجراي حرکات آهسته، اجراي دستورات به صورت مستقیم و معکوس با مجسمه و استدلال در مورد دستورات مجسمه - جلسه پنجم
  ش (در این بازي هر کدام از بچه ها از گروه بازخورد مثبت می گیرد).بازي جملات با ارز -
بازي گروهی بدین صورت که نفر اول کلمه اي را بگوید و نفر دوم کلمه نفر اول را بیان و کلمه مناسبی بدان اضـافه کنـد و نفـر سـوم  -

ین ترتیب پیش رود تـا دوبـاره نفـر اول کلمـات را بیـان و دو کلمه نفر اول و دوم را بیان و خود کلمه مناسب دیگري بدان بیفزاید و بد
  کلمه جدیدي بدان بیفزاید.

تهیه کارت هاي مقوایی که چند حرف به صورت ناقص بر روي آن نوشته شده است و از دانـش آمـوز خواسـتن جهـت کامـل کـردن  -
  حروف.

 اعلام تکالیف خانگی. -
شروع، تغییر و توقف، بیان خطاها توسط گروه به یکدیگر و چاره اندیشی گروهی براي راه حل هـاي تکلیف عبور از ماز براساس الگوي  - جلسه ششم

  دیگر.
بستن چشم یکی از دانش آموزان و از همکلاسی ها خواستن تا نام او را بگویند و دانـش آمـوز بایـد از صـدا همکلاسـیش را تشـخیص  -

  دهد.
لم خیلی کوتاه (کارتونهاي تلویزیونی) براي کودکان و درخواست براي یاد آوري و بازسـازي الگوهـاي همـان رفتارهـا بعـد از پخش فی -

  اتمام فیلم.
  آموزش حل مساله بین فردي با استفاده از اجراي نمایش توسط کودکان. -
  و تاثیر پذیري افکار و احساسات از یکدیگر. ABCآموزش  -
 ف خانگی.اعلام تکالی -

  مرور بازي هاي جلسات قبل. - جلسه هفتم
افزایش مهارت هاي خود آگاهی شامل بررسی و تقویت توانایی ها و نقاط قوت هر کودك در مقایسه با گذشته خود و با هدف تقویـت  -

در تعیـین  ABCتی احساس ارزشمندي او، پرهیز از خود گویی هاي منفی و سرزنش خود، استفاده از آمـوزش روش بازسـازي شـناخ
 تفاوت تلقین هاي منفی در مقایسه با خود گویی هاي مثبت و اثر آن در احساس کودك.

  بازي چشم در چشم و بازي پیدا کردن تفاوتها. -
سانتیمتر طوري که یک نقطه، دندانه یا یک حرف اضـافه باشـد. دانـش آمـوز بایـد آن قسـمت  567تهیه کارت هاي مقوایی در ابعاد  -

  را تشخیص دهد. اضافی
 قرار دادن دیکته همکلاسی در اختیار دانش آموز تا آن را تصحیح نماید. -

  مرور جلسات قبل. - جلسه هشتم
 اجراي یک بازي جذاب به پیشنهاد کودکان. -
 .آزمون پس اجراي - 
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 انجام شد.  spssتحلیل کوواریانس و نرم افزار از آزمون تجزیه و تحلیل فرضیات با استفاده ر نهایت د
 یافته هاي پژوهش
نفـر از دانـش آمـوزان شـرکت  21در پژوهش حاضر، 

 سـال 11تـا  10کننده در این پـژوهش در رده سـنی 
سـال  12تا  11نفر نیز در رده سنی  24درصد) و  47(

نفـر از ایـن  25درصـد). همچنـین  53اند (قرار داشته
درصـد)  44نفر نیز پسـر( 20درصد) و  56افراد دختر(

ودند. بنابراین بیشتر این افـراد دختـر و در رده سـنی ب
  سال قرار داشته اند. 12تا  11

 اصـلیآمـار توصـیفی متغیرهـاي با توجه به نتایج 
کــه میــانگین متغیــر توجــه،  شــدپــژوهش مشــخص 

خودکارآمدي و تعلل ورزي در گروه کنتـرل (پـیش از 
و در  22/3و  93/2، 23/3ترتیب برابـر بـا  آزمون) بـه

 .14/3و  36/3، 45/3ه آزمایش به ترتیب برابرند با گرو
همچنین میانگین متغیر توجه، خودکارآمـدي و تعلـل 

ترتیب برابر بـا ورزي در گروه کنترل (پس از آزمون) به
و در گروه آزمایش نیز بـه ترتیـب  8/2و  02/3، 24/3

بـا توجـه بـه بنـابراین . 41/2و  65/3، 69/3برابرند با 
رسد که دلیـل این متغیرها به نظر میمقادیر میانگین 

افزایش میانگین متغیر توجه و خودکارآمدي و کـاهش 
متغیر تعلل ورزي در گروه آزمـایش (پـس از آزمـون) 

(پس از آزمون) و حتی در گروه  نسبت به گروه کنترل
بـازي آزمایش و کنترل پیش از آزمون، ناشی از اجراي 

 بوده است.رفتاري  -درمانی شناختی
پـژوهش از  متغیرهـايبررسی نرمـال بـودن  براي

اسمیرنوف استفاده شده اسـت و بـا -آزمون کلموگروف
آن ارائـه شـده  توجه به اینکه همه مقـادیر معنـاداري

است، بنابراین فـرض نرمـال بـودن  شده 05/0بیش از 
در نهایت به بررسی  شد.هاي این پژوهش پذیرفته داده

 پردازیم.هاي پژوهش حاضر میفرضیه
در دانـش ي رفتار-یشناخت یدرمان يباز: اولفرضیه 

مـی توجه  ي منجر به بهبودریادگیآموزان با اختلال 
 شود.

نتــایج آزمــون لــون بــراي ایــن فرضــیه  )2(در جــدول
 گزارش شده است.

 اولآزمون لون براي فرضیه  .2جدول 

 آماره لون
درجه آزادي 

 دوم
درجه ازادي 

 اول
 سطح معناداري

749/0 28 1 508/0 

 05/0از آنجا که سطح معناداري آزمون لـون بـیش از 
هـا برقـرار شده است، بنابراین فـرض همگنـی واریانس

 است.
 اولانالیز کوواریانس فرضیه  .3جدول

 منبع تغییرات
درجه 
 آزادي

 سطح معناداري Fآماره 

مدل تصحیح 
 شده

3 052/84 005/0 

 000/0 408/24 1 اثر ثابت
 314/0 082/0 1 توجه
 004/0 334/8 1 گروه

 145/0 574/1 1 توجه گروه*
 _______ ______ 23 خطا
 _____ ______ 30 کل

در اینجــا نیــز بایــد پــیش فــرض همگنــی شــیب 
رگرسیونی نیز مـورد بررسـی قـرار گیـرد؛ در قسـمت 

و ســطح  F ،574/1، آمــاره آزمــون توجــه گــروه*
 05/0شده است کـه بـیش از  145/0معناداري ان نیز 

اشــد. بنــابراین فــرض همگنــی شــیب رگرســیونی بمی
 برقرار است.

و سـطح )3(گروه جـدول  سطر Fبا توجه به آماره 
 004/0و  334/8معناداري آن که به ترتیـب برابـر بـا 

گیریم که تفاوت معنـاداري بـین شده است؛ نتیجه می
و کنتـرل وجـود  آزمایشدر گروه توجه میانگین نمره 

شـده  05/0کمتـر از  دارد زیرا ایـن سـطح معنـاداري
ي است. از طرفی طبق نتـایج آمـار توصـیفی متغیرهـا

 -مشـخص شـد کـه بـازي درمـانی شـناختی پژوهش،
به افزایش میانگین نمره توجه افراد شده  رفتاري منجر

در دانش ي رفتار-یشناخت یدرمان يبازاست. بنابراین 
مـی توجـه  ي منجر به بهبـودریادگیآموزان با اختلال 

 پذیرفته می گردد. اولیه شود. پس فرض
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در دانش  يرفتار-یشناخت یدرمان يباز: دومفرضیه 
ــال  ــا اختل ــوزان ب ــآم ــود ریادگی ــه بهب ــر ب ي منج

 ي می شود.خودکارآمد
ها برقرار شـود. همگنی واریانس فرضدر ابتدا باید 

شود. نتایج این فرض با استفاده از آزمون لون انجام می
 رائه شده است:  )4(در جدول 

 دومآزمون لون براي فرضیه  .4ل جدو

درجه آزادي  آماره لون
 دوم

درجه ازادي 
 سطح معناداري اول

239/0  28 1 056/0  
 05/0از آنجا که سطح معناداري آزمون لـون بـیش از 

هـا برقـرار شده است، بنابراین فـرض همگنـی واریانس
 است. 

 دومانالیز کوواریانس فرضیه  .5جدول

درجه  منبع تغییرات
 سطح معناداري Fآماره  يآزاد

مدل تصحیح 
 000/0 125/41 3 شده

 000/0 715/21 1 اثر ثابت
 175/0 088/0 1 خودکارآمدي

 018/0 450/12 1 گروه
 گروه*

 242/0 316/0 1 خودکارآمدي

 _______ _____ 23 خطا
 _____ _____ 30 کل

فــرض همگنــی شــیب  پــیشدر اینجــا نیــز بایــد 
 رار گیرد؛ در قسـمت گـروه*رگرسیونی مورد بررسی ق

و ســـطح  F ،316/0، آمـــاره آزمـــون خودکارآمـــدي
 05/0شده است کـه بـیش از  242/0معناداري ان نیز 

باشــد. بنــابراین فــرض همگنــی شــیب رگرســیونی می
 برقرار است.

و سـطح ) 5(سطر گروه جـدول  Fبا توجه به آماره 
 018/0و  450/12معناداري آن که به ترتیب برابـر بـا 

تفاوت معنـاداري بـین  کهگیریم است؛ نتیجه میشده 
و آزمـایش ، در دو گـروه خودکارآمـديمیانگین نمـره 

کنترل وجود دارد زیرا ایـن سـطح معنـاداري کمتـر از 
شده است. از طرفی طبق نتـایج آمـار توصـیفی  05/0

مشـخص شـد کـه بـازي درمـانی  ي پژوهش،متغیرها
ه بـه افـزایش میـانگین نمــر رفتـاري منجـر-شـناختی

 یدرمـان يبـازخودکارآمدي افراد شده است. بنـابراین 

ي ریادگیـدر دانش آموزان با اختلـال ي رفتار-یشناخت
مـی شـود. پـس فرضـیه  خودکارآمدي منجر به بهبود

 پذیرفته می گردد. دوم
در دانش  يرفتار-یشناخت یدرمان يباز: سومفرضیه 

تعلـل ي منجـر بـه کـاهش ریادگیآموزان با اختلال 
 ود.شمی يورز

ها برقرار شـود. در ابتدا باید فرض همگنی واریانس
شود. نتایج این فرض با استفاده از آزمون لون انجام می

 رائه شده است:  )6(در جدول 
 سومآزمون لون براي فرضیه . 6جدول 

درجه آزادي  آماره لون
 دوم

درجه ازادي 
 اول

سطح 
 معناداري

367/0 28 1 109/0 

ري آزمـون لـون بـیش از از آنجا که سـطح معنـادا
هـا شده است، بنـابراین فـرض همگنـی واریانس 05/0

 برقرار است.
 سومانالیز کوواریانس فرضیه  .7جدول

درجه  منبع تغییرات
 سطح معناداري Fآماره  آزادي

مدل تصحیح 
 000/0 152/40 3 شده

 000/0 714/20 1 اثر ثابت
تعلل ورزي 

 147/0 081/0 1 تحصیلی

 011/0 305/12 1 گروه
تعلل  گروه*

 341/0 401/0 1 ورزي تحصیلی

 _______ ______ 23 خطا
 _____ ______ 30 کل

پــیش فــرض همگنــی شــیب  بایــددر اینجــا نیــز 
رگرسیونی نیز مـورد بررسـی قـرار گیـرد؛ در قسـمت 

و  F ،401/0، آماره آزمون تعلل ورزي تحصیلی گروه*
از شده است کـه بـیش  341/0سطح معناداري ان نیز 

باشـــد. بنـــابراین فـــرض همگنـــی شـــیب می 05/0
 رگرسیونی برقرار است.

و سـطح  )7(سـطر گـروه جـدول  Fبا توجه به آمـاره 
 011/0و  305/12معناداري آن که به ترتیب برابـر بـا 

گیریم که تفاوت معنـاداري بـین شده است؛ نتیجه می
ــره  ــانگین نم ــیلی می ــل ورزي تحص ــروه تعل در دو گ



شی بازي درمانی شناختی: علیرضا قنبري و همکاران ر توجه-اثربخ ... خودکارآمدي و تعلل ورزي تحصیلی در ، رفتاري ب
__________________________________________________________________________ 

 95شماره پیاپی  ■ 2شماره ■ 98
 1404تابستان ■ پنجسال بیست و ■

ود دارد زیرا این سطح معنـاداري و کنترل وجآزمایش 
شده است. از طرفـی طبـق نتـایج آمـار  05/0کمتر از 

مشـخص شـد کـه بـازي  ي پژوهش،توصیفی متغیرها
بـه کـاهش میـانگین  رفتاري منجـر -درمانی شناختی

نمره تعلل ورزي تحصیلی افـراد شـده اسـت. بنـابراین 
در دانـش آمـوزان بـا ي رفتـار-یشـناخت یدرمان يباز

می شود.  تعلل ورزي ي منجر به کاهشریدگایاختلال 
 نیز پذیرفته می شود. سومپس فرضیه 

بنابراین بطور کلـی اثربخشـی آمـوزش بـازي درمـانی 
رفتاري بر توجه، خودکارآمدي و تعلـل ورزي -شناختی

تحصیلی دانش آموزان مـوثر و معنـادار بـوده اسـت و 
سبب بهبود توجه و خودکارآمدي این افراد و همچنین 

 شود.تعلل ورزي تحصیلی آنان می  کاهش
 گیريبحث و نتیجه

آموزش بـازي پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی 
خودکارآمـدي و ، بـر توجـهرفتـاري -درمانی شـناختی

ــا  تعلــل ورزي تحصــیلی در دانــش آمــوزان ابتــدایی ب
نتیجه فرضیه اول پـژوهش  اختلال یادگیري انجام شد.

در دانـش ي فتـارر-یشناخت یدرمان يبازنشان داد که 
مـی توجـه  ي منجر به بهبـودریادگیآموزان با اختلال 

زاده هیر، آقاجـانی تقیاین یافته با نتایج پژوهش شود. 
درمـانی بازينـد ) کـه نشـان داد1401سرور (و خوش
ریزي رفتاري تأثیر معناداري بر بهبود برنامـه-شناختی

همچنـین باشـد. ، همسو مـیآموزان داردو توجه دانش
علیزاده هاشــمی، صــدیق و حــاجینتــایج پــژوهش بــا 

 توجـه، افزایش بر درمانینشان دادند بازي که) 1396(
 اختلـــال داراي کودکـــان بـــازداري و پـــذیريانعطاف

. نتایج پـژوهش ت، همراستاساست بوده یادگیري مؤثر
دادنـد  نشـان نیز که) 1395بیگدلو، پزشک و علیزاده (

 کـاهش و وجـهت افـزایش بـر رفتـاري شناختی درمان
 مـوثر یـادگیري اختلال به مبتلا آموزان دانش اضطراب

در تبیین این  ، با نتایج پژوهش حاضر همسوست.است
بـه رفتاري -بازي درمانی شناختی ،توان گفتیافته می

ایـن روش  .کنـدمـیکمـک  بهبود توجـه در کودکـان
درمانی بـا اسـتفاده از بـازي بـه عنـوان ابـزاري بـراي 

مختلف، از جمله توجـه و تمرکـز،  هايآموزش مهارت
کند تا مشکلات خود را حل کنند به کودکان کمک می

این روش درمانی به  و رفتارهاي خود را بهبود بخشند.
هاي توجه خـود را از کند تا مهارتکودکان کمک می

هاي هدفمند و ساختارمند تقویت کننـد، طریق بازي
بـراي مانند افزایش توانایی تمرکـز بـر یـک فعالیـت 

تر، نادیــده گــرفتن عوامــل مــدت زمــان طولــانی
با افـزایش توانـایی  پرتی و بهبود حافظه کاري.حواس

توانند در مدرسه عملکـرد توجه و تمرکز، کودکان می
بهتري داشته باشند و یـادگیري مـوثرتري را تجربـه 

 کنند.
 يبـازنتیجه فرضـیه دوم پـژوهش نشـان داد کـه 

ش آمـوزان بـا اختلـال در داني رفتار-یشناخت یدرمان
ایـن مـی شـود.  خودکارآمدي ي منجر به بهبودریادگی

کـه ) 1395تبیـاري ( احتشـام ویافته با نتایج پژوهش 
 باورهــاي بهبــود در درمــانی بــازينشــان دادنــد 

 مـوثر آموزان دانش ارتباطی مهارتهاي و خودکارآمدي
، همسوسـت. همچنـین بـا نتـایج پـژوهش اسـت بوده

ــازي داد اننشــ کــه) 1396فاطمــه (  باعــث درمــانی ب
 کودکـان در خودکارآمـدي و یـادگیري توانایی افزایش
عینــی و  پــژوهش ســت.ا ، همراســتاشــد اهــواز شــهر

درمــانی بازي نشــان دادنــدنیــز کــه ) 1401هاشــمی (
تــأثیر معنــاداري بــر افــزایش  رفتــاري-شــناختی

ورزي خودکارآمـــدي تحصـــیلی و کـــاهش تعلـــل
ج پـژوهش حاضـر ، بـا نتـایگیري داشته اسـتتصمیم

بـازي تـوان گفـت، در تبیین این یافته می همسوست.
تواند بـه طـور مثبـت بـر رفتاري می-درمانی شناختی

خودکارآمدي، به ویژه در کودکـان و نوجوانـان، تـأثیر 
این نوع درمان با اسـتفاده از بـازي بـه عنـوان  بگذارد.

هـاي شـناختی و رفتـاري، ابزاري براي آموزش مهارت
ه بهبود عزت نفس، اعتماد بـه نفـس و بـاور تواند بمی

هـا کمـک هـایش در مواجهـه بـا چالشفرد به توانایی
رفتاري به کودکان کمک -بازي درمانی شناختی کند.
ــا مهارتمی ــد ت ــا کن ــه ب ــراي مقابل ــدي ب ــاي جدی ه

ــد.موقعیت ــاد بگیرن ــوار ی ــاي دش ــن مهارت ه ــا ای ه
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ــم و می ــدیریت خش ــئله، م ــل مس ــامل ح ــد ش توانن
با کسـب ایـن  و برقراري ارتباط مؤثر باشند.استرس، 

کنند که کنترل بیشـتري ها، افراد احساس میمهارت
بر زندگی خود دارند و توانایی بیشتري براي مقابله با 

ــد. ــانی شــناختی مشــکلات دارن ــازي درم ــاري -ب رفت
تواند به افراد کمک کند تا باورهاي منفی خـود را می

بکشـند و باورهـاي  هایشان به چالشدر مورد توانایی
ایـن فرآینـد  تري نسبت به خـود ایجـاد کننـد.مثبت

تواند عزت نفس و اعتماد به نفس فـرد را افـزایش می
ــازي درمــانی، کودکــان و  .دهــد در طــول جلســات ب

گیرند کـه هاي مختلفی قرار مینوجوانان در موقعیت
توانند در آنهـا موفـق شـوند و احسـاس پیـروزي می

تواننـد بـه تقویـت بـاور موفق میاین تجربیات  کنند.
   هایش کمک کنند.فرد به توانایی

 بـازي نتیجه فرضیه سـوم پـژوهش نشـان داد کـه
در دانش آمـوزان بـا اختلـال ي رفتار-یشناخت یدرمان

مـی مـی شـود  تعلـل ورزي ي منجر به کاهشریادگی
عینـی و هاشـمی ایـن یافتـه بـا نتـایج پـژوهش  شود.

 رفتـاري-مانی شناختیدربازي که نشان دادند)1401(
تأثیر معناداري بـر افـزایش خودکارآمـدي تحصـیلی و 

، گیري داشـــته اســـتورزي تصـــمیمکـــاهش تعلـــل
ــا نتــایج پــژوهش  همچنــینهمسوســت.  روزنتــال و ب

در پـژوهش خـود نشـان دادنـد که ) 2022همکاران (
ــانی شــناختیبازي ــراي دانش-درم ــاري، ب ــوزان رفت آم

کـاري تحصـیلی اهمالابتدایی که از مشکلات ناشی از 
در تبیـین ایـن  همراستاسـت. ،برند مفید استرنج می

ــی ــه م ــت، یافت ــوان گف ــناختیت ــانی ش ــازي درم -ب
ــاري ــر اهمالمی رفت ــی ب ــأثیر مثبت ــد ت ــاري و توان ک

ایــن نــوع درمــان بــا ارائــه  .ورزي داشــته باشــدتعلــل
هاي شناختی و رفتاري، بـه راهکارهاي عملی و تکنیک

ا الگوهاي فکري و رفتـاري منفـی کند تافراد کمک می
کاري را شناسایی و تغییـر دهنـد و بـه مرتبط با اهمال

بـازي  تري را جایگزین کننـد.جاي آن، رفتارهاي سالم
رفتاري  یک رویکرد درمانی است که -درمانی شناختی

از بازي به عنوان ابزاري براي کمک به افراد در درك و 

ایـن روش  کنـد.می تغییر افکار و رفتارهایشان استفاده
به ویژه براي کودکان و نوجوانان کـه ممکـن اسـت در 
بیان احساسات و افکار خود به صـورت کلـامی مشـکل 

بـازي بـه افـراد کمـک این  داشته باشند، مفید است.
کند تا الگوهاي فکري و رفتاري خود را که منجـر می

از طریـق  شـود، شناسـایی کننـد.کـاري میبه اهمال
هاي جدیدي براي مقابله توانند مهارتیبازي، افراد م

زا که اغلـب هاي استرسبا احساسات منفی و موقعیت
بازي درمانی  کاري همراه هستند، یاد بگیرند.با اهمال
کند تا احساسـات رفتاري به افراد کمک می-شناختی

هاي خود را بهتر درك کنند و بتوانند آنها را به روش
ــا موف تري تنظــیم کننــد.ســالم هــا و قیــت در بازيب

هاي درمانی، افراد اعتماد بـه نفـس بیشـتري فعالیت
ــدا می ــر پی ــه ب ــراي غلب ــزه بیشــتري ب ــد و انگی کنن

ــت.اهمال ــد داش ــاري خواهن ــد بازي ک ــاي هدفمن ه
هاي حل مسئله توانند به افراد در یادگیري مهارتمی

ها ها براي مقابله با چالشکمک کنند، که این مهارت
تواننـد بـه افـراد هـا میبازي سـتند.و وظایف مهم ه

هـاي مـدیریت زمـان خـود را کمک کننـد تـا مهارت
کاري بسیار توسعه دهند، که این امر در کاهش اهمال

  مهم است.
بـر ي رفتـار-یشناخت یدرمان بازي تاثیربا توجه به 

خودکارآمدي و تعلـل ورزي تحصـیلی دانـش آمـوزان 
نند آمـوزش و داراي اختلال یادگیري، سازمان هایی ما

پرورش و بهزیستی باید طرح هاي اینچنینـی را بـراي 
آســیب هــاي مطــرح شــده در بــین دانــش آمــوزان و 

 گـردد درمددجویان بکار گیرند. همچنین پیشنهاد می
اهمال کاري و همچنین افـزایش  کاهش و بهبود جهت

جهــت گیــري مثبــت زنــدگی کودکــان داراي اختلــال 
زشــی توســط یــادگیري، از ایــن شــیوه هــاي آمو

ــانگران  ــایر درم ــدارس و س ــاوران م ــان، مش روانشناس
گردد. نظربه اینکه کودکان حجم قابل  استفادهخانواده 

توجهی از جامعه را دربر دارنـد و ایـن افـراد نیروهـاي 
انسانی جامعه در آینده خواهند بود، بنـابراین بایسـتی 
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موضوع تعلل ورزي، خودکارآمدي و توجه در این قشـر 
 واده ها و مسئولان ذي ربط قرار گیرد.مدنظر خان

بـر  هاي این پژوهش این است کـهاز جمله محدودیت 
روي کودکان ابتدایی داراي اختلـال یـادگیري صـورت 
گرفته است، پس لازم است در هنگام تعمیم نتـایج بـه 

هاي دیگـر، احتیـاط کـرد. نتـایج بدسـت افراد و مکان
نامه هـاي) آمده در این پژوهش محدود به ابزار(پرسش

بنابراین ممکن است اسـتفاده  ،منحصربفردي می باشد
از ابزار مشابه دیگر باعث حصول نتایجی متفاوت باشد. 
نمونه گیري از جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش، از دیگـر 

محدودیت هاي اجرایی پژوهش بود که باعـث شـد تـا 
جهت دستیابی به تعداد نمونه مـدنظر، افـراد بسـیاري 

ار گیرند که قابلیت شرکت در پـژوهش مورد ارزیابی قر
ــی را داشــته باشــند. ــت پیشــنهاد م ــردد در در نهای گ

بـین سـایر اقشـار  هاي آتی، ایـن متغیرهـا درپژوهش
همچنـین  جامعه و بیماران مختلـف نیـز انجـام شـود.

نقش تعـدیلی  هاي بعدي بهگردد پژوهشپیشنهاد می
متغیرهاي جمعیت شناختی نظیر جنسـیت و سـن در 

 .بپردازنده بین متغیرهاي پژوهش رابط
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