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Abstract 

Background and Objective: Learning difficulties can cause negative consequences such as poor efficacy and loneliness in primary school 

students. In fact, learning problems and disorders are not only related to negative academic consequences, but they can also negatively affect the 

mental health and emotional well-being of primary school students. It is worth noting that Attention to academic problems and psychological 

matters of primary school students is necessary to prevent problems in the future. Previous studies and research literature shows that play therapy 

is an effective strategy, which can result in the empowerment of children. Cognitive Behavioral Play Therapy is an effective approach to play 

therapy. Cognitive Behavioral Play Therapy is based on the principles of cognitive behavior therapy. Thus, the aim of current research was to 

investigate the effect of Cognitive Behavioral Play Therapy on self- efficacy and loneliness of primary school students with learning difficulties. 

Methods: This is a pretest-posttest control group quasi-experimental research. Population of study consisted of primary school students with 

learning difficulties in Rasht-Iran in 2016. Convenience sampling ease used to recruit 36 participants. The research instruments were Sherer 

General Self-Efficacy Scale and Usher Loneliness Scale. Both scales were used in this study are valid and reliable. The participants were 

randomly assigned to experimental groups and and control groups in equal numbers. The inclusion criteria were voluntary participation and non-

participation in other research programs simultaneously. The experimental group participated in 8 sessions of group training based on Cognitive 

Behavioral Play Therapy. The control group received no intervention. Univariate analysis of covariance and multivariate analysis of covariance 

(ANCOVA) was used to analyze the data. 

Results: Kolmogorov-Smirnov test results showed the normality of the distribution of scores on both research instruments (p>0.05). Levene test 

results confirmed the equality of variances assumption (p>0.05). The results showed that Cognitive Behavioral Play Therapy significantly 
increased self- efficacy of primary school students with learning difficulties (p>0.01). It also significantly reduced loneliness of primary school 

students with learning difficulties (p>0.01). 

Conclusion: It can be concluded that Cognitive Behavioral Play Therapy improves self- efficacy and reduces loneliness of Primary school 

students with learning difficulties. The results of current research are consistent with other conducted studies. In other words, Cognitive 

Behavioral Play Therapy provides conditions that students directly and indirectly correct their irrational beliefs and learn behavioral skills. Thus, 

they experience positive cognitive, emotional and social results. Cognitive Behavioral Play Therapy is recommended to improve self-efficacy 

and reduce loneliness among primary school students with learning disabilities.  

Keywords: Cognitive Behavioral Play Therapy, self- efficacy, loneliness, learning difficulties.  
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   .(۷؛ )۶1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۶ رماهآذ برخط انتشار 

 رفتاری بر خودکارآمدی و احساس تنهایی بر شناختیدرمانی مبتنیاثربخشی بازی
 آموزان ابتدایی دارای مشکلات یادگیریدر دانش

 ۲اکبری*بهمن  ،1پورهادی ساناز
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 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 اضر بررسیآموزان ابتدایی شود. هدف از پژوهش حتواند موجب پیامدهای منفی همچون خودکارآمدی ضعیف و احساس تنهایی در دانشمشکلات یادگیری می زمینه و هدف:
 بود. ابتدایی دارای مشکلات یادگیریآموزان رفتاری بر خودکارآمدی و احساس تنهایی دانشبر شناختیدرمانی مبتنیاثربخشی بازی

آموزان ابتدایی دارای مشکلات آماری این پژوهش را دانش جامعهٔآزمون با گروه کنترل استفاده شد. پسآزمونبوده و از طرح پیش آزمایشیاز نوع شبه روش پژوهش بررسی:روش
می شههرر و مقیاس خودکارآمدی عمو تکمیل شههدند. پس از انتخاب دردسههترس گیرینمونه طوراول به مرحلهٔتشههکیل داد. افراد نمونه در  1۳۹۵یادگیری شهههر رشههت در سههال 

روه( قرار گرفتند. گنفر برای هر  1۲گروه آزمایشی و کنترل ) دو در تصادفی گیرینمونه از بااستفاده تحقیق، به ورود برای لازم حدنصاب مقیاس احساس تنهایی آشر و کسب
افزار شههده بااسههتفاده از نرمآوریهای جمعای دریافت نکرد. دادهکه گروه کنترل هیچ مداخلهیدرحالرفتاری شههرکت کردند، درمانی شههناختیگروهی بازی لسهههٔج۸گروه آزمایش در 

SPSS ٔتحلیل شدند. ومتغیره تجزیهشیوهٔ تحلیل کواریانس تکو به 1۸ نسخه 
آزمون در گروه آزمایش های پسو نمره ۳۰٫۵۸و  ۳۲٫۳۳ترتیب برابر با آزمون خودکارآمدی و احسههههاس تنهایی در گروه آزمایش بهپیش نمرهٔنتایج نشههههان داد میان ین  ها:یافته
آزمون در های پسو نمره ۳1٫۵۰و  ۳۲٫1۷ترتیب برابر با آزمون خودکارآمدی و احسهههاس تنهایی در گروه کنترل بهاسهههت. همچنین میان ین نمرهٔپیش ۲۶٫۸۳و  ۴۶٫1۷ترتیب به

شان می ۳۲٫۰۸و  ۳۵٫۳۳ترتیب گروه کنترل به ست. نتایج تحلیل کواریانس ن اهش احساس کطور معناداری موجب افزایش خودکارآمدی و ی بهرفتاریشناختدرمانی دهد بازیا
  .(p<۰٫۰1آموزان ابتدایی دارای مشکلات یادگیری شده است )تنهایی دانش

شناختیباتوجه به اثربخشی بازی گیری:نتیجه شنهاد میدرمانی  شی بهرفتاری پی شیوه آموز ضعیتشود از این  آموزان ابتدایی دارای شناختی دانششناختی و روانمنظور بهبود و
 مشکلات یادگیری استفاده شود. 

 .ی رفتاری، خودکارآمدی، احساس تنهایی، مشکلات یادگیریشناختدرمانی بازی ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه ۱
شیوع  آموزاندانش بین در یادگیری مشکلات ها وناتوانی امروزه

یکی از مسائل مهمی  1های یادگیریچشمگیری پیدا کرده است. ناتوانی
دهد، یر قرار میتأثآموزان را تحتتنها زندگی تحصیلی دانشاست که نه

(. ناتوانی 1سازد )آنان را نیز بااخلال مواجه می روزمرهٔبلکه زندگی 
یادگیری باعث اخلال در خواندن، نوشتن و یادگیری دروسی مثل 

یر سوء بر تأث تواندهای یادگیری میشود. همچنین ناتوانیریاضی می
دهی، فعال، سازمان حافظهٔهای شناختی همچون توجه، مهارت
 (. ۲ریزی و استدلال منطقی بگذارد )برنامه

های بالا نکته محدودبههای یادگیری پیامدهای منفی ناتوانی و مشکل
آموزان شناختی دانشتواند بر کارآمدی و سلامت روانشود بلکه مینمی
 یک هایطور مثال یافتهر توجهی داشته باشد. بهیر منفی درخوتأثنیز 
د خو درقبال دارند، یادگیریمشکلات ی که آموزاننشان داد دانش یبررس
 یو خودکارآمد یو از خودارزشمند شوندیم ینخود بدب هایییو توانا
دربارهٔ  هاآن اعتقاد بر یادگیری مشکلات برند.می رنج کمتری

 (. خودکارآمدی به اعتقاد فرد۳دارد )یر منفی تأثهایشان، شایست ی
شود هایش، برای انجام درست تکالیف و کارها گفته میدرقبال توانایی

نوعی با هایی که بهخصوص آنآموزان ابتدایی به(. برخورداری دانش۴)
کند یکی از مشکلات همچون ناتوانی یادگیری مواجه هستند، کمک می

 مقابله کنند و در جهت وجودآمدهبهیوهٔ کارآمدتر با مسائل شبهکه 
های (. یافته۵های سازنده بردارند )وضعیت، قدم بهترشدن

پژوهشگران نیز نشان داده است که ارتباط مثبت و معنادار بین 
آموزان فردی دانشخودکارآمدی با توانمندی شناختی، هیجانی و بین

 (. ۶وجود دارد )
بر خودکارآمدی، دهد علاوهشده نشان میهای انجامبررسی
شناختی آموزان دارای مشکلات یادگیری، از برخی مشکلات رواندانش

های هیجانی همچون افسردگی و احساس تنهایی نیز در رنج و آشفت ی
ه (. احساس تنهایی مانع از برقراری ارتباط مثبت و صمیمان۷هستند )

بین فرد با سایر افراد مهم همچون همسالان و اعضای خانواده و 
ساز تواند زمینهشود. این فقدان روابط اجتماعی میکارکنان مدرسه می

یید تأها نیز آموزان شود. مطالعههای بیشتر در دانشپذیریآسیب
نفس کمتر، افسردگی و حتی گرایش به اند احساس تنهایی با عزتکرده

 (. همچنین بین احساس تنهایی با اُفت شدید۸خودکشی ارتباط دارد )
 (. ۹وزان ارتباط معنادار وجود دارد )آمدانش

منظور بهبود خودکارآمدی و کاهش یکی از راهبردهای مناسب به
درمانی آموزان با مشکلات یادگیری، بازیاحساس تنهایی در دانش

رفتاری درمانی شناختیرفتاری است. هدف از بازیبر شناختیمبتنی
نی بوده و همچون درمارفتاری در بافت بازیاعمال مداخلهٔ شناختی

محور و طور مستقیم، مسئلهرفتاری، بههای شناختیسایر مداخله
رفتاری موقعیت مناسبی درمانی شناختیبازی(. 1۰آموزشی است )

تا در  کندیمآموزان ابتدایی دارای مشکلات یادگیری فراهم برای دانش
آموزان بتوانند افکار و رفتارهای خود را از طریق بازی به نمایش آن دانش

شناخت و رفتار  سازهٔتواند با تأکیدی که دو بگذارند. رهبر گروه نیزمی
های دارد به اصلاح و تعدیل باورهای غیرمنطقی یا آموزش مهارت

                                                      
1. learning disabilities 

راهبردهای درمانی یکی از بازی(. در واقع 11رفتاری سازنده بپردازد )
 نحواحسنبهدرمانی مناسب برای ورود به دنیای کودکان است تا بتوانند 

هیجانی را تجربه کنند. همچنین در حین بازی  هٔیتخلخود را بروزداده و 
 نهٔیشیپ مرور(. 1۲های مهم زندگی دست پیدا کنند )به یادگیری مهارت

کاهش  رفتاری بردرمانی شناختیدهد، بازیتحقیق نیز نشان می
طور مثال در است. به مؤثرآموزان های دانشمشکلات و آشفت ی

قوی و  ریتأثرفتاری درمانی شناختیپژوهشی، نتایج بیان کرد: بازی
های توان از آموزهمعناداری بر کاهش اضطراب در کودکان دارد و می

رفتاری در بهبود سلامت روان کودکان درمانی شناختیبر بازیمبتنی
این نوع درمان های پژوهشی دیگر نشان داد (. یافته1۳کرد ) استفاده
کاهش معنادار و ماندگار هراس اجتماعی و اضطراب عمومی  منجربه

 رفتاریشناختی درمانیبازی (. همچنین آموزش1۴شود )کودکان می
 گیری اجتماعیگوشهرویی و کاهش اضطراب، تنش، کم منجربه
شناختی آنان را مندی روانمتی و توانشود و میزان سلاآموزان میدانش

آموزان (؛ بنابراین مشخص شد که دانش1۳،1۵،1۶دهد )افزایش می
شده و احساس دارای مشکلات یادگیری ازلحاظ خودکارآمدی ادراک

تنهایی در وضعیت مطلوبی قرار ندارند. همچنین یکی از راهبردهای 
شناختی وانمنظور ارتقای کیفیت زندگی و بهزیستی رمناسب به

رفتاری است. باتوجه های شناختیبر آموزهدرمانی مبتنیکودکان، بازی
شده، هدف از پژوهش حاضر بررسی اثربخشی به مطالب گفته

رفتاری در افزایش خودکارآمدی و کاهش احساس درمانی شناختیبازی
 آموزان دارای مشکلات یادگیری بود. تنهایی دانش

 روش بررسی 2
آزمون با گروه پسآزموناز نوع پیش آزمایشیشبه روش این پژوهش

 آموزان دارای مشکلاترا دانش جامعهٔ آماری این پژوهشکنترل بود. 
ت یهٔ یک شهر رشناحیادگیری دختر مقطع سوم، چهارم و پنجم ابتدایی 

 ۲۴تشکیل دادند. در پژوهش حاضر  1۳۹۵-1۳۹۶در سال تحصیلی 
گیری یوهٔ نمونهشبهآموز که شرایط ورود به پژوهش را دارا بودند دانش

طور تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل شده و بهدردسترس انتخاب
 گیری به این ترتیب بود کهنفر( قرارگرفتند. نمونه 1۲)هر گروه 
 هایپس از انجام هماهن ی ،آوری اطلاعاتمنظور جمعبهپژوهشگر 

 یهٔ یک رشت وناحابتدایی اداری و هماهن ی با مدیران محترم مدارس 
آموزان گرفتن مجوزهای لازم، توانست به لیستی از اسامی دانش

دلیل مشکلات و ناتوانی و آموزان بهدسترسی پیدا کند .این دانش
شت رونده بوده و به مرکز اختلالات یادگیری شهر راختلالات، دارای پ

 درد. نفر بو ۳۸آموزان ارجاع داده شده بودند. تعداد این گروه از دانش
آموزان دارای مشکلات بعد پژوهشگر با مراجعه به دانش مرحلهٔ

ها ها قرار داد. از آنیار آناخت درهای تحقیق را یادگیری، پرسشنامه
های های پرسشنامه باتوجه به ویژگیؤالسخواسته شد که به همهٔ

یحاً هیچ سؤالی را بدون پاسخ ترجخودشان، صادقانه پاسخ دهند و 
هایشان کاملاً پاسخها اطمینان کافی داده شد که ن ذارند. همچنین به آن
  محرمانه خواهد ماند.
نفر که شرایط ورود به پژوهش را داشته و در  ۲۴از این میان، تعداد 
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۳ 

یوهٔ شتری کسب کرده بودند، بههای ضعیفهای تحقیق نمرهپرسشنامه
گیری دردسترس انتخاب شده و در دو گروه آزمایش و کنترل )هر نمونه
لازم به ذکر است که شرایط طور تصادفی قرارگرفتند. نفر( به 1۲گروه 

داوطلب شرکت در پژوهش بودن، جنسیت ورود به پژوهش شامل 
های آموزشی و درمانی در سایر دوره نداشتن همزمان، شرکتمؤنث

 بود.  فردی و گروهی
ها توضیح داده شد که آموزان و والدین آنهمچنین برای دانش

ها تدارک دیده شده جهت کمک به آندرمانی، هم بهی بازیهاجلسه
دلیل انجام یک کار پژوهشی است. بدین ترتیب موضوع است و هم به

کنندگان با رضایت کامل تمامی شرکتاخذ رضایت آگاهانه مطرح شد و 
های آموزش گروهی و وارد پژوهش شدند. همچنین بعد از اتمام جلسه

منظور رعایت اصول آزمون در دو گروه آزمایش و کنترل، بهاجرای پس
 د.درمانی برگزارشهای بازیاخلاقی پژوهش، برای گروه کنترل نیز جلسه

  های ذیل پاسخ دادند.سشنامهکننده به پردر پژوهش حاضر افراد شرکت
گیری برای اندازه را این مقیاس :1عمومی شرر یمقیاس خودکارآمده 

که به موقعیت  ساختند 1۹۸۲شرر و همکاران در سال  خودکارآمدی،
هر گویه  دارد.گویه  1۷این مقیاس  .تخاصی از رفتار اختصاص نداش

این  .مخالفم استصورت کاملاً موافقم تا کاملاً گزینه به ۵دارای 
ها بین نمره دامنهٔ .شودمی گذاریمقیاس براساس طیف لیکرت نمره

بیشتر نشان ر خودکارآمدی بیشتر است.  نمرهٔبوده و  ۸۵و  1۷
بر خودکارآمدی شرر عقاید فردی و توانایی فرد برای غلبه پرسشنامهٔ
ر های یک بررسی دکند. یافتهگیری میهای مختلف را اندازهموقعیت

داخل کشور نشان داد، میزان پایایی این پرسشنامه بااستفاده از روش 
است  ۰٫۹1آموزان ابتدایی آماری دانش جامعهٔضریب آلفای کرونباخ در 

(۳ .) 
: این مقیاس احساس کودک از تنهایی و نارضایتی ۲ه مقیاس تنهایی آشر

مادهٔ آن مربوط  ۸ماده است.  ۲۴کند. شامل اجتماعی وی را ارزیابی می
گیرد. برای ای به آن تعلق نمیهای کودک بوده و نمرهبه سرگرمی و علاقه

این منظور آورده شده است که کودک در انجام آن احساس راحتی و 
گیرد و دامنهٔ آن ماده نمره تعلق می 1۶د. به آرامش و آزادی بیشتر کن

گذاری بندی لیکرت نمرهرتبه براساساست. این مقیاس  ۸۰تا  1۶بین 

در پژوهشی که در داخل گیرد. نمره می ۵تا  1شود و هر عبارت بین می
کشور صورت گرفت، پایایی این مقیاس بااستفاده از ضریب آلفای 

 (. 1۷دست آمد )به ۰٫۸۴کرونباخ 
رفتاری بر شناختیدرمانی مبتنیبرای گروه آزمایش هشت جلسهٔ بازی

ای صورت ن رفت. که برای گروه کنترل مداخلهبرگزار شد؛ درحالی
ها، از هر دو گروه آزمایش و کنترل، سرانجام بعد از پایان مداخله

بر درمانی مبتنیدر پژوهش حاضر از پروتکل بازیآزمون گرفته شد. پس
فتاری استفاده شده است که براساس جلد اول و دوم کتاب رشناختی
 شود: های زیر را شامل می( است و گزینه1۸تکنیک بازی درمانی ) 1۰1

نقاشی شن. احساس داشتن مهارت یا حدی از تسلط و افزایش پیوند 
 کودکان با یکدیگر؛

را  تواند موفقیتیوهٔ متفاوتی از یادگیری که میش تجربهٔبازی با اعداد. 
 همراه آورد؛به

ای امن شیوهکردن بهکردن و صحبتبازی لوبیای چشم بلبلی. مشورت
 یرتهدیدآمیز با دیگران؛غو 

های های اجتماعی و ارتباطبر همکاری. رشد مهارتخلاقیت مبتنی
 مثبت با همسالان؛ 

کردن پارچهبازی آدمک بیسکوییتی. درک بهتر و انسجام و یک
 احساسات؛

های جذاب بر نمودن گفت و با فعالیتاحساسی. ترکیب هایبرچسب
 یهٔ بازی؛ پا

 ؛ن اه فرد به دنیا نحوهٔبهبردن گذاری پادشاه و ملکه. پیبازی تاج
 پشتی مدرسه . بیان احساسات، نیازها و تجارب. بازی کوله

یوهٔ شبه، 1۸ نسخهٔ SPSSافزار نرمبااستفاده از شده آوریهای جمعداده
 ( استفاده شده است. ANCOVAمتغیره )لیل کواریانس تکروش تح

 هایافته ۳
آموز دارای مشکلات یادگیری شرکت دانش ۲۴در پژوهش حاضر 

و میان ین سنی گروه  11٫1۷کردند. میان ین سنی گروه آزمایش برابر با 
اطلاعات توصیفی متغیرهای  1بود. در جدول  11٫۲۵کنترل برابر با 

 .پژوهش گزارش شده است

 آزمون آزمون و پسهای آزمایش و کنترل در پیشتفکیک گروه. میان ین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش به1جدول 

 متغیر
 کنترل آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش
 انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین انحراف معیار میان ین

 1٫۹۲ ۳۵٫۳۳ 1٫۸۵ ۳۲٫1۷ 1۰٫۲۳ ۴۶٫1۷ ۲٫۰۶ ۳۲٫۳۳ خودکارآمدی
 1٫۸۸ ۳۲٫۰۸ ۲٫11 ۳1٫۵۰ ۵٫1۶ ۲۶٫۸۳ ۲٫۹۹ ۳۰٫۵۸ احساس تنهایی

آزمون خودکارآمدی و پیش نمرهٔباتوجه به نتایج جدول، میان ین 
به  ۳۰٫۵۸و  ۳۲٫۳۳ترتیب برابر با احساس تنهایی در گروه آزمایش به

آزمون خودکارآمدی و احساس تنهایی های پسدست آمد.همچنین نمره
ها نشان است. این نمره ۲۶٫۸۳و  ۴۶٫1۷ترتیب در گروه آزمایش به

آزمون پس هٔمرحلهای خودکارآمدی گروه آزمایش در دهد که نمرهمی

                                                      
1. sherer self-efficacy scale 

آزمون احساس تنهایی گروه آزمایش های پسافزایش پیدا کرده و نمره
 نمرهٔکاهش یافته است. همچنین باتوجه به نتایج جدول، میان ین 

ترتیب آزمون خودکارآمدی و احساس تنهایی در گروه کنترل بهپیش
آزمون های پسدست آمد. نمره به ۳1٫۵۰و  ۳۲٫1۷برابر با 

و  ۳۵٫۳۳ترتیب و احساس تنهایی در گروه کنترل به خودکارآمدی

2. asher loneliness scale 
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۴ 

آزمون و های پیشدهد که بین نمرهها نشان میاست. این نمره ۳۲٫۰۸
آزمون گروه کنترل تفاوت چشمگیری وجود ندارد. برای بررسی پس

کار گرفته شد. قبل از  به ی این تغییرها آزمون تحلیل کواریانسمعنادار
های آن بررسی شد. برای فرضیانس، پیشاجرای آزمون تحلیل کوار

اسمیرنوف ها از آزمون کولموگروفبودن توزیع نمرهبررسی نرمال

بودن توزیع فرض نرمالاستفاده شد و نتایج این آزمون نشان داد که پیش
متغیرهای پژوهش در هر دو نوبت آزمون برقرار است.  دربارهٔها، داده

ها از آزمون لون استفاده شد و نسبرابری واریا مفروضهٔبرای بررسی 
فرض همگنی باتوجه به معنادارنبودن آزمون لون، برقراری پیش

 یید شد.تأیز دربارهٔ متغیرهای پژوهش نها یانسوار

 خودکارآمدی و احساس تنهاییرفتاری در درمانی شناختییر بازیتأثمتغیره جهت بررسی . نتایج تحلیل کواریانس تک۲جدول 

 متغیر منبع تغییرات p Fمقدار  اندازه اثر

 آزمونپیش ۰٫1۵ ۰٫۶۹۰ ۰٫۰۷
 خودکارآمدی

 گروه 1۲٫۵۹ <۰٫۰۰1 ۰٫۳۷

 آزمونپیش ۲٫۵۷ ۰٫1۲ ۰٫1۰
 احساس تنهایی

 گروه 1۳٫۳۸ <۰٫۰۰1 ۰٫۳۸

شود، تحلیل کواریانس نشان داد که که در جدول بالا دیده میگونههمان
آزمون بعد از پس مرحلهٔهای خودکارآمدی در تفاوت بین میان ین نمره

است  معنادارآزمون در دو گروه آزمایش و کنترل، های پیشکنترل نمره
(۰٫۰۰1p< ،1۲٫۵۹F=؛ بنابراین) بر رفتاریدرمانی شناختیبازی 

آموزان ابتدایی دارای مشکلات یادگیری خودکارآمدی دانش افزایش
شود، که در جدول بالا دیده میگونهبوده است. همچنین همان مؤثر

های احساس تحلیل کواریانس نشان داد که تفاوت بین میان ین نمره
آزمون در دو های پیشآزمون بعد از کنترل نمرهپس مرحلهٔتنهایی در 

(؛ =۰٫۰۰1p< ،1۳٫۳۸Fاست ) معنادارو کنترل، گروه آزمایش 
احساس تنهایی  کاهش بر رفتاریدرمانی شناختیبازی بنابراین
 بوده است. مؤثرآموزان ابتدایی دارای مشکلات یادگیری دانش

 بحث 4
طور رفتاری بهبر شناختیدرمانی مبتنیپژوهش حاضر نشان داد که بازی

آموزان ابتدایی دارای نشمعناداری باعث افزایش خودکارآمدی دا
بر درمانی مبتنیبا اثربخشی بازی درارتباطشود. مشکلات یادگیری می

های مشابهی رفتاری بر بهبود خودکارآمدی کودکان پژوهششناختی
توان یافتهٔ پژوهش حاضر را با مطالعات مختلفی یافت نشد؛ اما می

بر بهبود مفهوم  مؤثراند یکی از راهبردهای همسو دانست که نشان داده
درمانی یجه افزایش خودکارآمدی، بازیدرنتنفس و خود و ارتقای عزت

های پژوهشی همسو با یافته(. 1۹،۲۰رفتاری است )بر شناختیمبتنی
رفتاری بر رویکرد شناختیدرمانی مبتنیبازیمطالعهٔحاضر نشان داد که 

 شودمی فعالیبیش نفس کودکانباعث افزایش معنادار سطح عزت
توان از طریق از آن است که میهای دیگر نیز حاکیبررسی (.1۹)

گیری کودکان، میزان رویی و گوشهدرمانی و درمان کمهای بازیمداخله
طور معناداری ارتقا داد که با نفس و خودکارآمدی آنان را بهعزت

 (.۲۰پژوهش حاضر همسویی دارد )

رفتاری بر شناختیمبتنیدرمانی توان چنین استدلال کرد: بازیمی
آورد که  وجود بهآموزان تواند فضای خوشایندی را برای دانشمی
شان را نفس و باورهای خودکارآمدیصورت غیرمستقیم میزان عزتبه

رفتاری بر شناختیدرمانی مبتنی(. در حقیقت بازی۲۰بهبود بخشد )
مهیا کرد که  آموزان ابتداییهایی را برای دانشیوهٔ گروهی فرصتشبه
گرایانه و مثبت خود را ازطریق ارتباط متقابل با دیگران طور واقعها بهآن

رفتاری که در بر شناختیهای مبتنیارزیابی کنند. هر کدام از بازی
پژوهش حاضر نیز استفاده شد،. طوری طراحی شدند که سایر اعضای 

یق و تحسین آموزان را تشوهای دانشبار، بازی و تلاشگروه، چندین
های دلیل مشکلات و ناتوانیآموزانی که بهکردند. درنتیجه، دانش
شناختی شده ینی و سایر مشکلات روانبخودکمیادگیری دچار برخی 

بودند، توانستند چندین باردر گروه احساس غرور و شعف کنند. این 
تری قرار داد و بهزیستی ذهنی، در موقعیت مثبت ازجنبهٔنکته آنان را 

تری را کسب شان ارزیابی مثبتهایتوانستند در قبال خود و توانایی
 کرده و اعتقاد و اعتماد به خودشان ارتقا یابد.

آموزان شود که دانشهای یادگیری باعث میدرواقع مشکلات و ناتوانی
های خود، اعتقادات مثبتی نداشته باشند و در قبال خود و توانایی

خود و  دربارهٔت از باورهای غیرمنطقی احتمال بیشتری ممکن اسبه
بر درمانی مبتنی(. بازی۳های خود در رنج باشد )توانایی
یر ن رش و باورهای غیرمنطقی بر تأثرفتاری تأکید زیادی بر شناختی

های هیجانی کودکان شناختی و آشفت یهای روانافزایش پریشانی
کند که کودکان هم میرفتاری موقعیتی را فرادرمانی شناختیدارد. بازی

هایی بپردازند که در آن هر زمان افکار و ها و فعالیتبه اجرای بازی
صورت درمان ر بهشان بروز داده شود، بازیباورهای غیرمنطقی

پردازد و با افکار ای به اصلاح این باورهای غیرمنطقی میسازنده
گار و (؛ درنتیجه رفتارهای ساز1۲،1۰کند )تر جایگزین میمنطقی

تواند وضعیتی را فراهم این عوامل می همهٔکند. مثبت نیز بهبود پیدا می
ها و مشکلات، از باورهای آموزان باوجود برخی ناتوانیکند که دانش
خود و  دربارهٔینی کمتری رنج ببرند. حتی بخودکمغیرمنطقی و 

هایشان اعتقاد و اعتماد پیدا کرده و درنتیجه باورهای توانایی
 . کندشان افزایش پیدا کارآمدیخود

بر درمانی مبتنیپژوهش حاضر نشان داد که بازیهمچنین 
طور معناداری باعث کاهش احساس تنهایی رفتاری بهشناختی
های شود. پژوهشآموزان ابتدایی دارای مشکلات یادگیری میدانش

رفتاری، باعث بر شناختیدرمانی مبتنیاند بازیمتعدد نیز نشان داده
های اجتماعی، افزایش رتهای رفتاری، افزایش مهاافزایش مهارت

گیری اجتماعی، رویی، کاهش گوشهسازگاری اجتماعی، کاهش کم
شود شناختی و درنتیجه کاهش احساس تنهایی میافزایش سلامت روان
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۵ 

 (. 1۳،1۶های پژوهش حاضر همسویی دارد )که با یافته
های پژوهشی همسو با یافتهٔ پژوهش حاضر نشان داد که یافته
یر قوی و معناداری بر کاهش اضطراب تأثرفتاری اختیدرمانی شنبازی

درمانی بر بازیهای مبتنیتوان از آموزهدر کودکان دارد و می
(. 1۳رفتاری در بهبود سلامت روان کودکان استفاده کرد )شناختی

رفتاری بر شناختیهای مبتنیمداخلههای پژوهشی دیگر نشان داد یافته
های اضطرابی کودکان و درنتیجه تلالبر کاهش هراس اجتماعی و اخ

(. همچنین 1۴است ) مؤثرهای مثبت با همسالان افزایش تعامل
 رفتاری درشناختی یوهٔشدرمانی بهبازیاند که یید کردهتأمطالعات دیگر 

 آموزان ابتداییدانش گیری اجتماعیگوشهو  روییکاهش کم درمان و
 (. 1۵،1۶) مؤثر است

برند، ممکن های یادگیری رنج میمشکلات و ناتوانی آموزانی که ازدانش
یدکنندهٔ سلامت تهدیت موقعاست بیشتر از سایر افراد درمعرض 

گیری قرار شناختی، همچون افسردگی، احساس تنهایی و گوشهروان
 اصلاح و رفتاری تأکید بر تغییردرمانی شناختی(. بازی۷،۹گیرند )

 گیرانه دارد. درمقابل،گوشه رفتارهای ناسازگار همچون رفتارهای
 بازی هایکند و از موقعیتمی تقویت هارا در آن سازگارانه رفتارهای
. دهد آموزش را و سازگاری مسئله حل هایمهارت تا کردهاستفاده

کودک  درگیری بر زیادی تأکید رفتاریشناختی درمانیهمچنین بازی
 کودک رشدی به ازنظر لازم هایاقدام ارائهٔ با درمان ر دارد. درمان در

درمانی درواقع بازی. شود بهرمند درمان از تا کندمی کمک
 رفتارها افکار و ترانطباقی رشد برای را راهبردهایی رفتاری،شناختی
 و هاموقعیت بامقابله برای جدیدی راهبردهای آورد.می فراهم

 ناسازگارانه هایشیوه شودقادر می کودک و دهدمی آموزش هااحساس
آموزان (. دانش1۸) کند جایگزین ترهای سازگارانهراه با را مقابله

ها و دریافت بازخوردهای مثبت ازسوی سایر تمرین واسطهٔبهابتدایی، 
درمانی فراهم درمان ر که موقعیت گروهی بازیاعضای گروه و بازی

های کند، در انجام درست این راهبردهای سازگار، میزان تعاملمی

گیری یداکرده و از احساس تنهایی و گوشهپاجتماعی مثبت آنان افزایش 
های ارتباطی و رفتاری که در موقعیت شود. آموزش مهارتکاسته می

گیرد شده صورت میهای انجامدرمانی و درخلال بازیگروهی بازی
های فرد با دیگران شده و این تعامل سازندهٔهای باعث افزایش تعامل

های اجتماعی نیز سایر موقعیتها بهشوند. این آموزهتقویت میمثبت 
 کند. تعمیم پیدا می

رفتاری بر خودکارآمدی و درمانی شناختیباتوجه به اثربخشی بازی
درمانی شود درارتباط با اثربخشی بازیاحساس تنهایی، پیشنهاد می

که  هاشناختی سایر گروههای روانرفتاری بر بهبود سازهشناختی
ها رنج آموزان دارای مشکلات یادگیری، از برخی ناتوانیهمچون دانش

های بیشتری صورت گیرد. باتوجه به اثربخشی برند، پژوهشمی
شود ازاین رویکرد برای بهبود رفتاری پیشنهاد میدرمانی شناختیبازی

آموزان دارای مشکلات خودکارآمدی و کاهش احساس تنهایی دانش
 ده شود.یادگیری استفا

 گیرینتیجه ۵
رفتاری درمانی شناختیهای پژوهش حاضر نشان داد که بازییافته
طور معناداری باعث بهبود خودکارآمدی و احساس تنهایی به

رفتاری درمانی شناختیشود. بازیآموزان با مشکلات یادگیری میدانش
رفتاری همچون اصلاح باورهای با تأکیدی که بر مفاهیم شناختی

درمانی دارد، های رفتاری، در قالب بازینطقی و آموزش مهارتغیرم
تواند پیامدهای مثبت و چشمگیری برای کودکانی که از مشکلات می

 برند، داشته باشد. ای همچون مشکلات یادگیری رنج میکنندهناتوان

 تشکر و قدردانی 6
پرورش شهر رشت که در اجرای وآموزان و مسئولان آموزشاز دانش

 شود. پژوهش حاضر همکاری داشتند، تقدیر و تشکر می
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