
 

 

 
1 

 
  

 

تنظیم  میانجیآموزان دختر مبتلا به اختلالات یادگیری با متغیر تأثیر بازی درمانی بر یادگیری دانش

 0010-0011ابتدایی شهرستان اردستان در سال تحصیلیشناخت هیجانی در مدارس

 
 3زهرا ذبیحی اردستانی، 2حمد مهتری آرانی، 1 عسکریحمدرضا م

 دبادرور ی، واحداسلام روانشناسی عمومی، دانشگاه آزادکارشناسی ارشد،  1
  اردستاناداره آموزش و پرورش شهرستان 

m.r.a.a.1373@gmail.com  

86306093190 

 ایران -استادیار دانشکده مدیریت رفتاری دانشگاه پیام نور تهران  2
 دانشجوی کارشناسی ارشد روانشناسی عمومی دانشگاه آزاد اسلامی واحد بادرود3

 

 چکیده : 

 
 ییابتدا دارسم در یجانیه شناخت میتنظ یانجیم ریمتغ با یریادگی اختلال یدارا دختر آموزان دانش یریادگی بر یدرمان یباز ریتأث پژوهش نیا هدف

 هشپژو یآمار نمونه. بود هدف و کنترل گروه با یشیآزما مهین یپژوهش روش، نظر از و یکاربرد هدف نظر از پژوهش نیا. بود اردستان شهرستان
 عنوان به یعاد آموز دانش 32 و یریادگی اختلال یدارا آموز دانش 32 که بودند اردستان شهرستان ییابتدا مقطع دختر آموزان دانش هیکل حاضر
 یجانیه میتنظ پرسشنامه حاضر، پژوهش در اطلاعات یگردآور ابزار. شد ارائه شیآزما گروه افراد به یدرمان یباز مداخله. شدند انتخاب یآمار نمونه

 و هیتجز جینتا. شد انجام 16 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با ها داده لیتحل و هیتجز. وکسلر هوش آزمون و( 2811. )بود همکاران و یگرانفسک
 در یمعنادار نیچن که یحال در. دارد وجود یمعنادار تفاوت آزمون شیپ به نسبت آزمون پس نمرات در آزمون گروه نیب که داد نشان ها داده لیتحل

 حذف از پس. کرد ینیب شیپ را یریادگی ریمتغ انسیوار از درصد 11 یجانیه شناخت ریمتغ اثر اندازه به توجه با نیهمچن. نشد مشاهده کنترل گروه

. است معنادار 81/8 یآلفا سطح در یریادگی ریمتغ در( F=38/12 و >81/8P) با یجانیه یبازشناس ریمتغ و یدرمان یباز متقابل ریتأث آزمون، شیپ اثر
 .شود یم شنهادیپ یریادگی یها یناتوان با آموزان دانش یریادگی بهبود یبرا یدرمان یباز مداخله از استفاده حاضر، پژوهش یها افتهی اساس بر
 

 .یجانیه شناخت میتنظ ،یریادگی اختلال ،یریادگی ،یدرمان یباز: واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 مهمقد -0
اختی که با علائم ها در سطح شنرشدی با منشأ زیستی بوده و مبنایی است برای نابهنجاری –های یادگیری یا اختلال یادگیری، اختلالی عصبی ناتوانی

لال در مل اختاند که شارفتاری این اختلال ارتباط دارند. اغلب متخصصان و روانشناسان به سه طبقه اصلی در این دسته از اختلالات اشاره کرده
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شود که فرد کمبودهای خاصی در توانایی درک یا است. این اختلال زمانی تشخیص داده می 3و اختلال در ریاضیات 2نوشتناختلال در ، 1خواندن
زانی آموی دانشهمه (. امروزه اختلالات یادگیری بزرگترین مقوله آموزش ویژه است. بیشتر از نیمی از1361پردازش داشته باشد )علیمرادی و همکاران، 

کودکان مبتلا به اختلال یادگیری، گروه  .شوند، به اختلال یادگیری مبتلا هستندکه در مدارس عمومی برای دریافت آموزش ویژه شناسایی می
ه مشکل دارند. اختلال ی آنها در یادگیری دروس مدرسی آنها وجود دارد این است که همهدهند. وجه اشتراکی که در بین همهناهمگونی را شکل می

ای آنها ههای بسیاری در کمک به کودکان با اختلالات یادگیری و ارتقاء تواناییشود. امروزه از روشیادگیری تقریباً همیشه به افت تحصیلی منجر می
، دارای اختلالات یادگیری با آن مواجه هستنداز جمله مشکلاتی که کودکان درمانی اشاره کرد. توان به بازیشود که از جمله این موارد میبهره برده می

است. تنظیم شناختی هیجان شکل خاصی از خودتنظیمی است که به وسیله آن، ما بر اینکه  4های هیجانی و راهبردهای تنظیم شناختی هیجانواکنش
اسی گذارد. به طور کلی تنظیم هیجان یکی از عوامل اسمیچه هیجاناتی را تجربه کنیم، چه موقع آنها را تجربه کنیم و چگونه آنها را بیان کنیم، تأثیر 

 (.1366کند )صدری دمیرچی و اسماعیلی، ورزی موفق بوده و نقش مهمی در سازگاری با وقایع زندگی ایفا میبهزیستی، و کنش

ها نیز (. نتایچ پژوهش2813، 6نماید )کیم و پگهای مختلف اختلالات روانی را فراهم میاند که ناتوانی در تنظیم هیجان، زمینهها نشان دادهپژوهش
موزان آهای خویش در مقایسه با دانشآموزان دارای اختلال یادگیری در شناسایی، توصیف و تفکر عینی در مورد هیجانحاکی از آن است که دانش

 (. 1368سلیمانی و همکاران، دهند )های هیجانی بیشتری از خود نشان میباشند و مشکلبهنجار به طور معناداری ضعیف می
به  درمانیهای گوناگون، روش بازیهای زیادی جهت درمان اختلالات یادگیری توسط درمانگران به کار گرفته شده است. از میان روشتاکنون روش

نیازهای سنی کودک بودن باعث  ای دارد چرا که ویژگی جذاب بودن بازی و متناسب باها، اهمیت و جایگاه ویژهلحاظ برخورداری از بعضی ویژگی
 (.1360تر با آن ارتباط بگیرد و بالطبع نتایج بهتری حاصل شود )شبانیان، شود خیلی راحتمی

ایی هروشی است که به وسیله آن راه را برای آنها برای نمایش دادن مشکلاتشان، حل مشکلات روانشناختی و همچنین بهبود ویژگی 9درمانیبازی
ب توانند در محیط اطرافشان مطرح نمایند، در قالدهد مسائلی را که نمیکند. این تکنیک به کودکان اجازه میو عزت نفس فراهم می مانند خودپسندی

ل درمانی اغلب برای درمان کودکان مبتلا به اختلا(. بازی1362؛ درتاج، 2819، 1بازی ارائه دهند و هیجانات منفی خود را نمایان سازند )براتون و دافو
آموزان دارای اختلال یادگیری املاء را به درمانی مشکلات عصب روانشناختی دانش(؛ و بازی2812، و همکاران 0شود )لاسوننیادگیری استفاده می

 (. 1364دهد )زینی و همکاران، طور معناداری کاهش می
با این  هایی برای مقابلهحلل اساسی به حساب آید، دستیابی به راهتواند یک مشکاز آنجا که اختلالات یادگیری برای کودکان، خانواده و جامعه می

ای از اختلالات رشد و کودکان های اخیرا ست که طیف گستردههای درمانی در سالدرمانی از جمله روشمشکل دارای اهمیت است. در این میان بازی
های یادگیری رویکردی ساختارمند و مبتنی بر نظریه درمانی اختلال(. بازی1366صمدیان و همکاران، را مورد عنایت و توجه خویش قرار داده است )

(. با توجه به تأثیر مخرب 1361پیرعباسی و صفرزاده، کند )ریزی میدرمان است که فرایندهای یادگیری و ارتباط سازگارانه و بهنجار کودکان را پایه
رمانی دو تنظیم شناختی هیجان آنها و نیز محدود بودن تحقیقات در این زمینه و تأثیر بازیاختلالات یادگیری بر رشد روانشناختی و تکامل کودکان 
تلا به آموزان دختر مبگردد. لذا پژوهش حاضر به بررسی تأثیر بازی درمانی بر یادگیری دانشبر کاهش اختلالات، لزوم انجام این پژوهش احساس می

 پردازد.شناخت هیجانی در مدارس ابتدایی میاختلالات یادگیری با متغیر میانجی تنظیم 
 

 تعریف اختلال یادگیری-0-0

                                                           
1- dyslexia 
2- disorder of written expression 
3- mathematics disorder 
4- Cognitive Emotion Regulation 
5- Kim & Page 
6- Play therapy 
7- Bratton & Dafoe 
8- Laasonen 
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دهد که خصیصه آنها ایجاد مشکلاتی در پیشرفت تحصیلی یا کارکرد اختلالاتی را شرح می DSM-5اختلال یادگیری اصطلاح عمومی است که در 
اختلال در بیان نوشتاری است. اختلال یادگیری روی اکتساب و استفاده و  2، اختلال ریاضی1روزمره است. اختلالات یادگیری شامل اختلال خواندن

یگر د از زبان گفتاری )صدا، کلمه، جمله، و ادراک سخن، تولید و آگاهی( زبان نوشتاری )رمزگشایی، خواندن، درک، هجی کردن و تدوین نوشتاری( و
 (.1363گذارد )مرادی، ابعاد زبان )مثلاً علائم زبانی( تأثیر می

مشکلات  ناختلال یادگیری به اختلال یا تأخیر رشدی در یک یا بیش از یک فرایند گفتار، زبان، خواندن، هجی کردن، نوشتن یا ریاضی اشاره دارد. ای
ن اختلال، یشود. اشناختی پایه شامل فهم با استفاده از زبان شفاهی یا نوشتاری میمنجر به اختلال یا کاستی در یک یا بیش از یک فرایند روان

، کم توانی ذهنی و مشکلات هیجانی و یا عوامل محیطی به وجود 3مشکلات یادگیری که در نتیجه مشکلات دیداری یا شنیداری، معلولیت حرکتی
فاهی، ش شود که مشکلاتی در فهم با استفاده از زبانگیرد. کودک هنگامی به عنوان کودک دارای اختلال یادگیری شناخت میآیند را در برنمیمی

 ودیمحمسالگی( داشته باشد؛ و امکانات کافی، علاقه و انگیزه برای یادگیری داشته باشد ) 19خواندن، نوشتن و ریاضیات در دوران رشد )قبل از سن 
 (.1366و همکاران، 

م ر زبان نوشتاری و ناتوانی در ریاضی تقسیهای یادگیری وجود دارد که اغلب آنها را به سه دسته ناتوانی خواندن، ناتوانی دانواع مختلفی از اختلال
کنند. ناتوانی در خواندن، یک مشکل عصب شناختی است که توسط مشکلاتی در شناسایی دقیق و روان کلمات، هجی کردن ضعیف و توانایی می

امیدن نند حافظه کوتاه مدت کلامی، نشود. ناتوانی در خواندن، همچنین با مشکلاتی در فرایندهای شناختی و ادراکی مارمزگشایی ضعیف مشخص می
 (. 2819و همکاران،  6مولو آگاهی واج شناختی همراه است ) 4سریع

 

 آموزان با اختلال نوشتنهای دانشویژگی-0-2
ها، کلمات یا کلب شهای نامناسنویسی، بالا و پایین نوشتن، یا اندازهها )ترکیبی از سرهمنوشتن ناخوانا و ناشیانه، وجود جزئیات متناقض در نوشته

 حروف متناقض، کلمات جاانداخته، ناهماهنگی در فاصله بین کلمات و حروف، وضعیت غیرطبیعی مچ دست، بدن یا کاغذ در هنگام نوشتن، مشکل در
یعی )شکایت بهای فضایی روی کاغذ، گرفتگی عضله یا گیر غیرطتجسم کردن شکل حروف، رونویسی یا نوشتن کند و پرزحمت، ضعف در کشیدن طرح

اشد بآموزان مبتلا به اختلال یادگیری میهای دانشاز حالت دست(، مشکلات بیش از حد در فکر کردن و نوشتن به طور همزمان از جمله ویژگی
 (. 2813و همکاران،  9)اسپرینگر

 ( عبارتند از:1611شوند به نقل از لرنر )هایی که باعث اختلال در نوشتن میاشکال
 های حرکتی به صورتی که کودک از نظر گردش دست و انگشت برای نوشتن حروف و کلمات اشکال دارد.مهارت. ضعف در 1
 . خطا در ادراک بصری حروف و کلمات.2
 . دشواری در نگهداری تجارب بینایی.3
 . اضطراب و بیقراری.4

شکلات ترین این ماشی از شکل حروف و تلفظ آنها است. عمدهعلاوه بر مشکلات مطرح شده در نوشتن کلمات فارسی نیز مشکلاتی وجود دارد که ن
 عبارتند از:

ان شند از نظر تلفظ یکسالف( تلفظ حروف )س، ص، ث( و همچنین )ذ، ز، ظ( در فارسی یکسان است. از اینرو وقتی کودک کلمه سید و صید را می
 شوند ولی باید دو جور بنویسد.می

 شود ولی باید نوشته شوند مانند )واو( در خواهر و خواهش.ب( برخی از حروف در فارسی ادا نمی
از  کنند که معمولاً کودکان یکیکند مانند: میشود و همین مسئله در نوشتن اشکال ایجاد میج( در برخی از کلمات دو حرف پشت سر هم تکرار می

 نویسند.های آن را نمی)نون(

                                                           
1- Reading Disorder 
2- Dyscalculia 
3- motor handicaps 
4- rapid naming 
5- Moll 
6- Sprenger 
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اضافه  شود و باید )ه( آخر به آناید حرفی به آن اضافه شود مانند )گفته و رفته( که با آوای )ا( تمام میشود ولی بد( برخی از کلمات با حرکت تمام می
 گردد. 

شود مانند )گذاردن( به معنای چیزی را در جایی نهادن هـ( برخی از کلمات دارای مفاهیم متفاوت بوده و هر کدام براساس معنای مورد نظر نوشته می
 (.1369شود )انتظاری و همکاران، شود و )گزاردن( به معنای انجام دادن که با )ز( نوشته میه میکه با )ذال( نوشت

 

 درمانیتعریف بازی و بازی-0-3
 کند خود را بهتر بشناسد، تصورات و افکارش را گسترش دهدای است برای بیان خصوصیات و شخصیت کودک. بازی به کودک کمک میبازی وسیله

یابد با محیط بازی فرایندی است که در آن کودک فرصت می(. 2816، 1تفاوت بدن و مغز خود هماهنگی برقرار سازد )هالپرین و هیلیو بین اعضای م
 ودک برای بیانی طبیعی کپیرامون خود ارتباط برقرار کرده و از این طریق، به بیان تجربیات، احساسات و افکار خود بپردازد. به بیان دیگر، بازی وسیله

کشی نگاه کرد. بازی کردن برای کودک مساوی با صحبت کردن برای یک ها به عنوان روشی برای وقتو اظهار خود است. هرگز نباید به بازی
کند و برای هر بازی ابزاری است که کودک به کمک آن خود را بیان می(. 1369بازی کلمات کودکان هستند )آرین، بزرگسال است. بازی و اسباب

 (. 1360، خوش رویی، عاشقی و یعقوبیی مناسبی جهت تخلیه هیجانات و ابراز وجود است )وسیله کودکی
 هر ندارد. وجود باشد، روانشناسان و پردازانهمه نظریه تأیید مورد که بازی از مانع و جامع تعریف ارائه است. شده ارائه زیادی هایتعریف بازی از

 نمودن با برجسته تعاریف این از یک هر و است کرده تعریف نوعی به را بازی خود و دیدگاه نگرش اعتقاد،مشاهدات،  تجارب، اساس بر صاحبنظری

بازی کودک را  2گروس .دارد وجود زیادی تشابه و اشتراک شده وجه بازی از که تعاریفی بین است. نموده ارائه را خاصی بازی، دیدگاه از ایجنبه
رین دهد کامروا شده و موثرتداند. از دیدگاه فروید، بازی به کودکان امکان میای انجام اعمال اصلی زندگی آینده مینوعی حالت تمرین و آماده شدن بر

قعیت( ی اصل وای اصل لذت( و خود )هدایت شده بوسیلهوسیله برای این افراد است. هنگامی که شخص بزرگسال بین نهاد )هدایت شده بوسیله
دک با شود. وقتی یک کوهایی متوسل میحلشود و برای حل این تعارض و رفع ناکامی )آگاهانه یا ناآگاهانه( به راهاکام میکند، نتعارض را تجربه می

تواند با رسیدن به آرزوها یا امیالش در ضمن بازی، تعراض پیش آمده را حل کند، مثلاً با بازی کردن نقش افرادی شود، میچنین تعارضی مواجه می
 (.1366مایلی و همکاران، دارد )از قبیل والدین(، تا بتواند میل و آرزوی خود )مثل آنها شدن( را ارضا نماید )که دوست می

 

 درمانیانواع بازی-0-0
ی کودک زدرمانی غیرفعال درمانگر بادرمانی غیرفعال همزمان با بازی درمانی فعال گسترش یافته است و در بازیدرمانی انواع مختلفی دارد. بازیبازی

رسد که فقط در اتاق با کودک بنشیند و همانگونه که کودک محو در بازی است، درمانگر نیز به تدریج تلاش نماید، در عوض به نظر میرا محدود نمی
ه و گر چند مورد تجزینماید که بخشی از بازی کودک گردد. کودک همیشه اجاه دارد که بازی را رهبری نماید، حتی اگر نهایتاً لازم باشد که درمانمی

با  ترین عامل برای تغییر اختلال عاطفی کودک قبول همراهتحلیل ساده از رفتار را بیان نماید. به طور کلی بازی درمانگر غیرفعال معتقد است که مهم
خود از طریق بازی بیان درک بیانات و احساسات کودک است. کودک قادر خواهد بود احساس اضطراب، خصومت و ناامنی خود را با شتاب خاص 

 ها برای کودکبازیدهد، هیچگونه محدودیتی در مورد چگونگی انتخاب اسبابنماید. از آنجا که درمانگر غیرفعال به کودک اجازه انتخاب راه را می
ین عروسکی نیست. در نتیجه انتخابی چنی بازی که علاقمند باشد بازی کند و محدود به بازی با خانوادهتواند با هر نوع اسبابوجود ندارد. کودک می

های کودک دارای ارزش عاطفی و سمبلیک قوی ی بازیالعمل پذیرفته شده و غیرفعال درمانگر لازم نیست که همهها و عکسبازیوسیع از اسباب
( که یکی از آنها بازی با کلمات احساسی 1368، رجبی و پاکیزهی کودک هستند )های ساده تجربیات روزانهها اجرای مجدد فعالیتباشند. نیمی از بازی

 است.
درمانی به دو صورت فردی و گروهی قابل اجرا است. هدف اساسی از انجام این بازی کمک به کودک برای ابراز احساسات است. کودکان این نوع بازی

وان کودکان تی این بازی میدر قالب کلامی نیستند. به وسیله عمدتاً به دلیل ترس در ابراز مستقیم احساسات و هیجانات خود، قادر به ابراز احساسات
 و را ترغیب کرد احساسات خود را در قالب کلمات نوشته شده بر روی کاغذ و یا براساس تصاویر کشیده شده از هر احساس بر روی کاغذ نشان دهد

 (. 1363ی آن داستان بگوید )سهرابی شگفتی، درباره

                                                           
1- Halperin & Healey 
2- Garous 
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ی تأکید فریجدا در مورد اینکه های ارزیابی را همراه با ملاحظههای روانشناسی اجتماعی هیجان توجه دارد و نظریهظریهدرمانی گروهی به نبازی
 (. 2811، 1مستالابرند )کند، به کار میهای ذهنی هستند که بافت اجتماعی نقش مهمی در آنها ایفا میهیجانات، تجربه

های نظری مبتنی بر درمان مراجع محوری کارل راجرز محور از سازهدرمانی کودکمحور است. بازیمانی کودکدردرمانی، بازیهای بازییکی از شیوه
ی اغلب درمانرهنمود آکسلاین است. بازیدرمانی بیمحور با گسترش رویکرد بازیدرمانی کودککند. این رویکرد، شکل جدیدی از بازیپیروی می

های محور در راستای تلاشدرمانی کودک( و بازی2812، 2شود )لاسوننودکان مبتلا به اختلال یادگیری استفاده میبرای درمان کودکان ناسازگار و ک
تی درمانی مشکلات عصب روانشناخدرونی کودک برای خودشکوفایی قرار دارد که برای درمان کودکان دچار اختلال یادگیری استفاده شده است. بازی

های انجام شده نشان (. نگاهی به نمونه پژوهش1364دهد )زینی و همکاران، ل یادگیری املاء را به طور معناداری کاهش میآموزان دارای اختلادانش
ی دیداری، شنوایی، حرکتی و بازشناسی کودکان مبتلا به اختلال یادگیری موثر است درمانی در تقویت حافظهی بازیای به وسیلهداد که برنامه مداخله

محور نقش زیادی در کمک به کودکان دارای درمانی گروهی کودک( در پژوهشی نشان دادند که بازی2886) 4(. دنگر و لندرث2816، 3)اندرسون
 های زبان و پذیرش خود دارد. اختلال گفتاری برای بهبود مهارت

 

 تنظیم هیجان-0-5
و نقش تأثیرگذار آنها در سلامت و بیماری مورد توجه و اطی، تصمیم گیری ارتب –، اجتماعی مختلف از جمله کارکردهای تکاملی ها به دلایلهیجان

(. 2810، 6وکتانکل از مولفه های تجربری، رفتاری و فیزیولوژیک هستند )تشها، پاسخ های چند بعدی ممطالعه محققان روانشناسی بوده است. هیجان
ها و تعدیل به توانایی شناخت هیجان 9ش قلب تشکیل می شود. تنظیم هیجانبرای مثال، هیجان ترس از احساس ناراحتی، تلاش برای فرار و تپ

ود. شکه از نخستین مراحل رشد و تحول روانی، به صورت فراگیر در همه جنبه های زندگی به کار بسته می جربه و ابراز هیجان اطلاق می شودت
وجه آوری، اجتناب ورزی یا تهایشان را از طریق رفتارهایی چون رویرند که هیجانشواهد تجربی نشان داده اند که کودکان می توانند از ابتدا یاد بگی

  (.1366حصارسرخی و همکاران، نمایی مهار و مدیریت کنند )
 آموزند که موقع باز کردن هدایا در حضور دیگران،شود. برای مثال، کودکان میتنظیم هیجان، همچنین جزیی از فرایند اجتماعی شدن محسوب می

یابد. برای مثال، وقتی از علیرغم احساس واقعی شدن، شادی و تعجب نشان دهند. این شکل از فرایند اجتماعی شدن در همه مراحل زندگی ادامه می
د در کنترل، راهای افتنظیم هیجان به تواناییگویند، خوبند. خندند و میشان میشود که چطورید، اکثر آنها علیرغم احساس واقعیبزرگسالان سوال می

توان به صورت فرایندهایی تعریف کرد که از طریق آن افراد گردد. تنظیم هیجان را میها اطلاق میتعدیل، تغییر در شدت و استمرار بیان هیجان
د، به احتمال ی خودشان را ندارنهاتوانند بر اینکه چه هیجانی داشته باشد و چه وقت آن را تجربه و ابراز کند تأثیر بگذارد. افرادی که توانایی تنظیممی

 (.1368سلیمانی و همکاران، گیرند )بیشتری تحت تأثیر عوامل محیطی قرار می
 

 تنظیم شناختی هیجان-0-6
ه کنیم بکند که به وسیله آن ما بر اینکه چه هیجاناتی را تجربه کنیم، چه موقع آنها را تجرتنظیم هیجان به فرایندهایی اشاره میهمانطور که گفته شد، 

نفی ی تفکر افراد پس از بروز یک تجربه ی مگذارد. به عبارت دیگر، راهبردهای تنظیم شناختی هیجان، به نحوهو چگونه آنها را بیان کنیم، تأثیر می
 (.1362یا واقع آسیب زا برای آنها اطلاق می گردد )زارع، 

ها در پاسخ به عوامل استرس زا است. در این گستره، راهبردهای تنظیم هیجان به ها، انگیختگی و تنظیم آنهای اصلی فعالیت هیجانیکی از گستره
( مقابله را به عنوان فعالیت های شناختی و 1604) 6(. لازاروس و فولکمن2818، 0 )کیمبا استرس در نظر گرفته شده اند  1مثابه راهبردهای مقابله

                                                           
1 Metsala 
2- Laasonen 
3- Anderson 
4- Danger & Landreth 
5 - Tannock 
6 - Emotion regulation 
7 - Coping 
8 - Kim 
9 - Folkman & Lazarus 
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( بین مقابله 1663درونی تحمیلی یا فراتر از توانمندی های وی، تعریف کرده اند. لازاروس ) رفتاری فرد به منظور مدیریت مطالبات خاص بیرونی و یا
قابله م مساله محور )یعنی تلاش برای به حداقل رساندن درماندگی از طریق تعدیل خود یا محیط( و مقابله هیجان محور )یعنی به کارگیری راهبردهای

زا و کاهش درماندگی پیامد آن( تمایز قایل شد. هر دو شکل مقابله سازش یافته هستند و مفیدترین  شناختی برای تغییر معنی رویدادهای استرس
ارگیری ک رویکرد مقابله ای، به ماهیت موقعیت استرس زا بستگی دارد. براین اساس، پاسخ های هیجانی به رویدادهای استرس زا می توانند از طریق به

  (.1361یرامی و همکاران، ند )براهبردهای مقابله شناختی تنظیم شو
های تنظیم شناختی هیجان متفاوتی استفاده می کنند. تنظیم شناختی هیجان به معنای قادر بودن به گونه های هویتی متفاوت از روشافراد با سبک

د. از اختلالات رفتاری مطرح می شو ای اساسی در بسیاریای صحیح برای تنظیم هیجانات است. دشواری در تنظیم هیجانات، اغلب به عنوان مولفه
ای هتنظیم شناختی هیجان، توانایی کنترل پاسخ ها در موقعیت برانگیزاننده است، و عدم کنترل هیجانی به شرایطی اشاره دارد که در آن، پاسخ 

رهایی در به انتخاب افکار، احساسات و رفتاهیجانی افراد اغلب خارج از کنترل آنهاست. توانایی برای تنظیم و کنترل هیجان بدین معناست که فرد قا
ود خ باشد که در طولانی مدت به نفع اوست. تنظیم شناختی هیجان به عنوان ابزاری برای فهمیدن این است که چگونه فرد می تواند توجه و فعالیت

ت آورد. هرگونه اشکال و نقص در تنظیم هیجانات را سازمان دهد؛ و اعمال راهبردی و مصرانه را برای غالب آمدن بر موانع و حل کردن مسائل بدس
 (.1362می تواند فرد را در برابر مشکلات هیجانی چون افسردگی و اضطراب و فشار روانی آسیب پذیر سازد )زارع، 

و  1فرامگیرد )ار میشود که به منظور کاهش، افزایش یا نگهداری تجارب هیجانی مورد استفاده قرتنظیم شناختی هیجان به راهبردهایی اطلاق می
ای از فرایندها اشاره دارد که افراد از طریق زای زندگی دارد و به مجموعه(. تنظیم هیجان نقش مهمی در سازگاری ما با وقایع استرس2816همکاران، 

(. این راهبردها 2816و همکاران،  2ایاکونوآنها به دنبال نظارت، ارزیابی و هدایت مجدد جریان خودکار هیجانات، مطباق با نیازها و اهداف خود هستند )
و  3کند )میکلسنشود که هر فردی از آن به منظور افزایش یا کاهش و یا حفظ هیجان خودی استفاده میهای شناختی اطلاق میبه تمام سبک

 (. 2828همکاران، 

باعث بهبود تنظیم شناختی هیجانی  DIRتنی بر رویکرد درمانی فلورتایم مبنشان داد بازی (1366گوش )شهنازیدر راستای موضوع تحقیق حاضر 
ری و درمانی شناختی رفتادرمانی شناختی رفتاری و رویکردهای تلفیقی بازینشان داد رویکرد غیرتلفیقی بازی (1366الهی )فیض ها بود.آزمودنی

فعالی، بیش –طور معناداری باعث کاهش علائم نارسایی توجه درمانی ساختاری به درمانی شناختی رفتاری و خانوادهآموزش مدیریت والدین و بازی
درمانی رفتاری شناختی بر بازیدر تحقیق خو نشان داد  (1366رزی )زادهآقاقلی افزایش حافظه فعال و کاهش مشکلات یادگیری کودکان شده است.

درمانی سبب بهبود بازی ندنشان داد (1360) یابیکام و یمیابراه .آموزان دارای اختلال توجه تأثیر داردبهبود عملکرد شناختی و فراشناختی دانش
درمانی تأثیر معناداری بازی ندنشان داد (1360جنقو و همکاران ) شود.آموزان مقطع ابتدایی دارای اختلال یادگیری میمهارت حساب کردن در دانش

 آموزان مبتلا به اختلال یادگیری خاص خواندن دارد.بر بهبود سرعت پردازش اطلاعات و پردازش اجتماعی / هیجانی در دانش
 

 روش شناسی  -2
ود. ب گواهپس آزمون با گروه  -آزمون استفاده از طرح پیش با آزمایشینیمه روش یک متغیرها کنترل نظر از و کاربردی هدف لحاظ از پژوهش این

 آزمون استفاده شده است.آزمون و پسزمایشی دو گروه مستقل با پیشروش اجرای پژوهش، روش آزمایشی است. برای اجرای این پژوهش از طرح آ
مشغول  1481-1488باشند که در سال تحصیلی آموزان دختر مدارس ابتدایی شهرستان اردستان میشامل کلیه دانشحاضر ی آماری پژوهش جامعه

گیری هستند که به مرکز اختلالات شهرستان اردستان مراجعه نمودند آموزان دختر مبتلا به اختلال یادباشند. حجم نمونه شامل دانشبه تحصیل می
روش نمونه گیری در تحقیق حاضر به صورت در دسترس بود. بر اسن اساس حجم و حداقل یکی از اختلالات خواندن، نوشتن و ریاضیات را دارند. 

فی در دو گروه آزمایش و کنترل دسته بندی شدند. گروه آزمایش مداخله نمونه آماری تعداد  نفر از افراد جامعه آماری انتخاب شدند و به صورت تصاد
ود: شدر پژوهش حاضر دو ابزار استفاده میآموزشی بازی درمانی را دریافت نمودند در حالی که افراد گروه کنترل آموزش بازی درمانی را دریافت نکردند. 

( آزمون 2به چاپ رسیده است. ) 2881( تهیه و در سال 1666رانفسکی و همکاران )است که توسط گ (CERQ)4( پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان 1)
راهبردهای . این ابزار ای استماده 10پرسشنامه تنظیم شناختی هیجان یک ابزار  ( که توسط دیوید وکسلر طراحی و تدوین گردید1612هوش وکسلر )

                                                           
1- Mafra 
2- Waiyakoon 
3- Mikkelsen 
4- cognitive emotion regulation questionnaire 
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 6)همیشه( بر حسب  6)هرگز( تا  1ای از های پنج درجهزای زندگی در اندازهتنیدگی ها را در پاسخ به حوادث تهدیدکننده وتنظیم شناختی هیجان
همیت شماری؛ اآمیزپنداری(؛ کمنمایی )فاجعهسنجد: خودسرزنشگری؛ دیگرسرزنشگری؛ تمرکز بر فکر/نشخوارگری؛ فاجعهمقیاس به این شرح میخرده

است و  18و  2مقیاس به ترتیب ریزی. حداقل و حداکثر نمره در هر خردهمجدد بر برنامه تمرکز مجدد مثبت؛ ارزیابی مجدد مثبت؛ پذیرش؛ تمرکز
 شود.ی بیشتر فرد از آن راهبرد شناختی محسوب میی استفادهدهندهی بالاتر نشاننمره

 3آزمون اجباری از نوع فرعی و  18ل شاماین آزمون . شودآزمون حافظه وکسلر که به عنوان یک مقیاس عینی برای ارزیابی حافظه بکار برده می
دت میابی و بخاطرآوری حافظه طولانیتوان به طور کلی یادگیری و بخاطرآوری فوری، تمرکز و توجه، و جهتبا این آزمون می. آزمون تکمیلی می باشد

 را بدست آورد.
 مداخله بازی درمانی:

 معارفه و برقراری ارتباط :جلسه اول
 ترسیمی و شناخت هیجانات فعالیت های :جلسه دوم
 کیف جادویی و کارت هایش :جلسه سوم

 فکر، احساس، رفتار :جلسه چهارم
 تجارب لذت بخش و شکل سازی خلاق :جلسه پنجم

 بعضی ها میگن، چی میگن :جلسه ششم
 جلسه هفتم: کسانی هستند که مرا دوست بدارند

 فصل های زندگی من جلسه هشتم:
 نمایشگاه دوستی جلسه نهم:

 بر قالیچه رویا )اهدافی برای آینده(: لسه دهمج
زار افهای بدست آمده از حجم نمونه با استفاده از ابزارهای پژوهش گردآوری شده و با روش آماری تحلیل کوواریانس چندمتغیره و با کمک نرمداده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. SPSSآماری 
 

 بحث درباره یافته ها -3

تحقیق حاضر داده های گردآوری شده از طریق پرسشنامه با استفاده از تکنیک های آماری مناسب مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته از  بخشدر این 
 است و با استفاده از تکنیک های آماری توصیفی و استنباطی نتایج حاصل ارائه می گردد.

درصد از آزمودنی ها دارای  2/31نی ها دارای اختلال یاگیری ریاضی، درصد آزمود 9/31بر اساس آمار توصیفی در تحقیق حاضر بدست آمد که 
 درصد دارای اختلال یادگیری خواندن بودند. همچنین کلیه آزمودنی ها دختر بودند 2/31اختلال یادگیری نوشتن و 

ه ل واریانس مختلط استفاده شده است کحلیو تبا توجه به حضور گروه گواه از تحلیل کوواریانس یک طرفه  های تحقیق حاضربرای آزمون فرضیه 
هم تغییرات پیش آزمون و پس آزمون و هم دوره ی پیگیری در آن لحاظ شده است. و به جای این که به صورت جداگانه و از طریق آزمون تی 

 ربوطه کمتر و توان تحلیلاثرات دوره ی پیگیری بررسی شود، از طریق تحلیل واریانس مختلط و به صورت یکجا انجام شده است تا خطاهای م

 ابتدا پیش فرض های استفاده از کوواریانس بررسی می گردد: .باشد بالاتر

 نرمال بودن داده ها
 این شرط به وسیله آزمون کلموگروف اسمیرنف تک نمونه ای بررسی شد:

 
 بررسی نرمال بودن داده ها : 0جدول

 پس آزمون پیش آزمون گروه

 P Z P Z 

 411/8 693/8 069/8 461/8 آزمایش

 621/8 622/8 631/8 641/8 گواه
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است فرضیه صر تایید شده و  86/8و این که سطح معنی داری برای تمام داده ها در هر گروه بیشتر از  (1)با توجه به نتایج بدست آمده در جدول 
 داده ها نرمال هستند و می توان از آزمون های پارامتریک استفاده نمود. 

 
 لوین برای بررسی همگنی واریانس ها Fزمون آ :2جدول 

Df1 Df2 f Sig 
1 62 3.241 0.075 

  
 ( فرضیه صفر تایید شده و فرض تساوی واریانس ها برقرار است. P>0.05( و سطح معنی داری بدست آمده )2با توجه به جدول)

 

 همگنی شیب رگرسیون
 

 یر مستقلتعامل بین متغیر تصادفی کمکی)پیش آزمون( و متغ :3جدول

 تخمین اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات df تعامل

متغیر مستقل و متغیر 
 تصادفی کمکی

1 101/8 813/8 686/8 881/8 

    610/66 98 خطا

 

یه وجود همگنی بدست آمد تعامل معنی دار نبوده و بنابراین فرض  8086کمتر از  Pو این که مقدار آماره  (3با توجه به نتایج بدست آمده از جدول )
 شیب های رگرسیون تایید می شود. 

 بررسی وجود رابطه خطی بین متغیر تصادفی کمکی  و متغیر وابسته
 
 

 
 بررسی رابطه بین متغیر تصادفی و متغیر وابسته :0شکل

 
رای می گیرد و به این ترتیب منعی ب( و این که شیب های خطوط رگرسیون تقریبا موازی هستند این فرضیه نیز مورد تایید قرار 1با توجه به شکل)

 انجام تحلیل کوواریانس نیست. 
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 برابری ماتریسهای واریانس کوواریانس
 

 آزمون ام باکس برای بررسی مفروضه برابری ماتریسهای واریانس کوواریانس :0جدول

 سطح معنی داری Df1 Df2 F ام باکس

12/13 1 92 82/2 886/8 

 
تایید نمی شود و در نتیجه برای  80886کوواریانس با سطح معنی داری -مفروضه برابری ماتریس واریانس( 4)طبق نتایج بدست آمده در جدول

 آزمون فرضیه دوم باید از آزمون لامبدای ویلکز استفاده نمود.

 .است گذارریان اردستان تأثشهرست ییدر مدارس ابتدا یریادگی اختلال به مبتلا دختر آموزان¬دانش یریادگیبر  یدرمان یبازفرضیه فرعی اول: 
این فرضیه بر اساس اجرای آزمون تحلیل کوواریانس یک طرفه بررسی گردید و نتایج حاصل از پیش آزمون و پس آزمون در گروه آزمایش و گواه 

 مورد تحلیل قرار گرفت.
 

 تاثیر بازی درمانی بر یادگیری دانش آموزانآزمون تحلیل کوواریانس برای بررسی  :5جدول

 تخمین اندازه اثر F Sig میانگین مجذورات Df عاملت

 302/8 881/8 241/26 204/1411 1 گروه

    641/60 91 خطا

 
می توان گفت بین گروه آزمایش در نمرات پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت معنی داری وجود دارد.  (6بر اساس نتایج بدست آمده در جدول)

ن معناداری مشاهده نشده است. بنابراین اثر عامل بین آزمودنی های گروه )بازی درمانی( تاثیر معناداری ایجاد کرده در حالی که در گروه گواه چنی
آموزان دختر مبتلا به اختلالات یادگیری در مدارس ابتدایی شهرستان اردستان بازی درمانی بر یادگیری دانشاست. به این ترتیب می توان گفت 

 راین فرضیه اول تحقیق حاضر تایید می شود. موثر بوده است و بناب

 ییر مدارس ابتداد یجانیشناخت ه میتنظ یانجیم ریبا متغ یریادگیر مبتلا به اختلال دخت آموزان¬دانش یریادگیبر  یدرمان یبازفرضیه فرعی دوم: 
 .است رگذاریشهرستان اردستان تأث

 
 میانگین نمرات دو گروه آزمودنی در متغیر تنظیم شناختی هیجانینتایج آزمون کوواریانس چندمتغیری برای مقایسه  :6جدول

 توان آزمون اندازه اثر سطح معنی داری F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 88/1 68/8 881/8 66/320 1 38/010 پیش آزمون

 88/1 03/8 881/8 18/194 1 11/480 گروه

 11/8 11/8 881/8 02/9 1 61/19 یادگیری

 62/8 21/8 881/8 38/12 1 98/38 روه*یادگیریگ

     61 80/02 خطا

     94 88/126306 کل

 
 

و  P<8081پس از حذف اثر پیش آزمون اختلاف بین دو گروه آزمایش و گواه ) ( 9در جدول) بر اساس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری

F=164.10 درصد از واریانس متغیر یادگیری را  03است. با توجه به اندازه اثر متغیر بازی درمانی  معنی دار 8081( در متغیر یادگیری در سطح آلفای

( در متغیر F=6.8225و  P<8086پیش بینی کرده است. پس از حذف اثر پیش آزمون اختلاف بین دو گروه با شناخت هیجانی بالا و پایین با )
درصد از واریانس متغیر یادگیری را پیش بینی می کرد.  11اندازه اثر متغیر شناخت هیجانی معنی دار است. با توجه به  8086یادگیری در سطح آلفای 

( در متغیر یادگیری در سطح آلفای F=12.30و  P<8081پس از حذف اثر پیش آزمون اثر تعاملی بین بازی درمانی و متغیر شناخت هیجانی با )
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یادگیری در افراد با تنظیم شناخت هیجانی بالا بیشتر از افراد با تنظیم شناخت هیجانی  معنی دار است. بر اساس یافته های توصیفی میزان 8081
ی رپایین می باشد و در گروه آزمایش با تنظیم شناخت هیجانی بالا میزان یادگیری نسبت به افراد با تنظیم شناخت هیجانی پایین افزایش بیشت

زان دختر دارای اختلال یادگیری با تنظیم شناخت هیجانی بالا تاثیر بیشتری داشته است و داشته است. می توان گفت بازی درمانی در دانش آمو
 میزان تنظیم شناخت هیجانی در تاثیر بازی درمانی بر یادگیری نقش میانجی دارد. 

 

 نتیجه گیری -0

ان دختر مبتلا به اختلالات یادگیری در مدارس آموزبازی درمانی بر یادگیری دانشبر اساس نتایج بدست آمده در تحقیق حاضر م می توان گفت 
(، 1360(، ابراهیمی و کامیابی)1366نتیجه بدست آمده همسو با نتایج پژوهش های فیض اللهی ).است تاثیر معنی داری داشتهابتدایی شهرستان اردستان 

 ( بود.1360کرمعبیان)

تأثیر  .تصحیح و درست برای درمان کودک اسکلید سلامتی کودک و یک روش عنوان  بازی بهدر تبیین این یافته از تحقیق حاضر می توان گفت 
ناسایی و آموزان از یکسو و از سوی دیگر، توانایی ش بازی بر پیشرفت تحصیلی کودکان و ارتباط بین بازی و توانایی خواندن و ریاضیات در بین دانش

 بازی را بیش از پیش مشخص وسیلۀ بازی، جنبۀ آموزشی و درمانی ادگیری بههای مزاحم شنیداری و کمک به توجه انتخابی در حین ی حذف محرک
. یزی میکندر درمانی رویکردی با ساختار و مبتنی بر نظریۀ درمان است که فرآیندهای یادگیری و ارتباط طبیعی و بهنجار کودک را پایه میسازد؛ بازی

درمانی گزارش شده است از عوارض استفاده از داروهای افزایش توجه  درمانی علاوه بر اینکه در بسیاری از تحقیقات اثربخشتر از دارو استفاده از بازی
بازی یک روش صحیح و درست برای درمان کودک است، چراکه کودک میتواند مهارتهای کنترل و حذف محرکهای مزاحم . نیز جلوگیری نموده است

، از نمودن یک ساختار منظم و متناسب با سن کودک درمانی میتواند با تعریف به توجه انتخابی در حین یادگیری را فرا گیرد. بازیشنیداری، کمک 
آموزان مبتلا به اختلال یادگیری،  آموزان جلوگیری کند ،چراکه یکی از مشکلات بسیار مهم دانش ورود محرکهای مزاحم در جریان یادگیری دانش

 . ناتوانی در تفکیک صحیح محرکهای شنیداری اشاره نمودمیتوان به 
بازی درمانی در دانش آموزان دختر دارای اختلال یادگیری با تنظیم شناخت هیجانی بالا تاثیر بیشتری داشته همچنین در تحقیق حاضر بدست آمد 

(، 1366رد. نتیجه بدست آمده هم سو با یافته  شهنازی گوش)است و میزان تنظیم شناخت هیجانی در تاثیر بازی درمانی بر یادگیری نقش میانجی دا
 توانند اثراتهای میدر تبیین این یافته از تحقیق حاضر می توان گفت بازی ( بود.1360( و آریاپوران)1360(، ابراهیمی و کامیابی)1366فیض اللهی)

ل و تخلیه هیجانی داشته باشند. کودک مضطرب و پریشان که از روانی گوناگونی مثل ایجاد و رشد خلاقیت، کاهش اضطراب، افزایش قدرت تخی
های بازیکند. یابد و گاهی نیز بدین طریق خود را از مشکلات دور میهای کودکانه خود آرامش میدر بازی های محل زندگی خود خسته شده،تنش

 به مربوط و فرایندهای درونی و بیرونی هامهارت شامل هیجان تنظیمکنند. مختلف بسته به محتوای و روند آنها، هیجانات مختلفی را برانگیخته می

تنظیم هیجان یکی از عوامل باشد. می آنها برای رسیدن به اهداف از انطباقی و یافته سازش استفاده و هاهیجان تنظیم ها،هیجان ارزیابی و آگاهی
 هایبازیبا  دتوانمیدر هیجانات ازجمله عواملی است که  تغییرکنند. ایفا میاساسی بهزیستی و کنش وری موفق بوده و نقش مهمی در سازگاری فرد 

ؤثر برای توانند به عنوان یک منبع مها قدرت مداخله بالایی دارند می. از آنجایی که بازیآموزشی مرتبط باشد و یا موردپیشبینی قرار بگیرد ایرایانه
های مختلفی هست های متنوع زادی را دارند و محرک؛ افراد در طی بازی فرصت انتخاب موقعیتهای نامطلوب هیجان باشندانحراف توجه از جنبه

نند توانند فرد را غرق در داستان بازی کو می های لذت بخش قدرت نفوذ بالایی دارندتوانند برای توجه کردن انتخاب کنند. علاوه بر این بازیکه می
خود را از رویدادها و هیجانات منفی در دنیای واقعی منحرف کند که این به کاهش ناراحتی هیجانی او کمک خواهد تواند موقتاً ذهن می و بنابراین فرد

تمال های چالش برانگیز به احشوند. مثلاً بازیهای متفاوتی منجر به تنظیم هیجان میهای گوناگون به شیوهرسد که بازیکرد.اینطور به نظر می
صرفاً  هایی کههای معنادار هستند تا بازیهایی چون الهام بخشی و احترام به دنبال بازیشوند و نیز احساسفتخار میبیشتری منجر به احساس ا

توانند هیجاناتی چون افسردگی را بهبود دهند؛ از آنجایی که افسردگی با احساس درماندگی وناامیدی همراه است ها میاند. بعضی بازیسرگرم کننده
ز بازی یک جنبه استفاده ا دهد.شود فرد احساس کنترل، صلاحیت و خودکارآمدی داشته باشد به این احساسات او پایان میکه سعی میهایی در بازی

د سعی کنرسیدن به اهدافشان کمک می به عنوان ابزاری برای تنظیم هیجان به این صورت که افراد وقتی باور دارند وجود هیجان خاصی در انها به
  تواند از طریق بازی باشد.برانگیخته کنند که این می هیجان را دارند آن
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 پیشنهادات

 
سی به ربا توجه به اثربخشی یازی درمانی بر بهبود یادگیری دانش آموزان درارای اختلال یادگیری پیشنهاد می شود از این روش در آموزش مفاهیم د

نین پیشنهاد می شود دوره های ضمن خدمت برای آموزش معلمان در خصوص تاثیر بازی دانش آموازان دارای اختلال یادگیری استفاده شود. همچ
یری یادگ درمانی بر بهبود یادگیری تدارک دیده شود. علاوه بر این لازم است در مدارس کارگاه های آموزشی برای والدین دانش آموزان دارای اختلال

انشان تدارک دیده شود. در انجام هر تحقیقی محقق با محدویت هایی روبرو است. از جمله به منظور یاددهی بازی های اثربخش بر یادگیری فرزند
 محدودیت هایی که در این تحقیق محقق با آن روبرو بود عبارت بود از: جامعه آماری تحقیق حاضر دختران دارای اختلال یادگیری در شهرستان

سایر جوامع آماری نمی باشد. همچنین با توجه به این که ابزار تحقیق حاضر پرسشنامه بود و اردستان می باشند و نتایج تحقیق حاضر قابل تعمیم به 
ا توجه ب این ابزار به نوعی خودگزارش دهی بود این احتمال می رود که دانش آموزان در پر کردن پرسشنامه ها صداقت لازم را نداشته باشند. بعلاوه

موزان دارای اختلال یادگیری بودند در پر کردن پرسشنامه ها دقت کافی را نداشتند و بعضا سوالات را به این که جامعه آماری این تحقیق دانش آ
 اشتباه متوجه می شدند. 

 

 منابع
ی، ادگیرهای ی(. اثربخشی بازی درمانی فیلیالی بر سواد هیجانی کودکان دارای اختلال یادگیری خاص. مجله ناتوانی1360پوران، س.؛ گرجی، م. )آریان

 .31-1، 1ی ، شماره6ی دوره

ان بالینی گبیرامی، م.؛ اکبری، ا.؛ قاسم پور، ع.؛ عظیمی، ز.؛ بررسی حساسیت اضطرابی، فرانگرانی و مولفه های تنظیم هیجانی در دانشجویان با نشان

 .96-43(. فصلنامه مطالعات روانشناسی بالینی، شماره هشتم، سال دوم، 1361اضطراب اجتماعی و بهنجار. )

آموزان دبستانی دختر دارای اختلال (. اثربخشی بازی درمانی گروهی بر مشکلات رفتاری و عملکرد حافظه دانش1361پیرعباسی، ز.؛ صفرزاده، س. )

 .2، شماره 9یادگیری خاص. مقاله پژوهشی، نشریه روان پرستاری، دوره 

(. اثربخشی آموزش شایستگی هیجانی بر افزایش دانش هیجانی، تنظیم هیجانی و 1366نکاح، س. م.؛ باقری، ن. )حصارسرخی، ر.؛ طیبی، ز.؛ اصغری

 .40-31، 31ی سوم، پیاپی ، سال هشتم، شمارهمجله روانشناسی بالینیسرپرست و بدسرپرست. کاهش پرخاشگری کودکان بی

ی اجرایی در کاهش نارسایی هیجانی کودکان مبتلا به بیش (. تأثیر بازی درمانی مبتنی بر کارکردها1360رویی، و.؛ عاشقی، آ.؛ یعقوبی، ف. )خوش

 .28فعالی. مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی، سال دوم، شماره 

های یی ناتوانهای یادگیری با دانش آموزان عادی. مجله(. مقایسه ی نیم رخ حافظه و توجه دانش آموزان مبتلا به ناتوانی1361رجبی، س.؛ پاکیزه، ع. )

 . 04-93، 3، شماره 1یادگیری، دوره 

(. اثربخشی بازی درمانی بر کاهش مشکلات عصب روانشناختی دانش آموزان دارای 1364زینی، م.؛ بلوچی انارکی، م.؛ رضایی، س.؛ ملاجعفری، ع. )

 .09-08، 9اختلال یادگیری املا. مجله مطالعات ناتوانی، 

(. اثربخشی بازی درمانی بر کاهش مشکلات عصب روانشناختی دانش آموزان دارای 1364س.؛ ملاجعفری، ع. )زینی، م.؛ بلوچی انارکی، م.؛ رضایی، 

 .09-08، 9اختلال یادگیری املا. مجله مطالعات ناتوانی، 

آموزان دارای اختلال یادگیری های اجتماعی دانشی نارسایی هیجانی و مهارت(. مقایسه1368سلیمانی، ا.؛ زاهدبابلان، ع.؛ فرزانه، ج.؛ ستوده، م. ب. )

 .63-10(، 1)1های یادگیری، ی ناتوانیو بهنجار. مجله
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آموزان دارای اختلال یادگیری مقطع ابتدایی. مجموعه مقالات درمانی در بهبود اختلالات رفتاری هیجانی دانش(. بررسی تأثیر بازی1369سلیمانی، ق. )

 پرورش، همایش ملی آموزش ابتدایی.همایش ملی آموزش ابتدایی، وزارت آموزش و 

های روانشناختی، ها و مدلدرمانی و کاربرد آن در درمان اختلالات رفتاری و هیجانی کودکان. روشهای مختلف بازی(. روش1368سهرابی، ن. )

1(4 ،)46-93. 

تی، ایی منطقه میان جلگه. پایان نامه کارشناسی ارشد علوم تربیآموزان ابتددرمانی بر اختلالات یادگیری بر دانش(. بررسی تأثیر بازی1360شبانیان، ز. )

 دانشگاه پیام نور مرکز مشهد.

های اجتماعی کودکان هیجانی بر تنظیم شناختی هیجان و مهارت –های اجتماعی (. اثربخشی آموزش مهارت1366صدری دمیرچی، ا.؛ اسماعیلی، ف. )

 .09-66، 4ی ، شماره6ی های یادگیری، دورهی ناتوانیدارای اختلال یادگیری خاص. مجله

(. مقایسه راهبردهای شناختی و فراشناختی در دانش آموزان دارای اختلالات یادگیری و عادی. پایان نامه کارشناسی ارشد 1366صمدیان، س. ا. )

 رشته روانشناسی تربیتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه تربیت دبیر شهید رجائی.

درمانی بر خودتوانمندسازی اجتماعی و ناگویی هیجانی (. اثربخشی بازی1361شیرودی، ش.؛ خلعتبری، ج.؛ رحمانی، م. ع. )م.؛ قربانمرادی، علی

 .18-1(، 98)0آموزان دختر با اختلال یادگیری خاص. مقاله پژوهشی اصیل، مجله مطالعات ناتوانی، دانش

(. اثربخشی بازی درمانی کودک محور بر حافظه فعال و سرعت پردازش کودکان مبتلا به اختلال 1360کرمعلیان، م.؛ حقایق، س. ع.؛ رحیمی، س. )

 .116-66، 2ی ، شماره6ی های یادگیری، دورهیادگیری. مجله ناتوانی

های تنظیم هیجانی انه بر دشواری(. اثربخشی بازتوانی شناختی با استفاده از رای1366پسند، س. )مایلی، م.؛ ابولمعالی الحسینی، خ.؛ نوکنی، م.؛ طالع

 (.3)18فعالی کمبود توجه. مقاله پژوهشی، مجله طب مکمل دانشگاه علوم پزشکی اراک، آموزان مبتلا به اختلال بیشدانش

اختلال یادگیری و  (. تنظیم هیجان در کودکان با1366محمودی، م.؛ برجعلی، ا.؛ علیزاده، ح.؛ غباری بناب، ب.؛ اختیاری، ح.؛ اکبری زردخانه، س. )

 . 04-96کودکان عادی. فصلنامه علمی پژوهشی پژوهش در یادگیری آموزشگاهی و مجازی، سال چهارم، شماره سیزدهم، 
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