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Objective: The present study aimed to determine the effect of play therapy on happiness and 

hope in children with learning disorders. 

Methods and Materials: This applied study employed a quasi-experimental pretest, posttest, 

and one-month follow-up design with an experimental group and a control group. The statistical 

population consisted of children with learning disorders attending specialized learning-disorder 

centers in Tehran during the 2025–2026 academic year. Thirty eligible children aged 8 to 12 

years were selected through purposive sampling and randomly assigned to an experimental 

group and a control group, with 15 participants in each group. The experimental group received 

10 group play-therapy sessions, each lasting 60 minutes and held twice weekly, whereas the 

control group received no psychological intervention. Data were collected using the Oxford 

Happiness Questionnaire and Snyder’s Children’s Hope Scale. The data were analyzed using 

mixed analysis of variance with repeated measures and Bonferroni post hoc comparisons. 

Findings: The interaction effect of time and group on happiness was statistically significant, F 

= 67.82, p < 0.001, partial eta squared = 0.708. The interaction effect of time and group on hope 

was also statistically significant, F = 64.14, p < 0.001, partial eta squared = 0.696. Bonferroni 

pairwise comparisons indicated that happiness and hope scores in the experimental group 

increased significantly from pretest to posttest and from pretest to follow-up. However, the 

differences between posttest and follow-up scores were not statistically significant, indicating 

that the intervention effects were maintained during the follow-up period. 

Conclusion: Play therapy can be considered an effective intervention for improving happiness 

and hope in children with learning disorders, and its beneficial effects may remain stable for at 

least one month after the completion of treatment. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Specific learning disorder is a neurodevelopmental condition characterized by persistent 

difficulties in acquiring and using academic skills, particularly reading, written expression, and 

mathematics. These difficulties occur despite adequate educational opportunities and generally 

appropriate intellectual functioning. The effects of learning disorders are not limited to academic 

achievement; rather, they may extend to children’s emotional, social, behavioral, and motivational 

functioning. Repeated failure in school assignments, negative comparison with classmates, criticism from 

adults, and an inability to meet educational expectations may gradually weaken self-confidence and create 

feelings of inadequacy. Children with learning disorders may therefore become vulnerable to low 

happiness, diminished motivation, social withdrawal, and reduced hope regarding future success (Nejati et 

al., 2026; Rusciolelli & Sobotka, 2025; Wilens et al., 2026). 

Happiness is a central construct in positive psychology and refers to the experience of positive 

emotions, satisfaction with life, personal worth, optimism, vitality, and positive engagement with the 

social environment. In childhood, happiness is associated with greater participation in learning, more 

adaptive interpersonal relationships, and stronger resilience in the face of difficulties. Children who 

experience higher levels of happiness are more likely to interpret academic challenges as manageable and 

to continue participating in educational and social activities. Previous research has shown that 

psychological interventions can promote happiness and improve the quality of academic life by changing 

maladaptive beliefs and strengthening positive interpersonal experiences (Javan Mojarad et al., 2022). 

Psychological capital and perceived social support have also been identified as important correlates of 

psychological well-being among students (Saket  et al., 2023). Moreover, happiness is shaped within 

relational contexts, and supportive, intimate, and low-conflict interactions contribute to the experience of 

positive emotions and satisfaction (Sandhya, 2008). 

Hope is another important psychological resource that enables children to pursue goals despite 

obstacles. Hope includes both agency thinking, or the motivation to move toward desired goals, and 

pathways thinking, or the ability to identify alternative routes for goal attainment. Children with learning 

disorders may have difficulty maintaining hope because repeated academic failure can create the belief 

that effort does not lead to improvement. Over time, this belief may result in learned helplessness, 

avoidance of academic tasks, and reduced willingness to attempt new activities. In contrast, a hopeful 

child is more likely to set attainable goals, continue trying after failure, and search for alternative 

strategies. Research has demonstrated that play therapy can reduce hopelessness and anxiety in children 

experiencing serious health-related difficulties (Sadighi et al., 2021). Cognitive-behavioral play therapy has 

also been found to reduce hopelessness and loneliness in children, suggesting that structured play can 

strengthen their positive expectations and sense of personal agency (Farzaneh, 2015). 

Play therapy is a developmentally appropriate intervention that uses play as the primary medium 

through which children communicate, express emotions, practice skills, and reconstruct difficult 

experiences. Because children may not always be able to articulate distress verbally, play provides a 

symbolic and nonthreatening method of expressing fear, anger, shame, disappointment, and frustration. 

Through toys, storytelling, drawing, role-play, movement, problem-solving activities, and structured 

games, children can explore difficult experiences while maintaining a sense of safety and control. The 
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therapeutic use of play also allows the therapist to strengthen coping, emotional regulation, self-efficacy, 

social interaction, and flexible thinking. 

One important feature of play therapy is that it shifts children from a passive role to active 

participation. In many academic settings, children with learning disorders repeatedly encounter situations 

in which they are evaluated and compared with peers. Play therapy creates a different environment in 

which mistakes are accepted as part of the learning process and success can be experienced gradually. 

This may help rebuild a positive self-concept and reduce the emotional burden associated with academic 

performance. Group play therapy has been shown to improve happiness and self-esteem and reduce social 

withdrawal in children (Teimourinia, 2024). Play therapy has also been reported to increase happiness and 

creativity in preschool children (Asl Fattahi & Taghipour Masoumi, 2017). Similarly, parent-child relationship 

play therapy has been associated with improvements in happiness, parent-child relationships, and social-

emotional learning (Saadat, 2018). 

Play therapy may also enhance hope by strengthening agency and pathways thinking. Many games 

involve goals, obstacles, rules, choices, and multiple solutions. During such activities, children learn that 

failure is temporary, that alternative strategies can be tried, and that sustained effort may lead to success. 

This experience is especially relevant for children with learning disorders, who may have developed rigid 

negative beliefs such as “I cannot succeed” or “trying does not help.” Cognitive-behavioral play therapy 

can help children identify such beliefs and replace them with more adaptive interpretations through stories, 

role-playing, and problem-solving exercises. 

Evidence also indicates that play-based interventions improve cognitive and academic functions 

in children with learning disorders. Executive-function-based play therapy has been found to improve 

working memory in students with specific reading disorder (Keshavarz et al., 2024). Similar interventions 

have been associated with improvement in reading difficulties (Madadi, 2023). Cognitive-behavioral play 

therapy has also been reported to improve selective attention, working memory, and emotional intelligence 

among students with specific learning disorders (Ghanbarzadeh, 2023). In addition, play therapy has been 

effective in improving behavioral adjustment and problem-solving skills in students with dyslexia 

(Vosoughi Kalantari et al., 2025). 

Other studies have shown that cognitively oriented and interactive play therapy can improve 

cognitive appraisal in students with special learning disabilities (Shahzadehahmadi et al., 2023). Cognitive-

behavioral play therapy has also been compared favorably with cognitive rehabilitation in improving the 

academic achievement of students with dyslexia (Shakeri Chenari et al., 2026). Parent-child play therapy has 

been associated with improved reading performance among students with learning disabilities (Xu, 2025), 

while play therapy has improved learning outcomes among pupils with attention-deficit/hyperactivity 

disorder (Amaechi-Udogu & Ekeh, 2024). These findings suggest that play therapy can simultaneously address 

academic, cognitive, emotional, and motivational difficulties. 

Play therapy may also reduce behavioral disorders in children with learning disabilities by 

strengthening emotional regulation and adaptive responses (Firouzmandi et al., 2023). Relational and art-

based play interventions may further improve the emotional resources available within the family and 

enhance parent-child interaction (Esteki Azad et al., 2022). In addition, evidence from sandplay therapy 

indicates that symbolic and sensory play can promote psychological health among children and 

adolescents (Ttofa, 2026) and improve social behavior in children with developmental disorders (Zelcek & 
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Pouya, 2024). Taken together, these findings support the use of play therapy as a multidimensional 

intervention capable of improving positive psychological outcomes. Accordingly, the present study aimed 

to determine the effect of play therapy on happiness and hope in children with learning disorders. 

Methods and Materials 

The present study was applied in purpose and quasi-experimental in design, using a pretest, 

posttest, and one-month follow-up format with an experimental group and a control group. The statistical 

population consisted of all children with learning disorders who attended specialized learning-disorder 

centers in Tehran during the 2025–2026 academic year. Thirty eligible children were selected through 

purposive sampling and randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 

participants in each group. The participants were between 8 and 12 years of age, and their learning 

disorders had been confirmed on the basis of clinical records, educational assessments, psychological 

evaluation, and specialist diagnosis. 

The inclusion criteria were a confirmed diagnosis of specific learning disorder, enrollment in 

primary school, age between 8 and 12 years, the ability to participate in play-therapy sessions, written 

parental consent, and no simultaneous participation in a similar psychological intervention. Exclusion 

criteria included severe psychiatric disorders, autism spectrum disorder, intellectual disability, serious 

neurological disease, changes in psychiatric medication during the study, absence from more than two 

intervention sessions, and failure to complete the research instruments. 

Happiness was measured using the Oxford Happiness Questionnaire. The questionnaire consists 

of 29 items and assesses positive mood, life satisfaction, positive self-evaluation, social engagement, and 

perceived competence. Because the participants had learning difficulties, the items were read individually 

by a trained researcher in simple and neutral language. Hope was assessed using the Children’s Hope 

Scale, which consists of 6 items and measures agency thinking and pathways thinking. Higher scores on 

both instruments represented higher happiness and hope. 

The experimental group received 10 sessions of group play therapy, each lasting 60 minutes and 

held twice weekly. The intervention incorporated structured games, movement activities, storytelling, 

drawing, crafts, puppet play, role-playing, problem-solving tasks, puzzles, and cooperative activities. The 

sessions aimed to establish therapeutic safety, increase positive affect, encourage emotional expression, 

strengthen social interaction, improve problem-solving, promote persistence, and help children identify 

personal strengths and attainable goals. The control group received no structured psychological 

intervention during the study and continued to receive routine educational services. Both groups 

completed the measures at pretest, posttest, and one-month follow-up. 

The data were analyzed using descriptive statistics, including mean, standard deviation, frequency, 

and percentage. The assumptions of normality, homogeneity of variance, homogeneity of covariance 

matrices, and sphericity were examined before inferential analysis. A mixed analysis of variance with 

repeated measures was used to examine the effects of time, group, and the interaction of time and group. 

Bonferroni pairwise comparisons were used to identify differences between measurement stages. Partial 

eta squared was reported as the effect-size index, and the significance level was set at 0.05. 

Findings 

The final sample consisted of 30 children, including 15 in the experimental group and 15 in the 

control group. The mean age of participants was 9.87 years in the experimental group and 9.73 years in 
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the control group. The two groups did not differ significantly in age, sex, school grade, or type of learning 

disorder, indicating adequate demographic comparability before the intervention. 

The mean happiness score in the experimental group increased from 35.47 at pretest to 48.87 at 

posttest and remained high at 47.60 during follow-up. In contrast, the control-group mean changed only 

slightly, from 36.13 at pretest to 36.80 at posttest and 36.47 at follow-up. The mean hope score in the 

experimental group increased from 15.67 at pretest to 22.40 at posttest and remained at 21.87 during 

follow-up. The control-group mean hope score changed minimally, from 15.93 at pretest to 16.20 at 

posttest and 16.00 at follow-up. 

The assumptions required for mixed repeated-measures analysis were adequately met. The results 

showed a statistically significant main effect of time on happiness, F = 81.46, p < 0.001, partial eta squared 

= 0.744. The main effect of group was also significant, F = 34.92, p < 0.001, partial eta squared = 0.555. 

More importantly, the interaction between time and group was significant, F = 67.82, p < 0.001, partial 

eta squared = 0.708. These results indicated that the pattern of change in happiness across the three 

measurement stages differed significantly between the experimental and control groups. 

For hope, the main effect of time was statistically significant, F = 73.59, p < 0.001, partial eta 

squared = 0.724. The main effect of group was also significant, F = 42.88, p < 0.001, partial eta squared 

= 0.605. The interaction between time and group was significant as well, F = 64.14, p < 0.001, partial eta 

squared = 0.696. These findings showed that the increase in hope over time was substantially greater in 

the experimental group than in the control group. 

Bonferroni comparisons showed that happiness in the experimental group increased significantly 

from pretest to posttest by 13.40 points and from pretest to follow-up by 12.13 points. The difference 

between posttest and follow-up was not statistically significant. Hope increased significantly from pretest 

to posttest by 6.73 points and from pretest to follow-up by 6.20 points. The posttest-follow-up difference 

was also nonsignificant. Thus, the effects of play therapy on both happiness and hope were maintained 

over the one-month follow-up period. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrated that play therapy significantly improved both happiness and hope in 

children with learning disorders. The substantial increase in happiness may be explained by the 

emotionally positive and developmentally appropriate nature of play. Children in the experimental group 

were given repeated opportunities to experience enjoyment, cooperation, mastery, choice, and successful 

task completion. These experiences were likely to counteract the negative emotional effects of repeated 

academic failure and to promote a more positive evaluation of the self. 

The intervention also provided a safe context for emotional expression. Through storytelling, 

drawing, role-play, movement, and symbolic play, children could express disappointment, fear, anger, and 

shame without relying exclusively on direct verbal communication. This process may have reduced 

emotional tension and increased psychological comfort. Group activities may additionally have promoted 

belonging, acceptance, and positive peer interaction, which are important components of childhood 

happiness. 

The improvement in hope can be understood through the structure of goal-directed games. Many 

of the activities required children to identify goals, tolerate obstacles, test different strategies, ask for help, 

and continue after unsuccessful attempts. These experiences likely strengthened the belief that problems 
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can be managed and that different routes can lead to success. For children who had previously associated 

effort with failure, successful participation in play may have restored a sense of agency and control. 

The stability of the results at follow-up suggests that the intervention produced more than a 

temporary positive mood. The skills practiced during the sessions, including persistence, flexible problem-

solving, emotional expression, cooperation, and positive self-evaluation, may have been internalized and 

applied beyond the therapy setting. The nonsignificant decline from posttest to follow-up further indicates 

that the gains were largely maintained. 

Overall, play therapy appears to be an effective, child-centered, and multidimensional intervention 

for improving positive psychological functioning among children with learning disorders. It addresses not 

only emotional distress but also the motivational and cognitive processes that influence children’s 

adjustment. The results suggest that treatment programs for learning disorders should not focus 

exclusively on academic remediation. Incorporating structured play therapy may help children experience 

greater happiness, develop more hopeful expectations, and engage more confidently with academic and 

social challenges. It can therefore be concluded that play therapy is an effective intervention for increasing 

happiness and hope in children with learning disorders, with effects that remain evident at least one month 

after the completion of treatment. 
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انجام    ی ر ی ادگ ی کودکان مبتلا به ا تلا     ی به زندگ   د ی و ام   ی بر شادکام   ی درمان ی باز   ر ی تأث   ن یی پژوهش حاضر با هدف تع   هدف: 

همراه با    ماهه ک ی   ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   آزمون، ش ی با طرح پ   ی ش ی آزما مه ی و از نوع ن   ی پژوهش کاربرد   ن ی ا شناسی:  روش   .شد 

  ی ر ی ادگ ی ا تلالات    ی کننده به مراکز تخصص مراجعه   ی ر ی ادگ ی شامل کودکان مبتلا به ا تلا     ی گروه گواه بود. جامعه آمار 

  ی ر ی گ ساله به روش نمونه   ۱۲تا  ۸کودک   3۰ ط، ی شرا   جد افراد وا   ان ی بود. از م   ۱۴۰۴– ۱۴۰۵  ی ل ی شهر تهران در سا  تحص 

  ۱۰  ی ط   ش ی شدند. گروه آزما   ن ی گز ی نفر، جا   ۱۵و گواه، هرکدام    ش ی در دو گروه آزما   ی صورت تصادف هدفمند انتخاب و به 

نکرد.    افت ی ر د   ی ا گروه گواه مدا له   که ی شرکت کرد، درحال   ی گروه   ی درمان ی و دو بار در هفته در برنامه باز   ی ا قه ی دق   ۶۰جلسه  

با    خته ی آم   انس ی وار   ل ی و با تحل   ی گردآور   در ی کودکان اسنا   د ی ام   اس ی آکسفورد و مق   ی ها با استفاده از پرسشنامه شادکام داده 

معنادار    ی نشان داد اثر متقابل زمان و گروه بر شادکام   ج ی نتا :  ها افته ی   .شدند   ل ی تحل   ی بونفرون   ی ب ی مکرر و آزمون تعق   ی ر ی گ اندازه 

  ۰.۷۰۸برابر با   ی جزئ   ی به دست آمد و مجذور اتا  ۰.۰۰۱کمتر از    ی و س ح معنادار   ۶۷.۸۲برابر با  F مقدار   که ی طور بود، به 

  ۰.۰۰۱کمتر از    ی ، س ح معنادار ۶۴.۱۴برابر با   F معنادار بود و مقدار   ی به زندگ   د ی اثر متقابل زمان و گروه بر ام   ن، ی بود. همچن 

گروه    ی به زندگ   د ی و ام   ی نشان داد نمرات شادکام   ی بونفرون   ی زوج   ی ها سه ی گزارش شد. مقا   ۰.۶۹۶برابر با    ی جزئ   ی و مجذور اتا 

معنادار    ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   ن ی اما تفاوت ب   افت، ی   ش ی افزا   ی طور معنادار به   ی ر ی گ ی آزمون و پ به پس   آزمون ش ی از پ   ش ی آزما 

کودکان مبتلا به    ی به زندگ   د ی و ام   ی شادکام   ش ی افزا   ی مؤثر برا   ی ا عنوان مدا له به   تواند ی م   ی درمان ی باز :  ی ر ی گ جه ی نت   .د نبو 

 . ماند ی م   ی باق   دار ی مدا له پا   ان ی ماه پس از پا   ک ی کم تا  به کار رود و آثار آن دست   ی ر ی ادگ ی ا تلا   

 شادکامی، امید به زندگی، ا تلا  یادگیری، کودکان درمانی،  بازی کلیدواژگان:  
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 درمانی بر شادکامی و امید به زندگی در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری تأثیر بازی 

 مقدمه 

مانند    یادیبن  یهامهارت  یری ادگی  ندیفرا  تواندیاست که م   یدوران کودک  یرشدمشکلات عصب  ن یتراز مهم  یکی  یریادگیا تلا   

ر و  نوشتن  دشوار  اتیاضی واندن،  با  ا  داریپا  یرا  به  مبتلا  کودکان  سازد.  بر وردار  نیمواجه  وجود  با  عموم  یا تلا ،  مناسب،   یاز هوش 

 ود با    یآموزش  هیمتناسب با سن و پا   یلی تحص  یهامهارت  یریکارگآشکار، در کسب و به  ی حس  یهایفقدان ناتوان و  ی کاف  یآموزش  یهافرصت

  ی اجتماع   ،یشنا ت  ، یجانیابعاد ه  تواندیبلکه م   ماند،یمحدود نم  یلیصرفاً به عملکرد تحص  های دشوار  نی. اشوندیرو مروبه  یتوجهمشکلات قابل

 یمنف  یباز وردها  افتیبا همسالان، در  شدنسه یمقا  ،یدرس  فیقرار دهد. تجربه مکرر شکست در تکال  ریتحت تأث  زیکودک را ن  یزندگ  یو رفتار

 ودپنداره،    ف ینفس، تضعممکن است موجب کاهش اعتمادبه  ،یبه انتظارات آموزش  ی ابیدر دست  ی و معلمان و احساس ناتوان  نیوالد  یاز سو

 ,.Nejati et al., 2026; Rusciolelli & Sobotka, 2025; Wilens et al)  شود  یاجتماع   یریگنارهو ک  یاض راب، احساس درماندگ  شیافزا

2026) . 

منجر   یلیتحص  تیها تلاش مداوم لزوماً به موفقکه در آن  رندیگیقرار م  ییهاتیمعمولاً در موقع  یریادگیمبتلا به ا تلا     کودکان

کودک ممکن   ط،یشرا  نیندارد. در ا  جهی بر نت  یچندان  ریکه کوشش فرد تأث  نجامدیباور ب  نیا  یریگبه شکل  تواندیم  یاتجربه   نی. چنشودینم

 ی احساس ناتوان  دیجد  فیاجتناب کند و در برابر تکال  یآموزش  یهاتیاز دست بدهد، از موقع  تیادامه فعال  ی ود را برا  زهیانگ  جیتدراست به 

  ت یریحل مسئله و مد  ندیممکن است فرا  ز ین  یشنا ت  میپردازش اطلاعات و تنظ  ،یحافظه کار  ،ینشان دهد. مشکلات مربوط به توجه انتخاب

  یاند که تمرکز بر کارکردهانشان داده  یبر باز  یمدا لات مبتن  نهیشده در زمانجام  یهاکودکان دشوارتر سازد. پژوهش  نیا  یرا برا  یدرس  فیتکال

 ی و نگهدار  ی ده سازمان  یآنان را برا  تی کند و ظرف  تی اص در  واندن را تقو  یریادگیا تلا     یکودکان دارا  یحافظه کار  تواند یم  ییاجرا

 واندن مؤثر  یریادگیدر بهبود ا تلا   یی اجرا یبر کارکردها یمبتن ی درمانی باز ن،ی. همچن(Keshavarz et al., 2024)دهد  شیاطلاعات افزا

 . (Madadi, 2023)کودک را ارتقا دهد   یو شنا ت یلیعملکرد تحص افته،یسا تار یهانیتمر قیاز طر تواندیگزارش شده است و م

  ی هاتیطور مکرر در فعالکه به  ی دارند. کودک  یاژهیو  تیاهم  یریادگ ی ا تلا     ی جانیه  ی امدهایپ   ، یلیو تحص  ی کنار مشکلات شنا ت  در

 ت ی وضع  نیرا ندارد. استمرار ا  تیبه موفق  ی ابیدست  ییاست و توانا  ترفیضع  گرانی ممکن است احساس کند از د  شود،یبا شکست مواجه م  یدرس

در کودکان ممکن است به   ی قرار دهد. کاهش شادکام  ریتحت تأث  ندهیرا نسبت به آ  یاو را کاهش دهد و نگرش و  یشادکام س ح    تواندیم

منف فعال  ،یصورت  لق  از  لذت  اجتماع   یهاتیکاهش  تعاملات  نا شنود  ،ی روزمره، محدودشدن  در    یاحساس  مشارکت  کاهش  و  از  ود 

تفر  یآموزش  یهاتیفعال از    یحیو  شود.  ام   گر،ید  یسوظاهر  زندگ  دیضعف  تلاش،    تواندیم   یبه  تداوم  اهداف،  انتخاب  در  را    افتنی کودک 

در کودکان مبتلا به ا تلا    ی به زندگ  د ی و ام  یزمان به شادکام توجه هم  ن،یو غلبه بر موانع با مشکل مواجه کند. بنابرا  ن یگزیجا  ی هاحل راه

 است. یآنان ضرور یسازگار یو ارتقا هیثانو یشنا تاز مشکلات روان  یریشگیاز منظر پ  ،یریادگی

 ، یاحساس ارزشمند ، یاز زندگ  ت یمثبت، رضا ی هاجان یگراست که به تجربه همثبت یشناسروان ی اساس یهااز سازه ی کی ی شادکام

است، بلکه   یم لوب زندگ  طیشرا  جهیتنها نت در کودکان نه  یم لوب اشاره دارد. شادکام  یاز روابط اجتماع   یو بر وردار   ینیبنشاط،  وش

افزا  های مقابله با فشارها و دشوار  تیظرف  ،یشنا تروان   نبعم  کیعنوان  به  تواندیم  یفردانیدهد. کودکان شادتر معمولاً در روابط م  شیرا 

ها  . پژوهشدهندینشان م  یشتریب  یریپذ انع اف  هایبر وردارند و در مواجهه با ناکام   یریادگی  یبرا   یشتریب  زهیدارند، از انگ  یترمشارکت فعا 

از   توانندیم  یشنا تآموزان ارتباط دارد و مدا لات روان دانش  یشنا تروان   یو سازگار  یلیتحص  یزندگ  تیفیبا ک  یشادکام اند که  نشان داده

 ن، ی. همچن(Javan Mojarad et al., 2022)سازه را بهبود بخشند    نیا  ،یفردنیروابط ب  تیو تقو  ی منف  یهاجانیها، کاهش هاصلاح نگرش   قیطر
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حما  یشنا تروان  هیسرما بهزادراک  یاجتماع   ت یو  با  مرتبط  عوامل  از  م دانش  یشنا تروان  یستیشده  و  تجربه   توانندیآموزان هستند  در 

 .(Saket  et al., 2023)نقش داشته باشند  ی آنان از زندگ تی رضا شیمثبت و افزا یهاجانیه

و    یاجتماع   ،یسازه در بستر روابط  انوادگ  نی. اشودیمحدود نم  یااست و تنها به احساس لذت لحظه   یچندبعد  یمفهوم  یشادکام

 تیحما  ت،یمیاند که صمنشان داده  یقرار دارد. م العات حوزه روابط  انوادگ  گرانیتعاملات فرد با د  تیفیک  ریو تحت تأث  ردیگیشکل م  یعاطف

شواهد در بافت روابط  نی. هرچند بخش عمده ا(Sandhya, 2008)کنند  فایا ینقش مهم یدر تجربه شادکام توانندیم  عارضمتقابل و کاهش ت

مهم دانست.   زیدر کودکان ن  توانیرا م  یشادکام   یریگدر شکل  رشیو تجربه پذ  منیارتباط ا  ت،یبزرگسالان به دست آمده است، اصل نقش حما

 ود را تجربه   ی هاییکه در آن بتوانند بدون ترس از شکست، توانا  ی رقضاوتیغ   ی یکردن محفراهم  ،یریادگی ا تلا     هکودکان مبتلا ب  یبرا

 ,Asl Fattahi & Taghipour Masoumi, 2017; Saadat)  سازد یفراهم م  یو شادکام   تینشاط، احساس کفا   ش یافزا  یبرا  یمناسب  نهیکنند، زم

2018) . 

د    ینظام شنا ت  ینوع   توانیرا م  دی. امرودیبه شمار م  یشنا تروان   یسازگار  یدیکل  یهااز مؤلفه   زین  یبه زندگ  دیام  ان،یم  نیا  در

 ن یحرکت در ا یلازم برا  زهیو از انگ شناسدیها را م به آن  یابیدست یرهایمس  کند، یم نییتع ی  ود اهداف یدانست که در آن فرد برا  یزشیانگ

به هدف    دنیرس  یبرا  یگریراه د  کوشدیبلکه م  کند،ینم  یراه تلق  انیدر مواجهه با مانع، شکست را پا  دوار،ی است. کودک ام  بر وردار  رهایمس

از ادامه تلاش    یناکام   نیبداند و در برابر نخست  ریرناپذییرا تغ  یلیدارد، ممکن است مشکلات تحص  ی نییپا  د یکه ام  ی . در مقابل، کودکابدیب

مشکلات   شیو افزا  یضعف عملکرد آموزش ،یاجتماع   یریگکناره  زه،یبا کاهش انگ  تواندیم  یدر دوران کودک  یدی و ناام  یمنصرف شود. درماندگ 

 قیرا کاهش دهد و از طر  د یشد  ی های ماریکودکان مبتلا به ب  یدیناام  تواندیم  ی درمانیاند که بازها نشان دادههمراه باشد. پژوهش  یجانیه

  ی درمانیباز  ن،ی . همچن(Sadighi et al., 2021)دهد    شیآنان را افزا  یاحساس توانمند  ،ی تیو تعامل حما  جانیه  انیکنتر ، ب  یاهتجربه   جادیا

 . (Farzaneh, 2015)کودکان مؤثر گزارش شده است  ییو احساس تنها یدی در کاهش ناام ید رفتار یشنا ت

است.    ی درمانیکودک را هدف قرار دهد، باز  ی و اجتماع   ی رفتار  ،ی جانیه  ، یزمان ابعاد شنا تطور همبه  تواندیکه م   ی از مدا لات  یکی

است.    یزندگ   ی دادهایرو  یو بازساز هاجانی ه  ان یها، بشنا ت جهان، تجربه نقش  یاو برا  یابزارها  ن یتراز مهم  ی ک یکودک و   یعیزبان طب  یباز

  اتیقادرند تجرب  یباز  قیکنند، اما از طر  انی ب  میو مستق  ی کلام  وهی ود را به ش  یهایها و نگراناحساسات، تعارض  توانندیکودکان نم   زا  یاریبس

  ، یداستان، نقاش  ،یبازاسباب  ، یبا استفاده هدفمند از باز  ی درمانیها معنا ببخشند. بازامن به آن  یی کنند و در فضا  ی ود را نمادپرداز  یدرون

 تیمز  . سازدیکودک را فراهم م  یمتناسب با س ح رشد  یشنا تو مدا له روان   ی لاقانه، امکان ارتباط درمان  یهاتیحرکت و فعال  ش، ینما

سو    رییتغ  ندیو او را به مشارکت فعا  در فرا  کند یآموزش  ارج م  کنندهافتیمنفعل در  تیآن است که کودک را از موقع  ی درمانیمهم باز

کودک فرصت دارد   ،ی. در باز(Amaechi-Udogu & Ekeh, 2024; Vosoughi Kalantari et al., 2025; Zelcek & Pouya, 2024)  دهدیم

  ی برا  یژگ یو  ن یبه دست آورد. ا  تیوفقو تجربه م  د یازمایمتفاوت را ب  یهاحلرفتار  ود را مشاهده کند، راه  امد یپ   رد، یبگ  م یانتخاب کند، تصم

که احتما  شکست در    شوند یمواجه م  ی فیمعمولاً با تکال  یآموزش  طیآنان در مح  رایدارد، ز  یشتریب  تیاهم  یریادگیا تلا     یکودکان دارا

و متناسب با   یجیبه صورت تدر  تواندیم  تیکه در آن موفق  کندیم  جادیا تگر یو حما ر یپذانع اف ی  یمح یدرمان یها بالاست. در مقابل، بازآن 

 ود   یها یینگرش کودک را نسبت به توانا  تواندیو م   دهدیم  شیرا افزا  تی احساس کفا  ز،یآمتیموفق  یهاتجربه   نیکودک تجربه شود. ا  ییتوانا

 . (Vosoughi Kalantari et al., 2025; Xu, 2025; Zelcek & Pouya, 2024)  دهد رییتغ

داده  یپژوهش  شواهد بازنشان  که  پ   یاگسترده  فیط  تواندیم  یدرمان ی اند  آموزش  یشنا تروان   یامدهایاز  بخشد.   یو  بهبود  را 

. (Teimourinia, 2024)کودکان مؤثر گزارش شده است    ی اجتماع   یریگنفس و کاهش کنارهو عزت  ی شادکام   شیدر افزا  ی گروه  ی درمانیباز

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 درمانی بر شادکامی و امید به زندگی در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری تأثیر بازی 

  یهاجانیتجربه ه  یفرصت برا  جادیا  قی شده است و از طر  تیو  لاق  ی شادکام  شیموجب افزا  ی دبستانشیدر کودکان پ   ی درمانیباز  ن،یهمچن

 ی مبتن یدرمانی. باز(Asl Fattahi & Taghipour Masoumi, 2017)آنان کمک کرده است  یعاطف تیمثبت، تعامل و ابراز  ود، به بهبود وضع

راب ه والد و کودک را بهبود بخشد   تیفیدهد و ک   شیکودکان را افزا  یجانید ه   ی اجتماع   یریادگیو    ی شادکام  تواندیم   زیبر راب ه والد د کودک ن

(Saadat, 2018)یبرا  یتوجهقابل  تیظرف  ن،یو چه با مشارکت والد  یو گروه   یچه در قالب فرد  ،ی درمانیکه باز  دهندینشان م  هاافتهی  نی. ا 

 کودکان دارد.  یروان یمثبت و سازگار  یهاجانیه تیتقو

با لذت، تحرک، کشف و تجربه    یطور ذاتبه  ی. نخست آنکه بازگذاردیاثر م   ی بر شادکام  ی متعدد  ی هاسمیمکان  قیاز طر  ی درمانیباز

را در کودک   رشیاحساس تعلق و پذ  تواند یو م  کندیفرصت تعامل با همسالان و درمانگر را فراهم م   یمثبت همراه است. دوم، باز  جانیه

از   یترم لوب  ریباز ورد مثبت، تصو  قی و نقاط قوت  ود را تجربه کند و از طر  ها ییتوانا  تواندیم  یباز  انیدر جر  ودک دهد. سوم، ک  شیافزا

کنتر  و قابل نینماد ی و شرم را به شکل یمانند ترس،  شم، ناکام  ی منف یها جانیه  دهدیبه کودک اجازه م ی  ود به دست آورد. چهارم، باز

 & Amaechi-Udogu)  سازدیفراهم م  شتر یب  تیو رضا  یتجربه شاد  یرا برا  نهیاحساس کنتر ، زم  شیو افزا  یجان یکند. کاهش فشار ه  انیب

Ekeh, 2024; Keshavarz et al., 2024).  ی و تفکر راهبرد  تیعامل  ،یگذارهدف  تیتقو  قیرا از طر  د یام  تواندیم  یدرمان یباز  گر،ید  یسو   از 

  اد ی  ییهات یفعال  نیچن  انی. کودک در جراندجه یبه نت  یابیمختلف دست  یرها یمانع و مس  ن،یهدف، قوان  یدارا  های از باز  یاریدهد. بس  شیافزا

مانند پاز ،    یی هاتیو تلاش  ود را ادامه دهد. فعال  ابد یب  یگریکند، در صورت شکست راه د  یزیربه هدف برنامه  دنیرس  یکه برا  ردیگیم

اسا ت باز  یپردازنقش، داستان  یفایوساز،  انع اف  ییتوانا  توانندیحل مسئله م  یهای و  افزا  نیگزیجا  یهاحلراه  افتنیو    ر یپذتفکر   ش یرا 

  ی از فضا  تواندیتجربه م  نی. اشودیم  تیاو تقو  یو توانمند  تیغلبه کند، احساس عامل  وانعبر م  تواندیم  ابدییکه کودک درم  یدهند. هنگام

 ,Shakeri Chenari et al., 2026; Xu) کند جادیا ندهینسبت به آ یتردوارانه یو نگرش ام  ابدی  میتعم یو اجتماع  یلیتحص یهاتیبه موقع یباز

2025) . 

  کرد،یرو  نی. در اکند یم  دیکودک تأک  یو رفتارها  ها جانیافکار، ه  انیطور  اص بر راب ه مبه  یدرمانیدر باز  ید رفتار  یشنا ت  کردیرو

.  شوندیمتناسب با سن کودک آموزش داده م  یهاتیو فعال  ینیآفرداستان، عروسک، نقش  ،یباز  قیاز طر  یرفتار  یهاو مهارت  یشنا ت  میمفاه

 ترم« فیضع  گرانی»از د  ای   ورم«یشکست م  شهی»هم  توانم«،یمانند »من نم  یداریپا  ی ممکن است افکار منف  یریادگیبه ا تلا     بتلاکودکان م

و   ترنانهیب واقع  یهاکند و کودک را به سمت برداشت   یو بازساز  ییافکار را شناسا  نیا  تواندیم  ید رفتار  یشنا ت  یدرمان یداشته باشند. باز

 یریادگی  یهایکودکان مبتلا به ناتوان  یدر کاهش ا تلالات رفتار  ید رفتار  ی شنا ت  یدرمان یاند که بازسازد. شواهد نشان داده  تیهدا  رتسازنده

آموزان نارسا وان را  حل مسئله دانش  یها و مهارت  یرفتار  ی سازگار  تواندیمدا له م  نیا  ن،ی. همچن(Firouzmandi et al., 2023)مؤثر است  

 . (Vosoughi Kalantari et al., 2025)بخشد  دبهبو

باز  یمبتن  مدا لات پ   یبر  بر  کارکردها  ،یجان یه  یامدهایعلاوه  بهبود  تحص  یشنا ت  یدر  باز  زین  یلیو  دارند.    ی درمانینقش 

بازشنا ت و  دارا دانش  یشنا ت  یهایابیارز  توانندیم  یتعامل  یدرمان ی محور  د تر  بخشند   ژهیو  یریادگیا تلا     یآموزان  بهبود  را 

(Shahzadehahmadi et al., 2023)باز رفتار  یشنا ت  یدرمانی.  مقا  نیهمچن  ید  توان   سهیدر  پ   ،یشنا ت  یبخشبا   ی لیتحص  شرفتیبر 

. (Shakeri Chenari et al., 2026)کند    لیجذاب و فعا  تسه  یهان یتمر  قیرا از طر  یریادگی  تواندیدارد و م  ریآموزان نارسا وان تأثدانش

مؤثر گزارش شده است   یریادگیآموزان مبتلا به ا تلا   والد د کودک در بهبود عملکرد  واندن دانش   هبر راب   یمبتن  یدرمانیباز  ن،یافزون بر ا

(Xu, 2025)از شکست   ی ناش  یجان یه  ی امدهایو پ   یریادگی  یشنا ت  ی هاهیزمان بر پا هم  تواند یم  یدرمان یکه باز  دهند ینشان م  ج ینتا  نی. ا

 اثر بگذارد.  یلیتحص
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را بهبود    یریادگی  ی امدهایپ   تواند یم  ی درمان یاند که بازنشان داده  زیمشکلات توجه ن  یشده درباره کودکان داراانجام  یهاپژوهش

از باز انگ  تواندیبر مشارکت م  یو مبتن  افتهیهدفمند، سا تار  یهایبخشد. استفاده  افزا  فیکودک با تکل  یریو درگ  زهیتوجه،  دهد و    شیرا 

کودکان مبتلا به    یموضوع برا  نی. ا(Amaechi-Udogu & Ekeh, 2024)کند    لیجذاب تبد  یاحالت  شک و فشارزا به تجربه   ازرا    یریادگی

تنوع،    جادیا  قیاز طر  تواندیم  یاست. باز  ع یآنان شا  انیدر م  فیو اجتناب از تکل  زشیکاهش انگ  رایدارد، ز  یفراوان  تیاهم  یریادگیا تلا   

 دهد.  شیو فرصت تکرار بدون احساس شکست، مشارکت فعا  کودک را افزا یباز ورد فور

کودکان مورد توجه قرار   ی و رفتار اجتماع   یشنا تدر بهبود سلامت روان  زین  ، یدرمانیبازاز جمله شن  ،یدرمان یمختلف باز  اشکا 

نظامگرفته مرور  پژوهشاند.  ا  یونگی   ی درمانیبازدرباره شن  ی کم  یهامند  که  است  داده  روان  تواندیم  کردیرو   نینشان   یشنا تبر سلامت 

در   یدرمانیبازشن  ن،ی. همچن(Ttofa, 2026)را فراهم آورد    ی درون  ی هاتجربه   ن ینماد انیمثبت داشته باشد و امکان ب  ریتأث  انانکودکان و نوجو

  ی هایژگ ی. اگرچه و(Zelcek & Pouya, 2024)مؤثر گزارش شده است    سمی اوت  فیا تلا  ط  یکودکان دارا  ی باز در بهبود رفتار اجتماع   یفضا

  توانندیم  یو تعامل  یحس ن،ینماد یهایکه باز   دهندینشان م  هاافتهی نیمتفاوت است، ا یریادگیا تلا   یکودکان با کودکان دارا نیا ینیبال

 مؤثر باشند.  یاجتماع  یو سازگار جانیه انیارتباط، ب تیدر تقو

  ی درمان یبر راب ه کودک و والد و هنر د باز  یقرار دهد. مدا لات مبتن  ریتحت تأث  زی انواده را ن  یعاطف  هیسرما  تواندیم   یدرمانیباز

 ت یرا تقو  نیوالد یجانیمنابع ه  توانندیم  ،یاراب ه  یهادرک متقابل و کاهش تنش  شیافزا  ، یبهبود تعاملات عاطف  قیاز طر  ،ید رفتار  یشنا ت

ا(Esteki Azad et al., 2022)کنند   اهم  نی.  از آن جهت  والد  تیمسئله  ا تلا     ن یدارد که  به  اثر    یریادگی کودکان مبتلا  ممکن است در 

 تواندیتجربه کنند. بهبود تعامل والد و کودک م  یتوجهقابل  یفشار روان  ،ی و احساس ناکام   فیمربوط به تکال  یهاتعارض  ،یآموزش  یهاینگران

 سازد. تیروزمره کودک تثب یکند و اثرات مدا له را در زندگ جادیا یتریتیحما طیمح

که   یامدا له  یدرمان است. حت  ندیبه فرا  یبندیاستمرار مشارکت و پا   ،یشنا تمدا لات روان  یاز موضوعات مهم در اثربخش  یکی

 ت یم لوب نرسد. اهم  جیق ع زودهنگام، ممکن است به نتا  ای   نییشده باشد، در صورت حضور نامنظم، مشارکت پا  یمناسب طراح  یاز نظر نظر

در تداوم مشارکت مؤثر   ی یو مح  یارتباط  ،یگوناگون سلامت مورد توجه قرار گرفته و عوامل فرد  ی هادر حوزه  ی انبه برنامه درم   ی بندیپا

با س ح رشد و    فیبا درمانگر، تناسب تکال  منیراب ه ا  ها،تیفعال  تیکودکان، جذاب  یدرمانی . در باز(García & Côté, 2003)اند  شنا ته شده

 کند. لیدهد و استمرار حضور در جلسات را تسه شیکودک را افزا  کتمشار تواندیم  نیوالد تیحما

  یارتقا  ،ییاجرا  یبهبود کارکردها  ،یدر کاهش مشکلات رفتار  تواند یم  یدرمانیکه باز  دهندیمجموع، شواهد موجود نشان م  در

افزا  تیتقو  ،یلیعملکرد تحص از   یتوجهبخش قابل  حا ، نیکودکان مؤثر باشد. باا  یدیو کاهش ناام  یتعامل اجتماع  شیمهارت حل مسئله، 

ا تلا    یکودکان دارا  ، یفعالشیا تلا  نقص توجه و ب  یکودکان مبتلا به سرطان، کودکان دارا  ، یدبستانشیبر کودکان پ   نیشیم العات پ 

نگر مثبت  امدیزمان دو پ هم  یبه بررس  یکمتر  یهااند. پژوهشتمرکز داشته   یریادگیا تلا     یلیو تحص  یشنا ت  یامدهایپ   ای  سمیاوت  فیط

  نیمدا لات در ا  تیدارد که موفق  تی لأ از آن جهت اهم  نیاند. اپردا ته   یریادگیبه ا تلا     بتلادر کودکان م  ی به زندگ  دیو ام  یشادکام

و احساس   ندهیآ  یبرا  زهیمثبت، انگ  یهاتجربه  تیشود، بلکه تقو  دهیسنج  یعملکرد درس  شیافزا  ا ی  یمنف  یها تنها با کاهش نشانه  دی گروه نبا

 .ردیمورد توجه قرار گ  دیبا زین یتوانمند

  دوارکننده یام  ج یکودکان، نتا  یرشد  ی هایژگیضرورت استفاده از مدا لات متناسب با و  ،یریادگیگسترده ا تلا     یامدهای توجه به پ   با

و    یبر شادکام  یدرمانیباز  ریتأث  نییهدف پژوهش حاضر تع  ،یشنا تمثبت روان   یهامتمرکز بر سازه  یهاو کمبود پژوهش  نیشیم العات پ 

 بود.  یریادگیمبتلا به ا تلا   ودکانک  یبه زندگ  دیام
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 درمانی بر شادکامی و امید به زندگی در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری تأثیر بازی 

 مواد و روش پژوهش

همراه با گروه    ماههکی  یریگی آزمون و پ پس  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمامهیو از نظر روش، ن  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

شهر تهران   یریادگیا تلالات    یکننده به مراکز تخصصمراجعه  یریادگیکودکان مبتلا به ا تلا     ی پژوهش شامل تمام  ی گواه بود. جامعه آمار

  ی هدفمند انتخاب شدند و پس از اجرا  یریگکودک به روش نمونه   3۰  ط،یکودکان واجد شرا  انمی  از.  بود  ۱۴۰۴–۱۴۰۵  یلیدر سا  تحص

  ۱۲تا    ۸  یکنندگان در دامنه سنکودک، قرار گرفتند. شرکت ۱۵و گواه، هرکدام شامل    شی در دو گروه آزما  یصورت تصادف به  ه،یاول  یهایابیارز

شناس متخصص نظر روان  ،یو آموزش  یشنا تروان  یهایاب یارز  جینتا  ،ینیآنان بر اساس پرونده بال  یریادگی   ا تلا   صیسا  قرار داشتند و تشخ

 اص، اشتغا    یریادگیا تلا     صیورود به پژوهش شامل داشتن تشخ  یها شده بود. ملاک  دیی اص تأ  یریادگ یا تلا     یصیتشخ  ی ارهای و مع

کسب    ،ی درمانیشرکت در جلسات باز  یلازم برا  ییاز توانا  یسا ، بر وردار  ۱۲تا    ۸  یدامنه سن  رقرار داشتن د  ،ییدر دوره ابتدا  لیبه تحص

ا تلا    ،یپزشکروان  دیمشابه بود. ابتلا به ا تلالات شد  یشنا تروان  یهابرنامه  ریزمان در ساو عدم شرکت هم  نیاز والد  ی آگاهانه کتب  تیرضا

از دو جلسه    شیدر ب  بتیدوز در طو  پژوهش، غ   رییبا تغ  یپزشکروان  یمصرف داروها  ، یجد  ی عصب  یهایمار یب  ، یهوش  ی ناتوان  سم،یاوت  فیط

بودن   روج از پژوهش در نظر گرفته شد. پس از انتخاب نمونه، اهداف، مراحل اجرا، محرمانه  ی هاها از ملاکپرسشنامه  لیمدا له و عدم تکم

  یرهای متغ  آزمونشیداده شد. سپس، پ   حیو کودکان توض  نیوالد  یمشارکت و امکان انصراف از پژوهش در هر مرحله برا  بودنیاریاطلاعات، ا ت

 گونه چیگروه گواه در طو  دوره پژوهش ه   کهیشرکت کرد، درحال  ی درمانیدر برنامه باز  ش یدر هر دو گروه اجرا شد. گروه آزما   دی و ام  ی شادکام

 یآزمون براجلسات، پس انی معمو  مرکز استفاده کرد. پس از پا ینکرد و صرفاً از  دمات آموزش افتیدر یاافتهیسازمان یشنا تمدا له روان 

  ، یملاحظات ا لاق تیمنظور رعاانجام گرفت. به یریگاندازه  یبا استفاده از همان ابزارها یر یگیمرحله پ  زیماه بعد ن کیهر دو گروه اجرا شد و 

 فراهم شد.   یدرمان یگروه گواه از جلسات فشرده باز  یضااع  یمندامکان بهره ،یریگیمرحله پ   انیپس از پا

پرسشنامه شادکام  یسنجش شادکام  یبرا از  ا  یکودکان  استفاده شد.  ابزارها  یکیپرسشنامه    نیآکسفورد  براشنا ته   یاز   ی شده 

نگرش مثبت به   ،ی لق مثبت، احساس کارآمد  ،ی از زندگ  تیمانند رضا  ییها است و مؤلفه   یشادکام   یو اجتماع  یجانیه ،یابعاد شنا ت  یابیارز

د با  م لوب  تعامل  بر وردار ی ود،  و  بررس  یگران  را  نشاط  احساس  شادکامکند یم  یاز  پرسشنامه  شامل    ی.  که   هیگو  ۲۹آکسفورد  است 

 ;Esteki Azad et al., 2022)  کنند یمشخص م  یاچنددرجه   اس یمق  کی ود را بر اساس    تیان با  هر عبارت با وضع  زانیدهندگان مپاسخ

Javan Mojarad et al., 2022)یفهم براساده و قابل  یان یو با ب  یصورت فردبه  هاهیکنندگان، گو. در پژوهش حاضر، با توجه به سن شرکت 

دهنده  به دست آمد و نمره بالاتر نشان  هاه ی. نمره کل پرسشنامه از مجموع نمرات گودیها بر اساس نظر آنان ثبت گردکودکان  وانده شد و پاسخ

از شادکام  شتریب  یبر وردار توانا  یناش  یاحتمال  یکاهش   اها  یبود. برا  یاز زندگ  ت یمثبت و رضا  یهاجانیه  ،ی کودک    ییاز تفاوت در 

 ی یو در مح  دهیدپرسشنامه توسط پژوهشگر آموزش   یاجرا  ،یریادگیکودکان مبتلا به ا تلا     یلیتحص  یها  واندن، درک م لب و مهارت

داده   نانیکنندگان ارائه شد و به کودکان اطمشرکت یتمام  یبرا ی کسانیدستورالعمل  ن،یانجام شد. همچن ان یمرب ا ی نیآرام، بدون حضور والد

 آنان دارد. یان با  را با احساس و تجربه واقع نیشتریرا انتخاب کنند که ب یانهیوجود ندارد و لازم است گز ینادرست ا یشد که پاسخ درست 

در کودکان   دوارانهیتفکر ام  یر یگبا هدف اندازه  اسیمق  نیاستفاده شد. ا  دری کودکان اسنا  دیام  اسیکودکان از مق  دیسنجش ام  یبرا

اراده و احساس   زه،یبه انگ  ی . تفکر عاملکندیم  یابیارز  یو تفکر راهبرد  یتفکر عامل   یرا بر اساس دو مؤلفه اصل  د یشده و ام  یو نوجوانان طراح

برا  ییتوانا راهبرد  یسوحرکت به  یکودک  تفکر  اشاره دارد و  توانانشان  یاهداف  راه  رهایمس  افتنیاو در    یی دهنده  برا  یهاحلو   یمختلف 

 یاچنددرجه   ی دهپاسخ  فیط  کی ود را در    ت یبا وضع  هیان با  هر گو  زانیاست که کودک م   هیگو  ۶شامل    اسیمق  نیبه اهداف است. ا  یابیدست
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 ی برا   تریقو   زشیانگ  شتر،یب  د یدهنده امو کسب نمره بالاتر نشان  دی آیبه دست م  ها هیاز مجموع نمرات گو  اس یکل مق  ه. نمرکند یمشخص م

وجود مشکلات   لی. به دل(Javan Mojarad et al., 2022)  غلبه بر موانع است  یبرا  نیگزی جا  یرهایمس  ییبالاتر در شناسا  ییاهداف و توانا  یریگیپ 

آنان  وانده شد   یبرا  یو با لحن  نث یصورت فرد به ها هیگو ،یریادگیبه ا تلا    مبتلاعبارات در کودکان  ی درک بر  ا یدر  واندن  یاحتمال

رد   ای  دیی دار، تأ جهت یی داده شد. پژوهشگر از ارائه هرگونه راهنما حیعبارت توض یاصل یدر محتوا رییواژگان بدون تغ  یمعنا  از،یو در صورت ن

 به اهداف باشد.  ی ابیحل مسئله و دست ،یگذارهدف ییآنان از توانا یادراک واقع  دهندهها بازتابکرد تا پاسخ یکودکان  وددار یهاپاسخ

استفاده    ینیو بال  یشنا تتیکنندگان به پژوهش، از فرم اطلاعات جمعورود شرکت  طیو شرا  یشنا تتیجمع  یهایژگیو  یبررس  یبرا

 ی دمات آموزش  افتیزمان درمدت  ،یریادگ ی نوع ا تلا     ، یلیتحص  ه یپا  ت،یمانند سن، جنس  ی شد و اطلاعات  هیفرم توسط پژوهشگر ته  ن یشد. ا

را دربر   نیوالد   لاتیکودک و س ح تحص یشنا تو روان  یجسمان  تیمصرف دارو، وضع ،یشنا تسابقه شرکت در مدا لات روان   ،یبخشو توان

 ن، یشد. همچن  لیکودک تکم  ینیو بال  یپرونده آموزش  یمصاحبه کوتاه با آنان و بررس  ن،یفرم بر اساس گزارش والد  نی. اطلاعات اگرفتیم

ان با  شرکت  نانیاطم  یبرا کودکان توسط پژوهشگر   نیشیپ   یهایاب یارز  جیو نتا  یصیورود و  روج، سوابق تشخ  یهابا ملاک  گانکننداز 

مورد استفاده    یگر احتمالها و کنتر  عوامل مدا لهگروه  هیاول  ی همگن  ینمونه، بررس  یهایژگیو  فیتوص  یفرم تنها برا  ن یا  یهاشد. داده  یبررس

 ها ثبت نشد. داده ل یکودکان در فا ی تیقرار گرفت و مشخصات هو

صورت  صورت دو جلسه در هفته اجرا شد. جلسات بهو به  یاقهیدق  ۶۰جلسه    ۱۰  ی ط  ش یکودکان گروه آزما   یبرا  ی درمان یباز  مدا له

بر    د یو با تأک  ی قیتلف  کردیمدا له با رو  ی. محتوادیکودکان برگزار گرد  ی درمانیباز  نهیدر زم  ده یدنظر درمانگر آموزش   ریکوچک و ز  ی هاگروه

 ی طراح یاحساس توانمند شیحل مسئله و افزا ت،یتجربه موفق ،یتعامل اجتماع  تیتقو  ،یجان یه انی لاقانه، ب یهاتیفعال فمند،هد یهایباز

مورد توجه قرار   تیاحساس امن  یریگگروه و شکل  نیقوان یجلسات، معرف  ی کودکان با فضا  یی آشنا  ، یراب ه درمان   جاد یشد. در جلسه نخست، ا

  ی هایارتباط با همسالان استفاده شد. باز تینشاط، کاهش تنش و تقو شیافزا یبرا ی و مشارکت یحرکت یهایاز باز ، یگرفت. در جلسات بعد

را  یناتوان ا ی مرتبط با شکست   یهاو تجربه ی لیتحص یهایناکام ها، ینقش به کودکان کمک کرد تا احساسات، نگران ی فایو ا ی عروسک ، یشینما

  ،یفرد  ی هاییتوانا  یی شناسا  یداستان برا  لیو تکم  ی سا ت کاردست  ، ینقاش   ،یپردازداستان  یهاتی. فعالنند ک  ان یب  میرمستقیغ   یاوهیبه ش

وساز، عبور از موانع و حل مسئله، پاز ، سا ت  یهایباز  ن،یمثبت از  ود به کار گرفته شد. همچن  ریتصو  تیو تقو  یمنف  یهانگرش  یبازساز

به هدف اجرا شد. درمانگر    دنیرس  یبرا  ن یگزیجا  ی رهایمس  افتن ی و    یپشتکار، تفکر راهبرد ،یزیررنامهب  تیمحور با هدف تقوهدف ی هاتیفعال

کودکان   سهیکردن فرصت انتخاب و اجتناب از مقاکوچک، فراهم  ی هاشرفت یکردن پ تلاش کرد با ارائه باز ورد مثبت، برجسته   ها تیدر طو  فعال

و    یباز  قیشده مرور شد و کودکان از طرآمو ته   یهامهارت  ، یان یدهد. در جلسات پا   ش یرا افزا  نآنا  زهیو انگ  یستگیاحساس شا   گر،یکدیبا  

قرار دادند. جلسه آ ر به   نیها را مورد تمربه آن  یاب یمختلف دست  یها ود را مشخص کردند و راه  یافتنیمدت و دستداستان، اهداف کوتاه

حفظ   ی. براافتیجلسات ا تصاص    انیپا  یکودکان برا  یسازو آماده  یدرمان  یدستاوردها  تیتقوشده،  ادراک   راتییتغ  انیها، بتجربه  یبندجمع 

پ   ی مدا له، تمام  یاجرا  یکپارچگی از  پا  شده نیتدو  ش یجلسات بر اساس دستورالعمل  از   یهر جلسه، محتوا   انی برگزار شد و درمانگر پس 

 کرد.  ادداشتیفرم ثبت جلسات  رمهم جلسه را د یدادهایمشارکت کودکان و رو زانیاجراشده، م

بررس  شدهیآورجمع  یهاداده از  نرم  یکدگذار  ه،یاول  یپس  وارد  آمارو  برا  یافزار    یشنا تتیجمع  یهایژگیو  ف یتوص  یشدند. 

از   شیاستفاده شد. پ  اریو انحراف مع  نیانگ یدرصد، م  ،یشامل فراوان  یفیآمار توص  یهاپژوهش از شا ص  یرهایکنندگان و نمرات متغشرکت

شد.    یبررس  کیپارامتر  ی هاآزمون   ی هانمرات با مفروضه   عیپرت و ان با  توز  یهاها، وجود دادهبودن دادهکامل  ،یطاستنبا  یهالیتحل  یاجرا 

از آزمون شاپ   عیبودن توزنرما  – انسیوار  یهاسیماتر  ی و همگن  نیدو گروه با آزمون لو  یهاانسیوار  یهمگن   لک، وی–روینمرات با استفاده 
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شد و در صورت   یابیارز  یآزمون ماچل  قیاز طر  ی گروهعامل درون  یبرا  تی مفروضه کرو  ن،ی. همچند یگرد  ی سبا آزمون باکس برر  انسکوواری

کودکان در مراحل    د ی و ام  یبر شادکام   ی درمانیباز  ر یتأث  ی بررس  یمورد استفاده قرار گرفت. برا  زرگای–هاوسنیمفروضه، اصلاح گر  نینقض ا

  ی گروهعنوان عامل درونزمان به   ل،یتحل  نیمکرر استفاده شد. در ا  یریگبا اندازه  ختهیآم  انسیوار  لیاز تحل  ، یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شیپ 

هر   یاثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه برا یدر نظر گرفته شد. معنادار یگروه نیعنوان عامل بگواه به  ای  شیدر گروه آزما  تیو عضو

نمرات در   نیانگیم  ی زوج  سهیمقا  یبرا  ی بونفرون  یبیها، از آزمون تعق. در صورت معناداربودن تفاوتدیگرد  یوابسته بررس  یرهایاز متغ  کی

 ۰.۰۵  یآمار یهاآزمون ی تمام یگزارش شد. س ح معنادار  ی جزئ یبا استفاده از مجذور اتا ز یها نمراحل مختلف استفاده شد. اندازه اثر تفاوت

 در نظر گرفته شد. 

 هایافته

صورت تصادفی در دو گروه  کنندگان بهکودک مبتلا به ا تلا  یادگیری بررسی شد. شرکت  3۰های مربوط به  در این پژوهش، داده

و میانگین    ۱.۱۹سا  با انحراف معیار    ۹.۸۷کودک بود. میانگین سنی کودکان گروه آزمایش    ۱۵آزمایش و گواه قرار گرفتند و هر گروه شامل  

سا  قرار داشت. در    ۱۲تا    ۸کنندگان در هر دو گروه بین  بود. دامنه سنی شرکت  ۱.۲۲سا  با انحراف معیار    ۹.۷3سنی کودکان گروه گواه  

نفر   ۷درصد پسر و    ۵3.33نفر معاد     ۸درصد د تر بودند و در گروه گواه نیز    ۴۰نفر معاد     ۶درصد پسر و    ۶۰نفر معاد     ۹گروه آزمایش،  

کودک در پایه چهارم  ۴کودک در پایه سوم،   ۴کودک در پایه دوم،  ۴درصد د تر بودند. از نظر پایه تحصیلی، در گروه آزمایش  ۴۶.۶۷معاد  

کودک    3کودک در پایه چهارم و    ۴کودک در پایه سوم،   ۵کودک در پایه دوم،    3کردند. در گروه گواه نیز  کودک در پایه پنجم تحصیل می  3و  

کودک مبتلا به ا تلا  نوشتن   ۵کودک مبتلا به ا تلا   واندن،    ۷در پایه پنجم قرار داشتند. از نظر نوع ا تلا  یادگیری، در گروه آزمایش  

کودک    ۴کودک مبتلا به ا تلا  نوشتن و    ۵کودک مبتلا به ا تلا   واندن،    ۶کودک مبتلا به ا تلا  ریاضی بودند. در گروه گواه نیز    3و  

نتایج آزمون تی مستقل برای مقایسه سن دو گروه نشان داد که تفاوت معناداری میان میانگین سنی گروه    مبتلا به ا تلا  ریاضی بودند. 

دو نشان داد که دو گروه از نظر جنسیت، پایه تحصیلی و نوع ا تلا  یادگیری تفاوت  آزمایش و گواه وجود نداشت. همچنین، نتایج آزمون  ی

شنا تی و بالینی اولیه همگن بودند  های جمعیتتوان نتیجه گرفت که گروه آزمایش و گواه از نظر ویژگیآماری معناداری نداشتند. بنابراین، می

 .های اولیه میان دو گروه نسبت دادتوان به تفاوتآزمون و پیگیری را نمیهای احتمالی در مراحل پسو تفاوت

 1جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهای آزمایش و گواه در مراحل پیشمیانگین و انحراف معیار نمرات شادکامی و امید به زندگی در گروه 

آزمون  پیش گروه متغیر

 میانگین 

انحراف  پیش آزمون 

 معیار 

آزمون  پس

 میانگین 

انحراف  پس آزمون 

 معیار 

پیگیری 

 میانگین 

انحراف   پیگیری 

 معیار 

 ۴.۹۶ ۴۷.۶۰ ۵.۱۲ ۴۸.۸۷ ۴.۸۱ 3۵.۴۷ آزمایش  شادکامی 

 ۴.۶۹ 3۶.۴۷ ۴.۷۵ 3۶.۸۰ ۴.۶۲ 3۶.۱3 گواه  شادکامی 

به   امید 

 زندگی

 ۲.۵3 ۲۱.۸۷ ۲.۶۱ ۲۲.۴۰ ۲.۴۴ ۱۵.۶۷ آزمایش 

به   امید 

 زندگی

 ۲.۴۲ ۱۶.۰۰ ۲.۴۹ ۱۶.۲۰ ۲.3۷ ۱۵.۹3 گواه 
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 ۴۸.۸۷آزمون به  در مرحله پیش  3۵.۴۷شود، میانگین نمره شادکامی کودکان گروه آزمایش از  مشاهده می  ۱گونه که در جدو   همان

دهد  آزمون باقی ماند. این الگو نشان میدر س حی بالاتر از پیش ۴۷.۶۰آزمون افزایش یافت و در مرحله پیگیری نیز با میانگین در مرحله پس

توجهی افزایش یافته و بخش عمده این افزایش تا  طور قابلدرمانی، میزان شادکامی کودکان گروه آزمایش بهکه پس از شرکت در جلسات بازی

از   در   3۶.۴۷آزمون و  در پس  3۶.۸۰آزمون به  در پیش  3۶.۱3مرحله پیگیری حفظ شده است. در مقابل، میانگین شادکامی در گروه گواه 

دهد که دو گروه در آزمون نشان میهای پیشت عملی در این گروه است. مقایسه میانگینپیگیری رسید که بیانگر تغییرات اندک و فاقد اهمی

توجهی میان دو گروه ایجاد شد. در متغیر آغاز پژوهش از نظر شادکامی وضعیت نسبتاً مشابهی داشتند، اما پس از اجرای مدا له، فاصله قابل

 ۲۱.۸۷آزمون افزایش یافت و در مرحله پیگیری به  در پس  ۲۲.۴۰آزمون به  در پیش  ۱۵.۶۷امید به زندگی نیز میانگین نمره گروه آزمایش از  

دهد که شدت اثر مدا له در طو  زمان اندکی کاهش یافته است، اما نمره  آزمون به پیگیری نشان میرسید. کاهش جزئی میانگین از پس

در    ۱۶.۲۰آزمون به در پیش  ۱۵.۹3وه گواه، میانگین امید به زندگی از آزمون بود. در گرطور محسوسی بیشتر از نمره پیشپیگیری همچنان به 

دهنده  ها نشاندهنده ثبات نسبی این متغیر در غیاب مدا له است. در مجموع، روند میانگیندر پیگیری تغییر کرد که نشان  ۱۶.۰۰آزمون و  پس

که در گروه گواه تغییر درمانی با افزایش شادکامی و امید به زندگی کودکان مبتلا به ا تلا  یادگیری همراه بوده است، درحالیآن است که بازی

 .گیری مشاهده نشدچشمگیری در طو  سه مرحله اندازه

  نمرات   برای  ویلک–های لازم بررسی شد. نتایج آزمون شاپیروگیری مکرر، مفروضهپیش از اجرای تحلیل واریانس آمیخته با اندازه

به   ۰.۰۵ از بیشتر معناداری س ح مقادیر تمامی  و  نبود معنادار گیریاندازه مرحله  سه هر در  و  هاگروه از یک  هر در  زندگی به  امید و شادکامی 

بودن توزیع نمرات تأیید شد. نتایج آزمون لوین نیز نشان داد که واریانس نمرات شادکامی و امید به زندگی در  دست آمد. بنابراین، فرض نرما 

یک از مقادیر آزمون از نظر آماری معنادار نبود. همچنین، آزمون و پیگیری همگن بود و هیچآزمون، پسگروه آزمایش و گواه در مراحل پیش

  متغیر برای ماچلی  آزمون. بود برقرار نیز مفروضه این  و نبود  معنادار  کوواریانس–های واریانسنتایج آزمون باکس برای بررسی همگنی ماتریس

معنادار بود؛   ۰.۰۵  س ح  در  زندگی  به  امید  برای  ماچلی  آزمون  حا ،بااین.  شد  تأیید  متغیر  این  برای  کرویت  مفروضه  و  نبود  معنادار  شادکامی

 .شد استفاده گایزر–هاوسرو، برای تحلیل اثر زمان و اثر متقابل زمان و گروه در این متغیر از اصلاح گرینازاین 

 2جدول  

 درمانی بر شادکامی و امید به زندگی گیری مکرر برای بررسی اثر بازی نتایج تحلیل واریانس آمیخته با اندازه 

 مجذور اتای جزئی  س ح معناداری  F مقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییر  متغیر

 ۰.۷۴۴ ۰.۰۰۱کمتر از  ۸۱.۴۶ ۷۱3.۰۱ ۲ ۱۴۲۶.۰۲ زمان  شادکامی 

 ۰.۵۵۵ ۰.۰۰۱کمتر از  3۴.۹۲ ۱۲۸3.۷۶ ۱ ۱۲۸3.۷۶ گروه شادکامی 

 ۰.۷۰۸ ۰.۰۰۱کمتر از  ۶۷.۸۲ ۵۹3.۶۶ ۲ ۱۱۸۷.3۱ زمان × گروه  شادکامی 

 ۰.۷۲۴ ۰.۰۰۱کمتر از  ۷3.۵۹ ۲۱3.۸۲ ۱.۵۸ 33۷.۸۴ زمان  امید به زندگی 

 ۰.۶۰۵ ۰.۰۰۱کمتر از  ۴۲.۸۸ 3۱۲.۰۵ ۱ 3۱۲.۰۵ گروه امید به زندگی 

 ۰.۶۹۶ ۰.۰۰۱کمتر از  ۶۴.۱۴ ۱۸۶.3۵ ۱.۵۸ ۲۹۴.۶۸ زمان × گروه  امید به زندگی 

 

نشان داد  ۰.۰۰۱و س ح معناداری کمتر از  ۸۱.۴۶برابر با  F ، اثر اصلی زمان بر شادکامی معنادار بود. مقدار۲بر اساس نتایج جدو  

آزمون و پیگیری یکسان نبوده است. مقدار مجذور اتای  آزمون، پسکنندگان در مجموع سه مرحله پیشکه میانگین نمرات شادکامی شرکت

درصد از تغییرات شادکامی با عامل زمان مرتبط بوده است که بر اساس معیارهای متداو ، اندازه    ۷۴.۴نیز نشان داد که    ۰.۷۴۴جزئی برابر با  
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نشان داد    ۰.۰۰۱و س ح معناداری کمتر از    3۴.۹۲برابر با   F شود. اثر اصلی گروه نیز برای شادکامی معنادار بود. مقداراثری بزرگ محسوب می

دهد که  نشان می  ۰.۵۵۵که میانگین کلی شادکامی در گروه آزمایش و گواه تفاوت معناداری داشته است. مقدار مجذور اتای جزئی برابر با  

تر از اثرات اصلی، اثر متقابل زمان و گروه  های نمرات شادکامی را تبیین کرده است. مهمدرصد از تفاوت ۵۵.۵عضویت در گروه آزمایش یا گواه 

نشان داد که روند تغییرات شادکامی در طو  سه مرحله    ۰.۰۰۱و س ح معناداری کمتر از    ۶۷.۸۲برابر با   F برای شادکامی معنادار بود. مقدار

درمانی بر تغییرات  بود که بیانگر تأثیر بسیار قوی مدا له بازی  ۰.۷۰۸گیری در دو گروه یکسان نبوده است. اندازه اثر این تعامل برابر با  ازهاند

آزمون و پیگیری عمدتاً در گروه آزمایش رخ داده و  شده در مراحل پسشادکامی در طو  زمان است. به بیان دیگر، افزایش شادکامی مشاهده

 .توان آن را صرفاً به گذشت زمان یا شرایط طبیعی رشد نسبت دادنمی

اثر اصلی زمان معنادار بود. مقدار از    ۷3.۵۹برابر با   F در متغیر امید به زندگی نیز  نشان داد که   ۰.۰۰۱و س ح معناداری کمتر 

 ۷۲.۴نشان داد که    ۰.۷۲۴گیری تغییر کرده است. مقدار مجذور اتای جزئی برابر با  میانگین نمرات امید به زندگی در مراحل مختلف اندازه

اثر اصلی گروه نیز معنادار بود و مقدار به عامل زمان مربوط بوده است.  از تغییرات نمرات امید به زندگی  و س ح   ۴۲.۸۸برابر با   F درصد 

نشان داد که میانگین کلی امید به زندگی در دو گروه تفاوت آماری معناداری داشته است. اندازه اثر گروه برابر با    ۰.۰۰۱معناداری کمتر از  

توجه مدا له در تفاوت میان دو گروه است. همچنین، اثر متقابل زمان و گروه برای امید به زندگی معنادار دهنده نقش قابلشانبود که ن  ۰.۶۰۵

آزمون و پیگیری آزمون، پسنشان داد که تغییرات امید به زندگی در طو  پیش   ۰.۰۰۱و س ح معناداری کمتر از    ۶۴.۱۴برابر با   F بود. مقدار

درصد از تغییرات این متغیر در   ۶۹.۶نیز بیانگر آن بود که    ۰.۶۹۶به عضویت در گروه بستگی داشته است. مقدار مجذور اتای جزئی برابر با  

تنها موجب افزایش فوری امید به زندگی  درمانی نهتوان نتیجه گرفت که بازینتیجه تعامل میان زمان و گروه تبیین شده است. بنابراین، می

 .ا تلا  یادگیری شده، بلکه این اثر تا مرحله پیگیری نیز تا حد زیادی پایدار باقی مانده استکودکان مبتلا به 

 3جدول 

 پیگیری در گروه آزمایش آزمون و آزمون، پسهای زوجی بونفرونی میان مراحل پیشنتایج مقایسه

تفاوت   مقایسه مراحل  متغیر

 میانگین 

  ای  

 استاندارد 

س ح  

 معناداری 

اطمینان   حد    ۹۵فاصله  درصد 

 پایین 

اطمینان   درصد حد    ۹۵فاصله 

 بالا 

با  پیش شادکامی  آزمون 

 آزمون پس

از   ۱.۲۱ ۱3.۴۰منفی  کمتر 

۰.۰۰۱ 

 ۱۰.3۰منفی  ۱۶.۵۰منفی 

از   ۱.۱۷ ۱۲.۱3منفی  پیگیری آزمون با پیش شادکامی  کمتر 

۰.۰۰۱ 

 ۹.۱3منفی  ۱۵.۱3منفی 

 ۲.۸۴ ۰.3۰منفی  ۰.۱3۶ ۰.۶۱ ۱.۲۷ آزمون با پیگیریپس شادکامی 

به   امید 

 زندگی

با  پیش آزمون 

 آزمون پس

از   ۰.۶۶ ۶.۷3منفی  کمتر 

۰.۰۰۱ 

 ۵.۰3منفی  ۸.۴3منفی 

به   امید 

 زندگی

از   ۰.۶۲ ۶.۲۰منفی  آزمون با پیگیری پیش کمتر 

۰.۰۰۱ 

 ۴.۶۱منفی  ۷.۷۹منفی 

به   امید 

 زندگی

 ۱.3۲ ۰.۲۶منفی  ۰.3۱۶ ۰.3۱ ۰.۵3 آزمون با پیگیریپس

 

آزمون به میزان نشان داد که میانگین شادکامی کودکان گروه آزمایش در مرحله پس  3های زوجی بونفرونی در جدو   نتایج مقایسه

درصد برای   ۹۵معنادار بود. فاصله اطمینان    ۰.۰۰۱آزمون بود و این تفاوت از نظر آماری در س ح کمتر از  نمره بیشتر از مرحله پیش  ۱3.۴۰
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گرفت؛ بنابراین، افزایش شادکامی پس از دریافت مدا له از ثبات آماری  نمره قرار داشت و صفر را دربر نمی  ۱۶.۵۰تا    ۱۰.3۰این تفاوت بین  

آزمون بود و این تفاوت نیز در س ح نمره بیشتر از مرحله پیش  ۱۲.۱3مناسبی بر وردار بود. همچنین، میانگین شادکامی در مرحله پیگیری  

درمانی بر شادکامی تنها به زمان بلافاصله پس از مدا له محدود نشده  دهد که اثر بازیمعنادار به دست آمد. این یافته نشان می  ۰.۰۰۱کمتر از  

نمره بود که در س ح   ۱.۲۷آزمون و پیگیری برای شادکامی برابر با  و تا یک ماه پس از پایان جلسات نیز حفظ شده است. تفاوت میان پس

توجه نبوده  عنادار نبود. معنادارنبودن این تفاوت بیانگر آن است که کاهش اندک نمره شادکامی در مرحله پیگیری از نظر آماری قابلم  ۰.۱3۶

 .توان ثبات نسبی اثر مدا له را تأیید کرد و می

  ۰.۰۰۱آزمون بود و این تفاوت در س ح کمتر از  نمره بیشتر از مرحله پیش  ۶.۷3آزمون  در متغیر امید به زندگی، میانگین مرحله پس

اعتماد امید به زندگی پس  دهنده افزایش قابلنمره قرار داشت که نشان  ۸.۴3تا    ۵.۰3درصد این تفاوت نیز بین    ۹۵معنادار بود. فاصله اطمینان  

معنادار به دست آمد. این    ۰.۰۰۱نمره بود و در س ح کمتر از    ۶.۲۰آزمون و پیگیری نیز برابر با  درمانی است. تفاوت میان پیشاز اجرای بازی

دهد که کودکان گروه آزمایش در مرحله پیگیری همچنان از س ح امید به زندگی بالاتری نسبت به آغاز پژوهش بر وردار نتیجه نشان می

از نظر آماری معنادار نبود. بنابراین،    ۰.3۱۶نمره بود و با س ح معناداری    ۰.۵3آزمون و پیگیری در امید به زندگی برابر با  میان پس  بودند. تفاوت

های زوجی  توان نشانه از بین رفتن اثر درمان دانست. در مجموع، نتایج مقایسهآزمون به پیگیری را نمی کاهش اندک امید به زندگی از پس

درمانی موجب افزایش معنادار شادکامی و امید به زندگی کودکان مبتلا به ا تلا  یادگیری شده و این افزایش تا مرحله نشان داد که بازی

آزمون و پیگیری در هر دو متغیر نشان داد که دستاوردهای  ماهه تداوم داشته است. افزون بر این، معنادارنبودن تفاوت میان پسپیگیری یک

 .اندایداری مناسبی بر وردار بودهمدا له از پ 

 گیری بحث و نتیجه

  ج یانجام شد. نتا  یریادگیکودکان مبتلا به ا تلا     یبه زندگ   دی و ام  ی بر شادکام  ی درمانیباز  ریتأث   یپژوهش حاضر با هدف بررس

  یبه زندگ  دیو ام یشادکام  ریمکرر نشان داد که اثر زمان، اثر گروه و اثر متقابل زمان و گروه بر هر دو متغ  یریگبا اندازه  ختهیآم  انسیوار  لیتحل

با گروه گواه   ش یدر گروه آزما  یریگیآزمون و پ پس  آزمون،شینمرات کودکان در مراحل پ   راتییتغ  گر،یدعبارتمعنادار بود. به  یآمار  ظراز ن

  ی شتریب  یبه زندگ  دیو ام  یمدا له از شادکام  انی شرکت کرده بودند، پس از پا  یدرمانیکه در جلسات باز  ی داشت و کودکان  یتفاوت معنادار

به    آزمونشیاز مرحله پ   شیدر گروه آزما  یبه زندگ  دی و ام  یشادکام  نیانگینشان داد که م  یزوج  یهاسهیمقا  جینتا  ن،یبر وردار شدند. همچن

آزمون و پس انی ماند. معنادارنبودن تفاوت م  یباق   داریپا زین ماهه کی یریگیدر مرحله پ  شیافزا ن یو ا  افتی  شیافزا یطور معنادارآزمون بهپس

 حفظ شده است.  زیآن در طو  زمان ن یداد که اثرات مدا له به دوره بلافاصله پس از درمان محدود نبوده و دستاوردها نشان یریگیپ 

  جهینت  نیشد. ا  یریادگیکودکان مبتلا به ا تلا     یمعنادار شادکام  شیموجب افزا  ی درمانیپژوهش نشان داد که باز  افتهی  نینخست

تأث  ییهاپژوهش  یهاافتهیبا   است که  باز   ریهمسو  بر ه  محوریمثبت مدا لات  رضا  یهاجان یرا  احساس  و سازگارعزت   ت،یمثبت،    ینفس 

 ی ریگنفس و کاهش کنارهو عزت  یموجب بهبود شادکام   ی گروه  یدرمان ی آموزش باز  ا،یمورنیاند. در پژوهش تکرده  رشکودکان گزا  یشنا تروان 

فتاح  ن،ی. همچن(Teimourinia, 2024)کودکان شد    یاجتماع  تق  یاصل  باز  یمعصوم  پوریو  که  دادند  و    ی شادکام  تواند یم  ی درمانینشان 

همخوان است   زیسعدت ن  جیحاضر با نتا  افتهی.  (Asl Fattahi & Taghipour Masoumi, 2017)دهد    شیافزا  را  یدبستان شیکودکان پ   تی لاق

  یجانید ه   یاجتماع   یریادگیو    یشادکام  شیراب ه، موجب افزا  تیفیبر راب ه والد د کودک علاوه بر بهبود ک  یمبتن  یدرمان یکه نشان داد باز

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 درمانی بر شادکامی و امید به زندگی در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری تأثیر بازی 

  یهاجانیه تواند یم  تگریامن و حما افته،یسا تار یفضا  کیدر   یکه تجربه باز دهد ینشان م  ییهمسو  نی. ا(Saadat, 2018)  شودیکودکان م

 دهد.  شیرا افزا طیآنان از  ود و مح تیکند و احساس رضا تیمثبت را در کودکان تقو

 قیکودک است. کودک از طر  یرشد  یازهایبخش و متناسب با نلذت  ،یعیطب  یتیفعال  ،یگفت که باز  توانیم  افتهی  نیا  نییتب  یبرا

. کودکان  کندیم  دایرا پ   ت یانتخاب، کنتر  و  لاق  ت، یامکان تجربه موفق  رد، یقرار گ  ی ابیارز  ا ی   یآموزش  میبدون آنکه تحت فشار مستق  ،یباز

 ن یاند. تکرار امواجه   ی با همسالان و احساس ناکارآمد  یمنف  سهیشکست، مقا  ی هامدرسه با تجربه  طیغالباً در مح  یریادگی مبتلا به ا تلا   

  رد یگیقرار م  یی کودک در فضا  ، یدرمان ی از  ود شود. در باز  یمنف  ریتصو  یریگمثبت و شکل  یهاجانیها ممکن است موجب کاهش هتجربه 

  ن ی. اگرددیم   فیاو تعر  یی و متناسب با توانا   ی جیبه شکل تدر  ت یو موفق  شودیمحسوب م  تیفعال  ند یفرا  از  ی عیطب  ی کردن بخشکه اشتباه

 را فراهم سازد.  رشیو پذ  یستگیرا کاهش دهد و فرصت تجربه نشاط، شا یلیاز عملکرد تحص یناش  ی فشار روان تواندیم طیشرا

به کودکان    یگروه   ی درمانیداد. جلسات باز  حیتوض  زیو احساس تعلق ن  یاز منظر نقش تعامل اجتماع   توانیرا م  ی شادکام  شیافزا

.  ندینما  افت یمثبت در  یمختلف را تجربه کنند و باز وردها  ی هامشترک شرکت کنند، نقش  یهاتیبا همسالان  ود در فعال  دهد یاجازه م

. م العات نشان  نجامدیو تعلق ب  رشیاحساس پذ  یریگرا کاهش دهد و به شکل  یریگاحساس انزوا و کناره  تواند یم  گرانیتعامل موفق با د 

ارتباط دارند  دانش  یشنا تروان  یستیبا بهز  یشنا تروان  هیشده و سرماادراک  یاجتماع   تیاند که حماداده . (Saket  et al., 2023)آموزان 

  ی هاجانیبر تجربه ه  تواندیو کاهش تعارض م  رشیپذ   ت،یمیصم  تیفیو ک  ردیگیشکل م   ی و اجتماع   یعاطف  ط در بستر رواب  ی شادکام  ن،یهمچن

  من،یو ارتباط ا   یکردن تعامل مثبت، همکارفراهم  قیاز طر  تواند یم  یدرمانیباز  طیاساس، مح  نی. بر ا(Sandhya, 2008)مثبت اثر بگذارد  

 کند.   راهمکودکان را ف یشادکام  شیافزا نهیزم

کند.    ان یب  میرمستقیو غ   نینماد  یاوهی ود را به ش  ی احساسات منف  کند یمثبت، به کودک کمک م  جان یه  جاد یعلاوه بر ا  ی درمانیباز

  یرا به شکل رفتارها  هاجانیه  ن یترس  ود ناتوان باشند و ا  ا ی شم، شرم    ،ی ناکام  یکلام   انیممکن است در ب  یریادگیکودکان مبتلا به ا تلا   

  یهاتجربه  دهدینقش به کودک اجازه م  یفایو ا  ی نقاش  ش، ی نشان دهند. استفاده از داستان، عروسک، نما  یریگگوشه  ا ی  یپر اشگر  ،یاجتناب

 تیآرامش، لذت و رضا ش یبه افزا تواندیاحساسات م  میو تنظ انی از ب یناش ی جانیو بازپردازش کند. کاهش فشار ه یی  ود را بازنما ندینا وشا

د    یشنا ت  یدرمان یبر راب ه کودک و والد و هنر د باز  یمبتن  ی درمانینشان داد که باز  زیآزاد و همکاران ن  یاستک  یهاافتهیمنجر شود.    یروان

 . (Esteki Azad et al., 2022)را بهبود بخشد  یجانی تعاملات ه تیفیکند و ک تیرا تقو ی عاطف هیسرما  تواندیم یرفتار

شد.    یریادگی کودکان مبتلا به ا تلا     یبه زندگ   د یمعنادار ام  شی موجب افزا  ی درمانینشان داد که باز  نیپژوهش حاضر همچن  جینتا

 ی شنا تروان ت یکودکان را کاهش دهد و وضع ی دیناام  تواندیم  ی درمانیو همکاران همسو است که نشان دادند باز  یق یصد ج یبا نتا افتهی نیا

  یی و تنها  یدیدر کاهش ناام  ید رفتار  یشنا ت  ی درمانیفرزانه گزارش کرد که باز  ن،ی. همچن(Sadighi et al., 2021)آنان را بهبود بخشد  

تر و باور به امکان  م لوب  یاندهیتصور آ یکودک برا  تیظرف ش یمعاد  افزا توانیرا م  ی دی. کاهش ناام(Farzaneh, 2015)کودکان مؤثر است 

 شیو افزا  ندهینگرش مثبت به آ  تیمؤثر در تقو  یارا مدا له  ی درمانیکه باز  کند یم  تیحما  یحاضر از شواهد  افتهی  ن، یدانست. بنابرا  رییتغ

 اند. کرده ی اهداف معرف یریگیپ  یبرا زهیانگ

عامل  یعنی  د، ی ام  یبه دو مؤلفه اصل  توانیم  یبه زندگ   د یام  شیافزا  نییتب  در به   یاشاره کرد. تفکر عامل   ،یو تفکر راهبرد  ی تفکر 

به هدف مربوط   دنیرس   یمتفاوت برا  یرهایمس  افتنی  ییبه توانا  یهدف و تفکر راهبرد  یسوحرکت به   یفرد برا  زهیو انگ  یاحساس توانمند

تلاش    جه یبه نت  دنیرس  یکه برا  آموزدیم   یباز  انیهستند. کودک در جر  امد یمعمولاً شامل هدف، مانع، انتخاب و پ   ند هدفم  یهایاست. باز
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نگرش کودک را نسبت   توانندیها متجربه   ن یبه هدف ادامه دهد. ا  یابیرا تا دست  تیو فعال  ابد یب  یگریکند، در صورت مواجهه با شکست راه د

 .ستیتلاش ن انی پا  ای یناتوان یلزوماً به معنا ینشان دهند که ناکام   اودهند و به  رییبه موانع تغ

 جه یبر نت  یریباور برسند که تلاش آنان تأث  نیبه ا  یلیمکرر تحص  ی هاشکست   جهیممکن است در نت  یریادگیمبتلا به ا تلا     کودکان

انگ آمو ته  یدرماندگ  تواندیم  ییباورها  نیندارد. چن باز   زهیشده و کاهش  باشد.  به دنبا  داشته  ا  یدرمانیرا  کوچک و   یهاتیموقع  جادیبا 

راهبرد، در واست کمک    رییبا تغ  ندیبیکه کودک م   ی. هنگام کند یم  یکودک بازساز  یرا برا  جهیتلاش و نت  انیراب ه م  ت،یوفقکنتر  مقابل

عامل  تواندیاستمرار تلاش م  ای افزا  تیاز مانع عبور کند، احساس کنتر  و  اابدییم  شیاو  و    یلیتحص   یهاتیبه موقع  تواندیاحساس م  نی. 

 بهتر سو  دهد.  یاندهیاهداف، تلاش مجدد و تصور آ نییو کودک را به تع کند  دایپ   میتعم یاجتماع 

  یباز  ق یکه از طر  یی هاداد. مهارت  حیتوض  ی درمان یباز  ی و عمل  یاتجربه  ت یبا ماه  توانیرا م  یر یگیاثر مدا له در مرحله پ   یبقا

. کودک در شوندیدر حافظه کودک ثبت م  یو رفتار  یجانیه  ،ینیع   یهابلکه در قالب تجربه  ستند،ین  یصرفاً اطلاعات کلام  شوند،یآمو ته م

ب را تمر  انیب  ، یحل مسئله، همکار  ت، یموفق  ارهاجلسات مدا له  مانع  با  اکندیم   نیاحساسات و مواجهه  تثب  تواند یتکرار م  نی.   تیموجب 

  جادیدر کودک ا  یو ارزشمند  ییماندگار از توانا  یریممکن است تصو  ی تجربه مثبت درمان  ن،یشود. همچن  ی و شنا ت  یرفتار  دی جد  یالگوها

 . ابد یادامه  زیجلسات ن انی کند که پس از پا

  جه یمند  ود نت. تففا در مرور نظامکندیم  تیحما  یآثار باز  یو گستردگ  یاز ماندگار  زین  یدرمانیبازمربوط به شن   یهاپژوهش  مرور

  ای زلچک و پو  ن،ی. همچن(Ttofa, 2026)کودکان و نوجوانان را بهبود بخشد    یشنا تسلامت روان  تواندیم  یونگ ی  یدرمان یبازگرفت که شن

 ,Zelcek & Pouya)را ارتقا دهد    سمیاوت  فیا تلا  ط  یکودکان دارا  یرفتار اجتماع  تواندیباز م  ی در فضا  ی درمان یبازنشان دادند که شن

 جاد یدر ا  یو حس  نینماد  یهایباز  تیظرف  انگری ها بآن  جیاند، نتام العات با نمونه پژوهش حاضر متفاوت  نی هدف ا  یها. اگرچه گروه (2024

 است.  داریپا یو ارتباط یرفتار ،یجانیه راتییتغ

  تیبا درمانگر، جذاب  منیوابسته باشد. ارتباط ا  زیمشارکت کودک ن  زانیو م  یراب ه درمان  تیفیبه ک  تواندیم  یدرمانی اثر باز  یداری پا

حوزه   کیو کوته، اگرچه در    ای. پژوهش گارسدهدیم  شیکودک به مدا له را افزا  یبندیو احساس انتخاب، احتما  حضور فعا  و پا  ها تیفعال

. در (García & Côté, 2003)دارد    دیبه درمان تأک  یبندیدر پا  یتیو حما  یارتباط  ،یعوامل فرد  تیانجام شده است، بر اهم  فاوتمت  یدرمان

نمدا لات کودک راب ه درمانجذاب  ها تیفعال  تر،رایپذ  یدرمان   ط یاستنباط کرد که هرچه مح  توانیم  زیمحور  و  باشد، کودک    ترمنیا  یتر 

  واهد داشت. ی درمان یدستاوردها یسازیدرون یبرا یشتریو فرصت ب دهدیم ننشا یشتریمشارکت ب

  ی ریادگی کودکان مبتلا به ا تلا     ی به زندگ  د یو ام  ی شادکام  شیمکمل موجب افزا  ریاز چند مس  یدرمانیگفت باز  توانیمجموع، م  در

  تیتقو  ت، یاحساس کفا   ش یافزا  جان،یه  انیکردن فرصت بفراهم  ، یبخش، کاهش فشار روانلذت  یهاتجربه  جادیا  قیمدا له از طر  نیشده است. ا

  ی درمانیعمل کرده است. باز  یفرد  یهاییدرباره توانا  یمنف  یباورها  یو بازساز  ی انع اف شنا ت  ش یبهبود حل مسئله، افزا  ، یروابط اجتماع 

  ابندیب  نیگزیجا  یرهایبه اهداف مس  دنیرس  یکنند، برا  ی تلق  تیریمدموقت و قابل  یبه کودکان کمک کرده است که شکست را امر  نیهمچن

از عملکرد تحص  یو ارزشمند ا  یلی ود را مستقل  بر  از کاربرد باز  جیاساس، نتا   نی تجربه کنند.   ی اعنوان مدا له به  یدرمان یپژوهش حاضر 

 . کندیم  تیحما یریادگیا تلا   یکودکان دارا یشنا تسلامت روان یارتقا یبرا یمحور و چندبعدرشد

کودک مبتلا    3۰. نمونه پژوهش به  ردیمورد توجه قرار گ جینتا   می و تعم  ریدر تفس  د یهمراه بود که با یی هاتیحاضر با محدود  پژوهش 

  ن،یکنندگان به روش هدفمند انجام شد؛ بنابراشهر تهران محدود بود و انتخاب شرکت  یکننده به مراکز تخصصمراجعه   یریادگیبه ا تلا   

اقتصاد  ی فرهنگ  یهابافت  ای   ییشهرها، مناطق روستا  ریدر سا  یریادگیهمه کودکان مبتلا به ا تلا     هب  هاافتهی  میتعم با    دیمتفاوت با  یو 
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 درمانی بر شادکامی و امید به زندگی در کودکان مبتلا به اختلال یادگیری تأثیر بازی 

 ی لیتحص  هیسن، پا  ت،یمرتبط با جنس  یها تفاوت  یو امکان بررس  یکنندگان ممکن است قدرت آمارتعداد نسبتاً کم شرکت.  ردیصورت گ  اطیاحت

 توان ینم  یدرمانیبلندمدت آثار باز یدرباره ماندگار رو،نیماه بود و ازا کیتنها  زین یریگیرا محدود کرده باشد. مدت پ  یریادگیو نوع ا تلا  

شدند و مشکلات  واندن، درک   دهیکودکان سنج  ی ودگزارش  یپژوهش با استفاده از ابزارها  یرهایمتغ  ن،یاظهارنظر کرد. افزون بر ا  تیبا ق ع

 تیفیک   ، ی انوادگ  تیامکان کنتر  کامل حما  ن،یها اثر گذاشته باشد. همچنم لوب ممکن است بر پاسخ  یهاپاسخ  ئهبه ارا  لیتما   ا یم لب  

 پژوهش وجود نداشت. یروزمره کودکان در طو  اجرا راتییو تغ ی دمات آموزش افت یروابط مدرسه، در

  ج ینتا  میتعم  تیمختلف انجام شوند تا قابل  یو فرهنگ   ییایتر و در مناطق جغرافبزرگ  یهابا نمونه  ندهیآ  یهاپژوهش  شودیم  شنهادیپ 

نوع ا تلا    ا یمشخص کند که آ  تواندیم  یاضی ا تلا   واندن، نوشتن و ر  یدر کودکان دارا  یدرمان یباز  یجداگانه اثربخش  ی. بررسابدی  شیافزا

اثرات    یداری پا  ی ابیارز  یبرا  سالهکیماهه و  ماهه، ششسه  یریگیپ   ی ها. استفاده از دورهری   ای پاسخ به مدا له اثر دارد    زانیبر م  یریادگی

توان  یبا مدا لات  یدرمانیباز  شودیم  شنهادیپ   ن،یاست. همچن   یدرمان ضرور مهارت  ،یشنا ت   یبخشمانند  درمان    ، یاجتماع   یهاآموزش 

مهارت حل   جان،یه  میتنظ  ،ینفس،  ودکارآمدمانند عزت  یانجیم  یرهاینقش متغ  یشود. بررس  سهیمقا  نی و آموزش والد  ید رفتار  یشنا ت

 م یزمان از گزارش کودک، والد، معلم و مشاهده مستقتر سازد. استفاده همرا روشن ی درمانیسازوکار اثر باز تواندیم  ی اجتماع  ت یمسئله و حما

 دهد.  شیرا افزا هاافتهی باراعت تواندیم زیرفتار ن

  ی ریادگیمراکز ا تلالات    یبخشو توان  یشنا تاز  دمات روان  یعنوان بخش به  یدرمانیباز  شودیم  شنهادیپژوهش، پ   جیتوجه به نتا   با

شناسان، مشاوران متمرکز نباشند. روان  یاض یمراکز صرفاً بر اصلاح عملکرد  واندن، نوشتن و ر  نیا  یآموزش  یها و برنامه  ردیمورد استفاده قرار گ

 ندهیپشتکار و نگرش مثبت کودکان نسبت به آ  ت،ینشاط، احساس موفق  شی افزا  یهدفمند برا  یهای از باز  توانندیو درمانگران کودک م  ارسمد

  ی رقابت  ی فضا  جادیشود و از ا  میهر کودک تنظ  یشنا ت  یی و توانا  یریادگیمتناسب با سن، نوع ا تلا     هایباز  یاستفاده کنند. لازم است محتوا

  تواند یم  زین  یلیدر  انه، ارائه باز ورد مثبت و کاهش سرزنش تحص  محوریباز  یهاتیادامه فعال  یبرا  نیگردد. آموزش والد  زیپره  یاسهیامق  ای

 ت یموفق  یها لاقانه و تجربه  یهاتیفعال  ، یگروه  یباز  یهافرصت  جادیبا ا  توانندیم  زیمدا له کمک کند. مدارس ن  یدستاوردها  تیبه تثب

 کودکان را فراهم سازند.  نیا یبهبود سلامت روان و مشارکت آموزش نهیزم ،یلیرتحصیغ 

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 کردند. در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصو  ا لاقی رعایت گردیده است.
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 ها شفافیت داده

 ها و مآ ذ پژوهش حاضر در صورت در واست از نویسنده مسئو  و ضمن رعایت اصو  کپی رایت ارسا   واهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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