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 چكيده

اختلال علاوه بر مشکلات این آموزان مبتلا به یک اختلال عصبی تکاملی است. دانش ویژهاختلال یادگیری 

 تعیین هدف با حاضر پژوهش ند.کنتجربه می رااجتماعی -هیجانیی، سطح بالایی از مشکلات تحصیل

روش  .شد انجام اختلال یادگیری با آموزاننارسایی هیجانی دانش بر با کلمات احساسی بازی اثربخشی

دختر آموزان دانش تمامیجامعه آماری شامل بود.  آزمونپس-آزمونپیشطرح آزمایشی با نیمه پژوهش

انتخاب و نفر  22ای به حجم نمونهاز بین آنها که  ندهر کرمانشاه بودیادگیری ش اختلال باپایه دوم تا ششم 

بود. گروه آزمایش به  خلقی تورنتو ناگوییگمارده شدند. ابزار پژوهش پرسشنامه  گواهگروه آزمایش و  در

نتایج تحلیل کوواریانس  .ای و دو بار در هفته به بازی کلمات احساسی پرداختنددقیقه 06 جلسه 8مدت 

نتایج پژوهش  .این کودکان شده است کاهش نارسایی هیجانیبا کلمات احساسی موجب  ن داد بازینشا

هیجانی  مشکلاتکاهش  درمناسب  روشی عنوانبه تواندمیبا کلمات احساسی  حاضر نشان داد بازی

بازی و به های شناسایی و بیان احساسات در قالب بازی با شکل دادن مهارت این نوع ،کودکان به کار رود

 بخش است.شکل گروهی امکانی برای یادگیری فرآیندهای احساسی در تجربیات لذت

اختلال نارسایی هیجانی، آموزان، دانشکلمات احساسی، بازی درمانی، کليدی:  گانواژ

 یادگیری

                                                           
 دانشگاه رازیگروه روانشناسی، کارشناس ارشد روانشناسی، . 1
 bita.shalani@gmail.com ( نویسنده مسئول). دانشگاه رازی وه روانشناسی،گر کارشناس ارشد روانشناسی،. 2
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 مقدمه

 سطح و کرده ترآسان را زندگی هایچالش با افراد شدن روبرو هیجانی، دیتوانمن

 و شناختی ،هیجانی اجتماعی، هایمهارت بخشد. افراد نیازمندمی بهبود را هاسلامتی آن

 در هیجان آیدمی نظر کند. بهکمک  اجتماعی سازگاری در هاآن به که هستند رفتارهایی

رفتاری  هایپاسخ هاهیجان نمونه، برای کند.می بازی را مهمی نقش زندگی روزمره

 تسهیل را فردیبین هایتعامل و کرده تنظیم را گیریتصمیم کنند،می فراهم را مناسب

اطلاعات هیجانی و و به ناتوانی در پردازش نارسایی هیجانی  .(1091کنند )منصوری، می

اسات، دشواری در شناسایی احسی عوامل عمدهشامل  شود وها گفته میتنظیم هیجان

؛ پرتی، 2610، 1اکیکم) است و سبک تفکر عینی دشواری در توصیف احساسات

تمایز میان ص و تشخیدر نارسایی هیجانی فرد در  .(2610، 2و کارتا سانکاسیانی، کادونی

 را که به لحاظ هیجانی احساس کرده آنچهتواند احساسات دچار پریشانی شده و نمی

)سبک شناختی با به تفکر درباره امور بیرونی فرد تمایل خوبی بیان کند. در این شرایط به

تغال در جزئیات ریز شوسیله اهکه ب استگیری خارجی و وابسته به محرک( هتج

های تجارب شود تا احساسات و تخیلات و سایر جنبهرویدادهای خارجی مشخص می

 های هیجانیافراد دارای ناگویی خلقی بالا واژه. (2612و کیانی،  )خدابخش درونی

پردازش ادراکی و معنایی  حند و در سطکنشناسی میکمتری را نسبت به افراد عادی باز

(. 1092حاتمی،  و احسان، رحیمی،کنند )حاتمی، خورشیدی، بهرامیضعیف عمل می

که بین  پژوهش 22مند مروری به بررسی نظام پژوهش( در یک 2612) 0دانگس و سوسلوو

مبتلا به  که افراد انداند و گزارش کردهانجام شده بودند، پرداخته 2610تا  1996های سال

های هیجانی هم در سطح رفتاری و هم در ناگویی خلقی در پردازش خودکار محرک

های . افراد مبتلا به این اختلال واکنش کمی به محرکدارندسطح نوروبیولوژی مشکل 

                                                           
1. Komaki 
2. Preti, Sancassiani, Cadoni & Carta 
3. Donges & Suslow 
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دهی هیجانی مانند هیجانی در نواحی مغزی مسئول برانگیختگی، کدگذاری و پاسخ

 و اینسولا دارند.  گیجگاهی-سریآمیگدال، نواحی پس

علاوه بر مشکلات آموزان بهنجار در مقایسه با دانشیادگیری  اختلالآموزان با دانش

 تسیر، مانور-)آوربچ، گراس را دارندهیجانی -ی، سطح بالایی از مشکلات اجتماعیتحصیل

، تکاملی با منشأ زیستی، یک اختلال عصبی 2ویژهاختلال یادگیری  .(2668، 1و شالوو

 در نوشتن، خواندنِ ن اختلالبا ای آموزاندانشهای رفتاری است. شناختی و نشانهاساس 

این  مشکل دارند. ، محاسبه اعداد و درک ریاضیاملانوشتن ، درک معانی، هاواژه درست

های روزمره زندگی لیتو فعا تحصیلیهای تداخل در فعالیت موجب هادر توانایی نارسایی

با ناتوانی فکری، های مدرسه آغاز شده و طول سالدر افراد این مشکلات  .شودمیفرد 

 حدت بینایی یا شنوایی و سایر اختلالات روانی یا عصبی، عدم تسلط در زبان تدریس و

پنجمین کتاب  در (.2610 پزشکی آمریکا،)انجمن روانندارد ناملایمات روانی تداخل 

ی اختلال خواندن، اختلال هاتشخیص های روانیراهنمای تشخیصی و آماری اختلال

اند بوده که در ویرایش پیشین ریاضیات، اختلال بیان نوشتاری و اختلال یادگیری نامعین

-نارسایی .شودمشخص می ویژهاختلال یادگیری  شده و با نامدر یک واحد ادغام  همگی

ی پنجمین کتاب راهنما در واندن، بیان نوشتاری و ریاضیاتی خزمینه یادگیری در های

سادوک، ) هایی تعیین شده استمشخصه صورتبه های روانیتشخیصی و آماری اختلال

 (.1095، ترجمه رضاعی، 2615 ،0سادوک و روئیز

، کنندمی تجربه را تحصیلی شکست مکرر، و مداوم طوربه که آموزاندانشاین 

ابلان و زاهدب هستند )گنجی، پذیرترآسیب هیجانی-اجتماعی و رفتاری مشکلات به نسبت

و مشکلات ناشی از اند نارسایی هیجانی نشان دادههای بسیاری پژوهش (.1091 کیا،معینی

سلیمانی، . آموزان عادی استبیشتر از دانش ویژه اختلال یادگیریبا آموزان در دانشآن 

اختلال  باآموزان ( در پژوهش خود نشان دادند دانش1096) زاهدبابلان، فرزانه و ستوده

                                                           
1. Auerbach, Gross-Tsur, Manor & Shalev 
2. Specific Learning Disability (SLD( 
3. Sadock, Sadock & Ruiz 
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آموزان بهنجار ضعیف و تفکر عینی در مقایسه با دانش ی در شناسایی، توصیفیادگیر

 اجتماعی، سازگاری یدر پژوهشی با عنوان مقایسه( 1091) زاهد، رجبی و امیدیهستند. 

نشان  یادگیری ناتوانی بدون و با آموزاندر دانش خودتنظیمی یادگیری و تحصیلی هیجانی،

رنجبر، کاکاوند و حق وزان تفاوت معناداری وجود دارد.آمدادند بین دو گروه از دانش

 و هیجانی اختلال میزان خودکارآمدی، تفاوت ندداد نشان خود پژوهش( در 1096) دانش

 که ایگونهبه معنادار است؛ عادی و یادگیری دچار ناتوانی آموزاندانش در تنهایی احساس

آموزان دانش در تنهایی احساس و یهیجان اختلال و عادی آموزاندانش در خودکارآمدی

نیز نشان  (1092) و عباسی قراملکیپورعبدل، صبحیپژوهش  یادگیری بیشتر بود. ناتوانی با

 در نارسایی شناختی، نارسایی هیجانی ویژهآموزان با و بدون اختلال یادگیری داد بین دانش

دارای اختلال یادگیری  آموزانداری وجود دارد و در دانشو اجتناب شناختی تفاوت معنا

آموزان عادی است. نتایج همچنین نشان داد که متغیرهای هیجانی و بیشتر از دانش ویژه

-شناختی با ایجاد شکاف بین تفکر و هیجانات فرد و همچنین اجتناب از پذیرش آن می

را با موانع مهمی روبرو  ویژهاختلال یادگیری  باآموزان توانند پیشرفت تحصیلی دانش

 رشد دوران در که هستند هاییخانواده به متعلق یادگیریبا ناتوانی  کودکان اغلبِ ازند.س

 مورد والدین سوی از موارد در بسیاری و اندنداشته والدین با لازم عاطفی پیوندهای خود

؛ به نقل از برجیس، 1085 )افروز، اندشده واقع بدنی تنبیه احیانا و تهدید تحقیر، سرزنش،

مشکلاتی  چنین تجربه .(1091، خانزادهحسین و لواسانیغلامعلی طاهر، دی،جواحکیم

 آنان برای معلمان و همسالان روابط با در یا خانه محیط در را جدی هاییچالش تواندمی

 هایاختلال از انواعی با است ممکن مدرسه در این کودکان مثال برای کند. ایجاد

 انزوا و تنهایی حقارت، و خجالت، شرم بودن، متفاوت احساس مانند اجتماعی-هیجانی

 خود مشکلات یادگیری کنندمی تلاش آموزاندانش این شرایطی شوند. در چنین روروب

 نشان واکنش آن به نسبت گیریکناره یا ریزیهای برونمکانیسم با یا دارند نگه پنهان را

نشان  هاپژوهش .(1095دانی، اربه نقل از پیرزادی و شریفی ؛2668 ،1)مورگان و کلین دهند

                                                           
1. Morgan & Klein 
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، افسردگی و اضطراب (2616و همکاران،  1گرابناگویی خلقی با فشارخون بالا ) اندداده

همراه ( 2611، 0و لندن (، پرخاشگری و خشم )پایر، لیبرمن2611ان، و همکار 2)پیکاردی

 از تواندمی رفتاری مشکلات کاهش در درمانی هایروش از استفاده است؛ بنابراین

 مشکلات بهبود در استفاده مورد هایروش از یکی .باشد برخوردار بسزایی اهمیت

 .است درمانی بازی انکودک رفتاری

 رب تمرکز مشخص شده است که یادگیریبا ناتوانی  کودکان هایدرمان در فراتحلیل

 چفریلی) شودمی و تحصیلی سازگاری اجتماعی، هیجانیموجب بهبود  درمان هیجانیجنبه 

پایین کودکان به دلیل  (.1092و احدی،  ؛ نریمانی، عباسی، ابوالقاسمی2616، 2شتمن و

سرکوب و  .ان هیجانات و احساسات خود نیستندقادر به بی شانبودن سطح تفکر انتزاعی

از نوع منفی آن بهداشت روانی کودک را به  ویژهبهدر بیان احساسات  ضعیف مهارت

ای غیر از بیان پیدا کردن راهی که کودک را قادر نماید به شیوه ورازاین ؛اندازدمخاطره می

دک به . بازی ابزاری است که کواستکاملا ضروری  دهدکلامی هیجانات خود را بروز 

مناسبی جهت تخلیه هیجانات و  ید و برای هر کودکی وسیلهنککمک آن خود را بیان می

ای از مشکلات مربوط به ناگویی هبخش عمد (.1096شگفتی،)سهرابی استابراز وجود 

(. 2612، 5یاماواکی و شیارو اونودا، اوکاموتو، میاک،ها است )هیجانی مرتبط با هیجان

 مدل در سه را هیجـان هاینظریه که کندمیبیان  هیجان هاینظریه مطالعه در( 2665) 0ولز

 هیجانات در آنهامحـور که فیزیولوژیـک هـایمـدل. 1: بندی کردطبقه توانمی اصلی

 که هـای شناختیمـدل. 2. شوندمی تبیـین بقـا حفظ هدف با فیزیولوژیکی پاسخ عنوانبه

 بـر اساس را هیجانـات و داننـدمـی مهـم هیجـان بیان و تجربه در را شناختی فرایندهای

 اجتمـاعی که/ شـناختی هـایمـدل. 0. دهنـدمـی توضیح شناختی فرایندهای و ارزیابی

-و عامل ترکیب شـناختی ارزیـابی رویکرد با محیط به پاسخ در را تکاملی رویکرد تمرکز

                                                           
1. Grabe 
2. Picardi 
3. Payer, Lieberman & London 
4. Freilich & Shechtman 
5. Miyake, Okamoto, Onoda, Shirao & Yamawaki 
6. Wells 
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هیجانات،  بین یرابطه. کندمی اضافه هیجان بیان و تجربه تبیین برای را اجتماعی های

 طریـق از هیجانات. اسـت رویکـرد ایـن توجـه مـورد اجتماعی تعامل و اجتماعی هاینقش

 اساس بر نه و فرد بر اساس نه را نهاآ تواننمی و گیردشـکل می محـیط و فـرد تعـاملات

 را جهان با تبادلاتشان افراد که ایشیوه از هیجان بلکه تعیـین کرد؛ ویژه صورتبه محیط

نقل از حسینی و خیر،  به؛ 1980، 1)لازاروس شودمی ناشی کننـدمـی ارزیـابی و تفـسیر

 و ددار هیجـان توجه اجتمـاعی روانشناسـی هـاینظریهه ببازی درمانی گروهی  .(1096

 هیجانات، کهاین مورد در( 1980) 2فریجدا تأکید یملاحظه با همراه را ارزیابی هاینظریه

 برندمی به کار کند،می ایفا آنها در مهمی نقش اجتماعی بافت که هستند ذهنی هایتجربه

ها بازی با کلمات ختلفی دارد که یکی از آنبازی درمانی انواع م .(2660، 0لیننبرینک)

هدف به دو صورت فردی و گروهی قابل اجرا است.  است. این نوع بازی درمانی 2احساسی

به . کودکان عمدتا استاساسی از انجام این بازی کمک به کودک برای ابراز احساسات 

در قالب حساسات قادر به ابراز ا ،ترس در ابراز مستقیم احساسات و هیجانات خود دلیل

در  توان کودکان را ترغیب کرد احساسات خود رااین بازی می یوسیلهبه .نیستندکلامی 

ز هر احساس بر شده بر روی کاغذ و یا بر اساس تصاویر کشیده شده ا نوشته قالب کلمات

 ها نشانپژوهش .(1096شگفتی، )سهرابیو درباره آن داستان بگوید  روی کاغذ نشان دهد

و  زارعپور، خشکناب .دارد کودکان هیجانات و رفتار بر مثبتى تأثیر درمانىبازی هددمی

درمانی  ( در پژوهش خود بر روی کودکان افسرده نشان دادند بازی1090) نیاکاشانی

( نیز در 1092) پولکینجفی و سر گروهی موجب کاهش افسردگی کودکان شده است.

و اختلال املاء در رفتاری بر پرخاشگری -نی شناختیدرما بازی اثربخشیپژوهشی با عنوان 

-پژوهشدبستانی، نشان داد بازی درمانی در کاهش پرخاشگری مؤثر بوده است.  کودکان

(؛ حیاتی، 2612و شجاعی ) رامندی، دانشفردرزی (،2612راد و فتحی )های صباغیان

ر پرخاشگری مانی بدر ( نیز در زمینه تأثیر بازی2612و فرامرزی ) اسماعیلی، نیکرو

                                                           
1. Lazarus 
2. Frijda 
3. Linnenbrink 
4. feeling word game 
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در  (1090) ابراهیمیهای پژوهش یافته. ه استکودکان، اثربخشی این روش را نشان داد

درمانی در کاهش ناگویی خلقی دختران و پسران دارای  بازیی با عنوان اثربخشی پژوهش

 درمانی در کاهش ناگویی خلقی دختران و پسران تأثیر دارد. نشان داد بازیتیسم واختلال ا

کاهش اضطراب )کلی و تعمیم یافته( ها همچنین نشان دادند بازی درمانی در ژوهشپ

 جهتی دیگر باعث افزایش و از منجر به کاهش اضطراب حالتو  موثر استکودکان 

-می ویژه اختلال یادگیریآموزان مبتلا به مثبت در دانش احساسات عمومی و سازگاری

؛ 1092 صفت،مانیآباد، فرشبافنصرت؛ محمودعلیلو، هاشمی1090)افتخاری، شود 

در زمینه اثربخشی بازی با  (1090عزیزی )(. 1095و شکراللهی،  اناریحشمتی، اصل

جلسه بازی با کودکان مضطرب نشان داد اضطراب گروه  8کلمات احساسی پس از 

 آزمایش بطور معناداری کاهش یافته است.

گذارد و شناختی و هیجانی مییستی رواناگویی هیجانی اثرات منفی بر بهزکه ن آنجااز 

که و نظر به اینشود شناختی محسوب میمشکلات روانیک عامل خطرساز در ابتلا به 

دارد،  و اجتماع یری برای فرد، خانوادهناپذنارسایی هیجانی در کودکان پیامدهای جبران

یادگیری نرخ  تلالاخ باکودکان . بسیاری دارداین کودکان  اهمیت  یتوجه به سلامت روان

که اغلب در تماعی، هیجانی و تحصیلی دارند های اجسازگاری بالاتری از مشکلات و

مانند  مداخله در زمینه کاهش نارسایی هیجانی چندین روش .دشومدرسه نادیده گرفته می

به دلیل عدم توانایی در اما ( 1092)ندیمی و پیشگر،  گرفته انجامآموزش تنظیم هیجان 

ترین ابزار برای بیان سال( بازی مناسب 11آموزان کم سن )زیر تزاعی در دانشتفکر ان

درمانی بر نارسایی بازی اثربخشی روش در زمینهبراین احساسات کودک است. علاوه

و در این زمینه خلأ  پژوهشی انجام نشده اختلال یادگیریبا آموزان در دانشهیجانی 

درمانی با کلمات حاضر با هدف اثربخشی بازیپژوهش  بنابراین .پژوهشی وجود دارد

 .شده استانجام  اختلال یادگیریبا آموزان احساسی بر کاهش نارسایی هیجانی در دانش
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 روش

 .بود گواه گروه با آزمونپس-نآزموپیش و طرح آن آزمایشیهنیمحاضر  پژوهش روش

 اختلالات راکزمپایه دوم تا ششم  دختر آموزاندانش تمامی شامل آماری یجامعه

مرکز اختلال  چهارای از میان گیری خوشهروش نمونه اب ند.بود کرمانشاه شهر یادگیری

 نفر 22 حجم به اینمونه ،کنندهآموزان مراجعهدانش میان از ویادگیری دو مرکز انتخاب 

 گمارده گواه و آزمایش گروه دو در و انتخابداشتند  شرایط ورود به پژوهش را که

بازی درمانی  مداخله آزمایش گروهآموزان، ضایت والدین و دانشاز اعلام رس پ .شدند

، مداخله از پس .ای دریافت نکردمداخله گواهطی این مدت گروه و  را دریافت کردند

معیارهای ورود شامل حضور کودک در  .آمد عمل به آزمونپس گروه دو هر برای

 بالاو نمره  کودک و معلم رضایت والد،، الس 10تا  8مدرسه اختلال یادگیری، دامنه سنی 

دریافت برنامه درمانی همزمان دیگر و و معیارهای خروج شامل  ناگویی خلقیدر مقیاس 

 یادگیری بود. اختلال از غیر به دیگری وجود اختلال

این  های پژوهش استفاده شد.آوری دادهبرای جمع پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتواز 

و سه سوال دارد  26 که( ساخته شده 2660 ،1تروت لد،ریف، استروتوسط )پرسشنامه 

در  دشواری، (12، 10، 9، 2، 0، 0، 1های )ماده در شناسایی احساسات دشواری زیرمقیاس

ضریب سنجد. ای لیکرت میو تفکر عینی را در مقیاس پنج درجه توصیف احساسات

 هایخرده مقیاسب همبستگی آمده است. ضری به دست 25/6آلفای کرونباخ این مقیاس 

گزارش شده است  22/6 تا 12/6ای از های روانی در دامنهنشانه لیستچکاین آزمون با 

ی فارسی مقیاس (. در نسخه1096؛ به نقل از سلیمانی و همکاران، 2660)ریف و همکاران، 

س نارسایی هیجانی، ضرایب آلفای کرونباخ برای نارسایی هیجانی کل و سه زیر مقیا

و تفکر عینی به ترتیب دشواری در توصیف احساسات دشواری در شناسایی احساسات، 

آمد. پایایی بازآزمایی مقیاس نارسایی هیجانی، در  به دست 22/6و  25/6، 82/6، 85/6

برای  (=82/6r) تا ( =86/6rنفری در دو نوبت با فاصله چهار هفته از ) 02یک نمونه 

                                                           
1. Rieffe, Oosterveld, & Terwogt 
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روایی همزمان مقیاس نارسایی . های مختلف تایید شدیاسنارسایی هیجانی کل و خرده مق

های هوش هیجانی، های این آزمون و مقیاسبرحسب همبستگی بین مقیاس هیجانی،

 )بشارت مورد تایید قرار گرفت بررسی و شناختیرواندرماندگی  و شناختیروانبهزیستی 

 (.2612 ،و شهیدی

استفاده شده  برای برنامه مداخله یدر پژوهش حاضر از روش بازی با کلمات احساس

مطرح شده است بر آموزش  2666سال  1بازی با کلمات احساسی که توسط کُرن است.

مطابق با ای از کلمات برای توصیف و تشویق به بیان آزادانه احساسات تمرکز دارد. گستره

هیجـان  عیاجتمـا روانشناسـی هـاینظریه و (2665)ولز،  اجتمـاعی/ شـناختی هـایمـدل

های شناسایی و بیان احساسات در قالب بازی، با شکل دادن مهارت (2660، 2لیننبرینک)

برای یادگیری فرآیندهای احساسی در  امکانیبه شکل گروهی کلمات احساسی  با بازی

-ها شرکتبدون تلاش آگاهانه با توصیف داستان بخش است. در این بازیتجربیات لذت

کنند. در واقع زیربنای نظری این بازی این است که به افراد میکنندگان خودافشاگری 

، سپس شناسایی و توصیف صحیح آن هیجان و یبرای شناسایی و خودآگاهی هیجان

های ترین مولفهیکی از ضروری عنوانبه فراهم کردن جوی آرام برای بیان درنهایت

 06جلسه  8 مدت بهگروه آزمایش  (.2666؛ 1998)کَرن، سلامت روانی کمک شود 

های مدرسه اختلالات ی و دو بار در هفته به شکل گروهی در یکی از کلاسادقیقه

 ارائه شده است. 1خلاصه آن در جدول که  تبا کلمات احساسی پرداخ به بازییادگیری 

 . خلاصه جلسات بازی درمانی1جدول 

 محتوا جلسات

 می و صحبت در مورد نحوه بازیمعارفه با کودکان و ایجاد جو آرام و صمی اول

 های احساسی به کودکانمعرفی کارت دوم

 ری طرح و بیان احساسات تجربه شدهبیان داستانی از سوی مج سوم

 های تجربه شدهاقعی و بیان احساسهایی از جانب کودکان در مورد زندگی وبیان داستان چهارم و پنجم

 و احساسات ناخوشایند بر روی کاغذا هترسیم موقعیت ششم

                                                           
1. Cron 
2. Linnenbrink 
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 های موقعیت و احساسات ناخوشایندطنزآلود کردن نقاشی هفتم

 های آموخته شده در زندگیز مهارتبندی و مرور کلی و ایجاد انگیزه در اعضا برای استفاده اجمع هشتم

و ژتون شامل  ژیکرنگی، ما 25در  15های ابزار مورد نیاز در این بازی شامل کارت

ی اجرای بازی به این صورت بود که درمانگر ابتدا تعدادی سکه یا شئ کوچک بود. شیوه

های خوام به من بگید بچهمن از شما می"گوید بازی را برای کودکان توضیح داده و می

تونن داشته باشن، مثلا خوشحال باشن، غمگین باشن و ...، هایی میهمسن شما چه احساس

. درمانگر همزمان با "هایی که یه بچه داشته باشه به من بگیتونی بقیه احساستو می حالا

کند و هر ها میبیان احساسات از طرف کودک شروع به نوشتن نام آن احساسات بر کارت

ها را جلوی ها آماده شد آنکه کارتشود. بعد از اینهیجان بر روی یک کارت نوشته می

 ،کند که قهرمان داستاننگر شروع به بیان یک داستان میکودک گذاشته و سپس درما

ها مطرح کند و هر بار که یکی از هیجاناحساسات نوشته شده بر روی کاغذها را تجربه می

شود. بعد از اینکه درمانگر داستان شد ژتونی بر روی کاغذ مرتبط با آن احساس گذاشته می

برداشته و پس از اینکه مطمئن شد کودک  هاها را از روی کارتکند، ژتونرا تمام می

الان نوبت توست که یه داستان "گوید به کودک میو مفهوم بازی را متوجه شده است 

تونی می ،برای من تعریف کنی تا با هم احساساتت رو پیدا کنیم و برای تو هم ژتون بذاریم

ه رو مثل یه قصه برام تونی اتفاقاتی که دیروز برات افتادیه داستان برام بگی، مثلا می

. "تعریف کنی. هر جا به احساس رسیدی یه ژتون بردار و روی کارت مخصوصش بذار

ها و شرایط های مختلف، موقعیتهدف این است که کودک احساسات خود را در محیط

 مختلف و در برخورد با افراد مختلف شناسایی و بیان کند.

و ی میانگین و انحراف استاندارد ز محاسبهاآمار توصیفی  در بخش هاداده تحلیل برای

 .شد استفاده 22نسخه  spssافزار نرم یلهوسبهکوواریانس  تحلیلاز  استنباطی آماردر بخش 

 نتایج

و  29/9و با میانگین سال  10تا  8در دامنه سنی آموزان دختر دانش 22 شامل گروه نمونه

های و مؤلفه متغیر نارسایی هیجانی توصیفی هایشاخص. ندبود 90/6انحراف استاندارد 
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ارائه شده  2در جدول آزمون پس و آزمونپیش موقعیت دو در هابه تفکیک گروهآن 

 است.

 گواهآزمون نارسایی هیجانی در دو گروه آزمایش و آزمون و پسهای توصیفی پیش. شاخص2جدول 

 میانگین انحراف معیار
 متغیر گروه

 آزمونپیش مونآزپس آزمونپیش آزمونپس

دشواری در شناسایی  آزمایش 80/20 00/10 99/1 05/6

 گواه 56/20 92/20 22/1 22/1 احساسات

دشواری در توصیف  آزمایش 80/20 22/11 99/1 22/1

 گواه 22 92/22 85/2 22/2 احساسات

 آزمایش 02/22 22 82/1 00/2
 تفکر عینی

 گواه 80/20 12/20 10/2 21/0

 آزمایش 80/21 25/29 29/0 00/0
 کل

 گواه 22 21 80/2 12/2

نارسایی هیجانی  نمرات که دهدمی نشانها گروه میانگین، 2با توجه به نتایج جدول 

برای تحلیل  کاهش یافته است. آزمونپیش نمرات به نسبت آزمایش گروه آزمونپس

-این منظور ابتدا مفروضه و چندراهه استفاده شد. به راههیکها از تحلیل کوواریانس داده

فرض طبیعی بودن توزیع با استفاده از آزمون های آزمون تحلیل کوواریانس یعنی پیش

. کردتایید  را بودن توزیع طبیعیو نتایج آن بررسی  (<65/6Pاسمیرنف )-کالموگروف

، M BOX=61/11باکس ) ام آزمون از خطا واریانس همگنی مفروضه بررسی جهت

50/1=F ،65/6P> 65/6 کل: خلقی )ناگویی لوین آزمون( وP>دشواری در شناسایی ؛ 

؛ تفکر عینی: 65/6P> ،29/0=F: دشواری در توصیف؛ 65/6P> ،662/1=Fاحساسات: 

65/6 P> ،22/1=F) را مفروضه این از تخطی نوع هیچ آزمون این نتایج .شد استفاده 

 نیز (F=20/198) بودن خطی فرضپیش و هاشیب همگنی فرض نتایج .نداد نشان

 نارسایی هیجانیدرمانی با کلمات احساسی بر  بازی تأثیر بررسی برای شد. تأیید و بررسی

 است. آمده 0 جدول در نتایج که شد استفاده متغیره تک کوواریانس تحلیل آزمون از
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 تک متغیره تفاوت گروه آزمایش و گواه  اریانسوتحلیل کو نتایج. 3جدول 

 نارسایی هیجانی در نمره کل

 مجذور اتا سطح معناداری SS df MS F منبع

20/156 آزمونپیش  1 20/156  22/19  661/6  25/6  

09/2021 گروه  1 09/2021  16/022  661/6  25/6  

00/2859 شدهتصحیحمدل   2 82/1229  1/180  661/6  25/6  

98/100 خطا  21 86/2     

     22 96562 کل

02/0620 شدهتصحیحکل   20     

 گواهدر متغیر نارسایی هیجانی بین گروه آزمایش و  دهدنشان می 0جدول  نتایج

که میانگین گروه آزمایش در نبا توجه به ای .(>661/6P) تفاوت معناداری وجود دارد

توان نتیجه گرفت که دهد، لذا میبهبود را نشان میدر متغیر وابسته  گواهمقایسه با گروه 

 است. شده هیجانی نارسایی کاهش به منجر مات احساسیدرمانی با کل بازی

های نارسایی هیجانی در جدول نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره برای مؤلفه

 گزارش شده است. 2

 های نارسایی هیجانی. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره مربوط به مؤلفه4جدول 

 در گروه آزمایش و گواه 

 اندازه اثر P خطا Df یهفرض F Df مقدار آزمون

 52/6 661/6 12 0 62/081 98/6 پیلاییاثر 

 52/6 661/6 12 0 62/081 615/6 لامبدای ویلکز

 52/6 661/6 12 0 62/081 226/02 اثر هوتلینگ

 52/6 661/6 12 0 62/081 226/02 ریشه رویترین بزرگ

غیره بررسی تفاوت گروه آزمایش و تحلیل کوواریانس چندمت F، آماره 2جدول  توجه بهبا 

-معنادار است. بنابراین می 661/6( در سطح 62/081های نارسایی هیجانی )گواه در مؤلفه

-های نارسایی هیجانی در پستوان گفت که بین گروه آزمایش و گواه از لحاظ مؤلفه

کدام  که گروه آزمایش و گواه درنیآزمون تفاوت معناداری وجود دارد. برای بررسی ا
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ون منتایج آز 5های نارسایی هیجانی با یکدیگر تفاوت دارند، در جدول ؤلفهمیک از 

 تحلیل کوواریانس گزارش شده است.

 های نارسایی هیجانیگروه آزمایش و گواه در مؤلفه نتایج تحلیل واریانس تفاوت. 5جدول 

 اندازه اثر SS df MS F P مؤلفه

 25/6 661/6 52/50 99/206 1 99/206 دشواری در توصیف احساسات

 52/6 661/6 82/912 22/029 1 22/029 دشواری در شناسایی احساسات

 26/6 661/6 86/00 96/125 1 96/125 تفکر عینی

دشواری در توصیف وابسته شامل های برای مؤلفه Fآماره  5با توجه به جدول 

( در 86/00)تفکر عینی و ( 22/029)دشواری در شناسایی احساسات  ،(52/50) احساسات

ها تفاوت معناداری بین گروهمعنادار است. بنابراین در متغیرهای ذکر شده  661/6سطح 

با توجه به آماره توصیفی و استنباطی صورت گرفته، بازی با توان گفت میوجود دارد. 

ان نش 5کلمات احساسی بر کاهش نارسایی هیجانی تأثیر دارد. همچنین اندازه اثر در جدول 

دشواری در توصیف احساسات، درصد از تغییرات  25دهد که بازی با کلمات احساسی می

درصد از تغییرات تفکر عینی را تبیین  26دشواری در شناسایی احساسات و درصد از  52

 کند.می

 بحث

نارسایی هیجانی  بر با کلمات احساسی بازی اثربخشی تعیین هدف باحاضر  پژوهش

نشان داد بازی با کلمات احساسی  نتایج. شد انجام یادگیری اختلال بهمبتلا  آموزاندانش

-دشواری در شناسایی هیجانآن شامل  هایخرده مقیاسنی و نارسایی هیجاموجب کاهش 

زارعپور و همکاران  هایبا پژوهش شده است. این نتایجو تفکر عینی  هاها، توصیف هیجان

محمودعلیلو و همکاران (، 1090عزیزی )(، 1090افتخاری ) (،1090(، ابراهیمی )1088)

 درمان در اختلالات هیجانی اثربخشی بازیمبنی بر ( 1095حشمتی و همکاران )و  (1092)

 همسو است.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد بازی با کلمات احساسی موجب کاهش دشواری در 

 طریق ازهیجانات  با اطبرقراری ارتب درمان، در کلیدی نکتهها شده است. شناسایی هیجان
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شود. با می به بصیرت منجر عاطفی و شناختی کشف هاست.روی آن به بازتاب و کشف

مربوط به ناگویی  مشکلاتای از که از دیدگاه علوم شناختی بخش عمدهتوجه به این

توان گفت بازی با کلمات ( می2612، میاک و همکارانها است )هیجانی مرتبط با هیجان

 ابراز و تعدیل تجربه هیجانات، فهمشناخت و  ای مناسب برایایجاد زمینه احساسی با

 باعث، هیجانات شناختی بازارزیابی مثبت راهبرد مخصوصا و هیجانات، تنظیم هیجان

 .شودمی افراد سازگارانه رفتار و مثبت احساسات و افزایش منفی احساسات کاهش

کلمات احساسی را معرفی کرده است  باعنوان نخستین کسی که بازی ( به2666رن )ک

 روازاینخودآگاهی هیجانی است. بیان کرده که اولین مرحله تاثیرگذاری این مداخله، 

داری داشته باشد. در ولفه شناسایی هیجانی اثربخشی معنارود که این مداخله بر مانتظار می

گیرد که یاد میآموزشی  در عین حالگونه و واقع کودک در این درمان در بافتی بازی

-در دانش هیجان تنظیم آموزشگذاری کند. از طرف دیگر، هیجاناتش را شناسایی و نام

 از آگاهی هیجانات، از استفاده درست با آنانتا  شودمی باعث یادگیری اختلالبا  آموزان

 هایموقعیت مثبت در مخصوصا هیجانات هیجانات ابراز و هاآن و پذیرش هیجانات

 بهبود هاآن سازگاری میزان آن تبع به که کاهش دهند را خویش منفی اتاحساس زندگی،

-که دانش گفت توانمی دیگر، عبارت به .(1092و همکاران،  )نریمانی کرد خواهد پیدا

 اختلال ممکن این از ناشی روانی و جسمانی مشکلات دلیل به یادگیری اختلالبا  آموزان

 گرفتن قرار و هنگام باشند نداشته آگاهی خویش منفی و مثبت هیجانات از وجود است

 فهم و تنظیم .کنند استفاده خود هیجانات از خوبیبه نتوانند زندگی هایدر موقعیت

 تعدیل و آنی، شناسایی رفتارهای و احساسات کنترل توانایی در شامل نیز هیجانات

 بازی .شودمی فرد آسایش راستای در مثبت ارتقاء، احساسات و منفی و احساسات رفتارها

 اضطراب مثل منفی هیجانات ابراز توان نمادین احساسات بیان با جهتی از توانددرمانی می

 .(1095همکاران،  و )حشمتی کمک کندعمومی  به سازگاری و داده افزایش را

توصیف  رنشان داد بازی با کلمات احساسی موجب کاهش دشواری دهمچنین نتایج 

توانایی توصیف  رشدبا کلمات احساسی در مرحله دوم بر بازی ها شده است. هیجان

روی نیز سبب  که از همین ؛(2666است )کرن، متمرکز  کنندگانشرکتهیجانات توسط 
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بر این خرده مقیاس در پژوهش حاضر شده است. در واقع، در جریان  داریر معنیتاث

های مثبت و داستان ،ریک بازیگ عنوانبهشود کودک هایی که در جلسه روایت میداستان

د که این امر خود دههر کدام از هیجانات را بروز میشنود و کند و میمنفی را بیان می

از طرفی شود. می اختلال یادگیریسبب تقویت توانایی توصیف هیجانات در کودکان با 

ز کودکان در حین بازی حالت دفاعی خود را برای بیان احساساتشان اتوان گفت که نیز می

یابند تا احساسات خود را بیان کنند و این بیان دهند و فرصت بیشتری میدست می

 (.1096شگفتی، دهد )سهرابیاحساسات در یک شرایط خوشایند و غیرتهدیدآمیز رخ می

 ریزیبیرون برای را فرصتی کودکان درمانی در بازی مانند غیرداروئی درمانی هایهمداخل

های درمانی در مقایسه با سایر روش بازی بارز براین ویژگیعلاوه .سازدمی فراهم هیجانات

کودکان جدای از خصوصیات فردی و یا دارا  .جذابیت آن استدرمانی برای کودکان 

بخش دارند. یک فعالیت لذت عنوانبهاختلالی، تمایل ذاتی به بازی  هرگونهبودن یا نبودن 

کودک دارای  تاصیت درمانگری بازی است ذات بازی توام با لذت است و این اولین خا

ساس شادی و نشاط در اح و به دنبال آنکند بخش اختلال را درگیر یک فعالیت لذت

ه مطالب گفته شده روش بازی با کلمات احساسی باعث تخلی بر اساس. دشوکودک ایجاد 

روابط  ،شودگروهی انجام می صورتبهکه این روش  آنجاو از شود هیجانات کودکان می

 گفت باید درواقع یابد.افزایش میکودکان بین در نیز  و ابراز مناسب هیجاناتاجتماعی 

-می شکل دوستان، با تعامل ویژهبه اجتماعی، هـای دنیایتجربـه یوسیلهبه هیجانی تنظیم

 .گیـرد

نشان داد بازی با کلمات احساسی موجب کاهش سبک تفکر پژوهش حاضر نتایج  

با توجه  وانایی کودکان را در تفکر به سمت امور درونی افزایش داده است.عینی شده و ت

های مؤثر در ( نشان داد یکی از شیوه1092نتایج پژوهش حاتمی و همکاران )که به این

ی کاهش مشکلات افراد دارای ناگویی خلقی، تقویت دانش معنایی این افراد در حوزه

ها در روش بازی با ن داستان درباره هیجانتوان گفت بیااطلاعات هیجانی است، می

ها و کلمات احساسی موجب افزایش دانش کودکان در تمایز و تشخیص معانی هیجان

های هیجانی )تفکر به سمت امور های خلقی مختلف شده و پردازش شناختی حالتحالت
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یری و افراد دارای ناگویی خلقی در پردازش تصوها افزایش یافته است. درونی( در آن

درباره بیان قصه و داستان بنابراین  .(1091هایی دارند )منصوری، پردازی محدودیتخیال

ها در بینی آندر معنی دادن و پیش شناختی پایه است،یکی از کارکردهای روانها که هیجان

رشد شناختی و هیجانی و موجب  کندهای گوناگون به کودکان کمک میموقعیت

موجب  تحریک رشد و تحول شناختی کودک شده و باعث قصه و بازی شود.کودک می

حقایق را کشف و تجربه کرده و این برخورد با واقعیت او تمرکز و  توجهاز طریق  شودمی

 آوردمیرا به فکر و تعمق واداشته و وسعت فکر، توانایی و دقت را در او به وجود 

ستقیم است و روشی برای نوعی آموزش غیرم داستان(. همچنین 1096)محمداسماعیل، 

ر توان گفت بیان داستان دبنابراین می .باشدشناختی کودک می هایافزایش توانمندی

گیری تفکر نیز تأثیر توانمند شدن کودکان در شناسایی احساسات و همچنین در جهت

/ هـای شناختیمـدل و هـانظریـه بـر است تاییدی حاضر پژوهش هاییافته داشته است.

. گرفته است قرار پژوهشگران از بسیاری توجه مورد اخیر هایسال در که هیجان عیاجتما

 این دهنـد ومی رخ رویدادها از شناختی هایارزیابی دنبال به هیجانات ها،مدل این اساس بر

 (.2665؛ ولز، 2660)لیننبرینک،  دارد قرار محیط تأثیر تحت هاارزیابی

ستن مقاومت کودکان جهت بیان احساسات و های بازی درمانی شکیکی از مزیت

ش در کنار رو این ازشود بنابراین پیشنهاد می است.ی فرایند درمان توسط کودک ادامه

و سایر که دشواری هیجانی نیز دارند یادگیری  اختلالبا کودکان کار با ها در سایر درمان

های شایستگی و هاتوانمندی کهبا توجه به این .شودکودکان با اختلالات هیجانی استفاده 

-تحصیلی محسوب می تأثیرگذار بر سازگاری کنندهتعیین عوامل از هیجانی و اجتماعی

-های هیجانی این دانشساییتوان با درمان نار(، بنابراین می1085شوند )فولادچنگ، 

حاصل از این پژوهش  نتایج ها نیز گام برداشت.آموزان در راستای موفقیت تحصیلی آن

یادگیری به کار برده شود. از  اختلالهای تواند در مدارس دولتی و کلینیکمی

جنسیتی بودن گروه نمونه )دختران( و عدم انجام های پژوهش حاضر تکمحدودیت

بررسی هر دو به های بعدی شود در پژوهشدر همین راستا پیشنهاد می .دآزمون پیگیری بو

 شود. توجهآزمون پیگیری  انجامجنس و 
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 نابعم

نامه پایان .اثربخشی بازی درمانی بر ناگویی خلقی کودکان اتیسم(. 1090ابراهیمی، س. )

کارشناسی ارشد، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 شاهرود.

- 0درمانی بر اضطراب در کودکان درمانی، خندهمقایسه تاثیر بازی(. 1090افتخاری، س. )
 .کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد شاهرود نامهانپای. سال 12

(. 1091. )عع خانزاده،حسین و م لواسانی،غلامعلی ؛م طاهر، ؛م جوادی،حکیم ؛م برجیس،

 اوتیسم، به مبتلا کودکان مادران در زندگی معنای و امید نگرانی، میزان یمقایسه

 .0-22(، 1)0، یادگیری هایناتوانی .یادگیری و ناتوانی ناشنوایی

(. نیمرخ نارسایی شناختی، نارسایی 1092قراملکی، ن؛ عباسی، م. )پورعبدل، س؛ صبحی

هیجانی و اجتناب شناختی در دانش آموزان با و بدون اختلال یادگیری خاص. 

 .55-22(، 26)0 های روانشناختی،لها و مدروش
اجتماعی در -ت هیجانینظریه دلبستگی و مشکلا(. 1095. )ارادانی، ا؛ و شریفیپیرزادی، ح

تعلیم و آموزان با مشکلات ویژه یادگیری: تبیین نظری و کاربردهای بالینی. دانش

 .22-50(، 1)10، تربیت استثنایی

(. نقش 1092ج. )س؛ و حاتمی، ااحسان، ه؛ رحیمی، عم؛ بهرامیحاتمی، ج؛ خورشیدی، م 

جانی در افراد دارای های هیسطوح پردازش و همخوانی خلقی در بازشناسی واژه

 .09-80(، 1)2، شناسی کاربردیروانناگویی خلقی. 

 با فرزندپروری ابعاد رابطه تبیین در شناختی ارزیابی (. نقش1096ا؛ و خیر، م. )حسینی، ف

(، 1)0، مطالعات آموزش و یادگیری. هیجانی تنظیم و ریاضی تحصیلی هیجانات

20-12. 

 درمانیبازی هایتکنیک (. اثربخشی1095. )اللهی، رشکر و ؛ا، راناری؛ اصلحشمتی، ر

 کودکان عمومی سازگاری سطح و احساسات مثبت حالت، اضطراب بر گروهی

 .2-22(، 2)5، های یادگیریناتوانیخاص.  یادگیری ناتوانی به مبتلا
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 و هیجانی اختلال خودکارآمدی، (. مقایسه1096رنجبر، ف؛ کاکاوند، ع؛ دانش، ع. )حق

 فصلنامهعادی.  و یادگیری ناتوانی دچار آموزاندانش در تنهایی احساس

 .22-58(2) 5، کاربردی روانشناسی

 درمانی بازی تأثیر (. بررسی1088) .ز نیا،کاشانی و م خشکناب،فلاحی ؛ا زارعپور،

 علوم دانشگاه علمی مجله سرطان. به مبتلا کودکان افسردگی بر میزان گروهی

 .02-22، 12 ،کردستان پزشکی

(. بررسی مقایسه سازگاری اجتماعی، هیجانی، 1091زاهد، ع؛ رجبی، س؛ امیدی، م. )

مجله آموزان با و بدون ناتوانی یادگیری. تحصیلی و یادگیری خودتنظیمی در دانش

 20-02( 2)1، های یادگیریناتوانی

خلاصۀ روانپزشکی: علوم رفتاری/ (. 2615و آ؛ روئیز، پ. ) سادوک، ب؛ سادوک
(. 1095ی )ع)ویراست یازدهم(، جلد سوم. ترجمه فرزین رضاروانپزشکی بالینی 

 تهران: ارجمند.

 و هیجانی نارسایی یمقایسه(. 1096فرزانه، ج؛ ستوده، م. ) سلیمانی، س؛ زاهدبابلان، ع؛

 یمجلهبهنجار.  و یادگیری اختلال دارای آموزاندانش اجتماعی هایمهارت

 .28-90(، 1)1، یادگیری هایناتوانی

درمانی و کاربرد آن در درمان  های مختلف بازی(. روش1096. )شگفتی، نسهرابی

-00(، 2)1، شناختیهای روانها و مدلروشاختلالات رفتاری و هیجانی کودکان. 

25. 

(. اثربخشی بازی با کلمات احساسی بر اضطراب کودکان دبستان شهر 1090عزیزی، ک. )

کارشناسی ارشد رشته روانشناسی، دانشکده علوم اجتماعی،  نامهکرمانشاه. پایان

 دانشگاه رازی.

فصلنامه نوجوانان.  سازگاری در خانوادگی الگوهای (. نقش1085محبوبه. ) فولادچنگ،

 .269-221(، 1)1، خانواده پژوهی
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 در یافته انجام هایپژوهش فراتحلیل (.1091م. ) کیا،ع؛ معینی زاهدبابلان، م؛ گنجی،

 یفصلنامه .آموزاندانش تحصیلی پیشرفت بر تدریس الگوهای نقش صخصو
 .90-168(، 1)1 ،مدرسه روانشناسی

ها و کاربردهای بالینی(. چاپ ها، روشدرمانی )نظریه (. بازی1096محمداسماعیل، ا. )

 سوم، تهران: دانژه.

-بخشی بازی(. اثر1092. )صفت، فمانی، ت؛ فرشبافآبادنصرت؛ هاشمیمحمودعلیلو، م

و  درمانی بر اساس رویکرد لوی در کاهش اضطراب کودکان سرطانی. پرستاری
 .52-02(، 25)25، نگرمامایی جامع

بررسی کارکردهای اجرایی در افراد دارای خصوصیات ناگویی (. 1091منصوری، م. )
کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی. دانشکده روانشناسی و علوم  نامهپایان. خلقی

 بیتی، دانشگاه خوارزمی.تر

رفتاری بر پرخاشگری -درمانی شناختیاثربخشی بازی(. 1095نجفی، م؛ و سرپولکی، ب. )

 .160-121(، 21)0، فصلنامه افراد استثناییو اختلال املاء در کودکان دبستانی. 

افسردگی و ناگویی  اثربخشی آموزش تنظیم هیجان بر(. 1092. )م ،پیشگر؛ و ی، مندیم 

علوم  اولین همایش علمی پژوهشی روانشناسی،. خلقی سوءمصرف کنندگان مواد

 .جامعه شناسیآسیبتربیتی و 

ی اثربخشی آموزش (. مقایسه1092نریمانی، م؛ عباسی، م؛ ابوالقاسمی، ع؛ احدی، ب. )

لال آموزان دارای اختپذیرش/ تعهد با آموزش تنظیم هیجانی بر سازگاری دانش

 .152-120(، 2)2، های یادگیریناتوانیریاضی. 
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