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Abstract  
Objective: The aim of this research is to determine the 
effectiveness of child-centered play therapy training using 
Axline approach on the mood changes (depression) of 
children with learning disabilities. 
Method: The method of this research was quasi 
experimental using pretest-posttest designs with control 
groups. The population of this research was all students 
(boys and girls) with learning disabilities in Yazd city. 30 
students with ages in the range of 7-8 and with learning 
disabilities were selected from the Yazd city. These 
students were randomly assigned into two groups (15 
students in the experimental group and 15 students in the 
control group). The research tools included clinical 
interview and Children's Depression Inventory (CDI). The 
child-centered play therapy training with Axline approach 
was performed in 8 sessions. Finally, both groups 
completed the mentioned questionnaires as posttests. Data 
were analyzed by ANCOVA analysis. 
Results: In the pretest, the average and standard deviation 
of depression score were 10.20 and 4. 61 in the 
experimental group, respectively; and in the posttest, those 
obtained as 4.10 and 3.27, respectively. While, in the 
control group, the average and standard deviation of 
depression in the pretest were 14.73 and 7.17, and in the 
posttest were 14.93 and 7.42, respectively. The analysis 
showed that child-centered play therapy training with 
Axline approach reduces the mood changes (depression) 
in the experimental group (p<0.001). 
Conclusion: Findings generally showed that the child-
centered play therapy training with Axline approach 
reduces the mood changes (depression) in children with 
learning disabilities. 
Keywords: Depression in children, Child-centered play 
therapy training, Learning disabilities. 

 چکیده 
ــی: هــدف پــژوهش حاضــر تعهــدف ــاز یاثربخشــ نی  یدرمــانیآمــوزش ب
 یخلقـــ راتییـــبـــر تغ نیآکســـلا کـــردیمحـــور بـــا اســـتفاده از روکودک

 است.  یریادگی) کودکان با اختلال ی(افسردگ
آزمون پس -آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهی: روش پژوهش نیبررسروش

آموزان (دختر و پسر) دانش یشامل تمام یگروه کنترل بود. جامعۀ آماربا 
منـد، تعـداد هدف یریگبود که با روش نمونـه زدیشهر  یریادگیبا اختلال 

 خـابانت زد،یـشـهر  یریادگیساله با اختلال  ٧-٨آموزان نفر از دانش ٣٠
) ١۵و کنتـرل  ١۵ شیدر دو گـروه (آزمـا یطور تصـادفافراد به نیشدند. ا

و پرسشـنامۀ  ینیپـژوهش شـامل مصـاحبۀ بـال یشـدند. ابزارهـا نیگزیجا
 یدرمـــانی) بـــود. آمـــوزش بـــازCDIکودکـــان و نوجوانـــان ( یافســـردگ

 یشـیجلسـه در گـروه آزما ٨در قالـب  نیآکسـلا کـردیمحور بـا روکودک
 آزمـونعنوان پسمـذکور را بـه یهادو گروه پرسشـنامه انیااجرا شد. در پ

ــتکم ــد. داده لی ــا اســتفاده از روش تحلکردن ــا ب ــه ــار لی ــکووار یآم  انسی
 شد.  لیتحلوهیتجز

در  ینمــرۀ افســردگ اریــمعو انحراف نیانگیــم شی: در گــروه آزمــاهاافتــهی
 ٣٫٢٧و  ۴٫١٠آزمـون و در مرحلـۀ پس ۴٫۶١و  ١٠٫٢٠ آزمونشیمرحلۀ پ

در  یافسـردگ اریـمعو انحراف نیانگیـدر گروه کنتـرل م یبهدست آمد؛ ول
و  ١۴٫٩٣آزمــون، و در مرحلــۀ پس ٧٫١٧و ١۴٫٧٣ آزمــون،شیمرحلــۀ پ

 یدرمــانینشــان داد کــه آمــوزش بــاز جینتــا لیــدســت آمــد. تحل بــه ٧٫۴٢
 یشـی) در گـروه آزمای(افسردگ یخلق راتییمحور سبب کاهش تغکودک

 ). p>٠٫٠٠١( گرددیم
 یدرمـانیکـه آمـوزش بـاز دهنـدینشـان مـ هاافتهی یکلطور: بهیریگجهینت

 ،یریادگیـاخـتلالات  یبـه کودکـان دارا نیآکسلا کردیمحور با روکودک
 ) را کاهش داده است. ی(افسردگ یمشکلات خلق

محـور، اخــتلالات کودک یدرمـانیکودکـان، بـاز ی: افسـردگهاواژهدیـکل
 .یریادگی
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 مقدمه
ی یادگیری کودک یـا نوجـوان ها یناتواناختلالات یادگیری به 

، تکلم، نوشتن، ی مورد انتظار در خواندنها مهارتدر کسب 
در مقایســه بــا ســایر ، ریاضــیات، اســتدلال، ییکــاربرد شــنوا

ــا ی هوشــی مشــابه اطــلاق یکودکــان همســن و صــاحب توان
ان آموز دانش. میزان شیوع اختلالات یادگیری در )١( شود یم

ان پسـر بیشــتر از آمـوز دانشو در  اســتدرصـد  ۴٫۵٨ابتـدایی 
ـــوز دانش ـــآم ـــر اس ـــوز دانش. )٢(ت ان دخت ـــه آم ـــتلا ب ان مب
ای از کودکـان اسـتثنایی  ی ویژه در یادگیری شاخهها یینارسا

 انـد گرفتهقـرار  کـان اسـتثناییکود               ً        هستند که اخیـرا  در حیطـۀ
مشــکلات همــراه بــا اخــتلالات یــادگیری ن . از انــواع ایــ)٣(

کــه مشــکلات  ســتن اکودکــا) تغییــرات خلقــی (افســردگی
. کودکـان مبـتلا آورد یمفردی و اجتماعی فراوانی را به وجود 

ل و ئو اجتمـاع را بـا مسـا، آموزشگاه، خانوادهاختلال، به این 
برابـر ر را نیـز د ها آنو  کنند یمی گوناگونی مواجه ها یدشوار
بـزرگ اجتمـاعی دوران نوجـوانی و حتـی   ی روانیها یآشفتگ

ان مبتلا به اختلال آموز دانش. )۴(سازد یمآسیب پذیر ، یسال
از محبوبیــت  شــان یعــیطبیــادگیری در مقایســه بــا همســالان 

و به همین دلیل در معرض مشکلات اجتمـاعی  دارندکمتری 
 هـا آنکـه  انـد کردهمعلمان کشـف ، این بر . علاوهگیرند میقرار 

 تواننـد ینمـو  دهنـد یمـمسائل رفتاری بیشتری از خود نشـان 
ی موجـود در کـلاس عـادی تطبیـق ها دسـتورالعملخود را با 

ی هـا یینارسـایکی از کارکردهایی کـه کودکـان بـا . )۵(ددهن
عبـارت اسـت از ، دهنـد یمخود انجام  برایویژه در یادگیری 

یابی بـه تشخیصـی  و دست ها یکلاس هممقایسه خود با سایر 
ی شخصـی و تفـاوت خـود بـا دیگـران. ایـن ها تیقابل دربارۀ
نوع تقویتی که از محیط اطراف  اساس بری شخصی ها ادراک

 آمـوز دانشسـاز موفقیـت یـا شکسـت  زمینـه، کنند میدریافت 
خـود اطمینـان یابـد بـه نـاتوانی آمـوز  دانشکـه  زمانی؛ شود یم

دادن سـایر وظـایف محولـه را  انـرژی لازم بـرای انجـام، دیگر
ندارد و در برخورد با مشکلات دچار ضعف و فقـدان انـرژی 

حــاکی از آن اســت کــه وقتــی  هــا پژوهش. برخــی از شــود یمــ
ی خــود را هــا یی، توانــاکنــدبــاور را نــاتوانی خــود  آمــوز دانش

نی را بـه مـوارد دیگــر و ایــن نـاتوا )۶(ت نادیـده خواهـد گرفـ
، برای مثال کودک دارای اختلال یـادگیری ؛تعمیم خواهد داد

ــاس  ــیم داده و احس ــر تعم ــوارد دیگ ــه م ــلا را ب ــعف در ام ض
هیچ کار درستی را انجام دهد. در نتیجـه  تواند ینمکه  کند یم

و شکسـت را  دارنـد یمـ دست از کوشش و تلاش براین افراد 
بنــابراین پیامــدهای منفــی حاصــل از وجــود  )؛٧(دنــریپذ یمــ

ــا آن ها شکســتاخــتلال در یــادگیری و  ی تحصــیلی مــرتبط ب
همچـون افسـردگی ، باعث ایجاد اختلالات هیجانی تواند یم

در  شـده ی استفادههـا از روش. یکـی )٨(ددر این کودکان شو
افسردگی) درمانی افکار درونی کودک ( بهبود تغییرات خلقی

کـه  شـود یمـو باعـث  دهـد یمـجی او ارتبـاط را با دنیای خـار
د. کودک بتوانـد اشـیای خـارجی را تحـت کنتـرل خـود درآور

احساسـات ، افکار، تا تجربیات دهد یمازی به کودک اجازه ب
. )٩( دنشان ده ،کننده هستند و تمایلاتی را که برای او تهدید

ــر روی  ــه ب ــی ک ــه ناتوانی ٣٠در تحقیق ــتلا ب ــودک مب ــای  ک ه
درمـــانی مـــادران بـــر  اســـتفاده از آمـــوزش بازی یـــادگیری بـــا

کـه  یافتنـدبـه ایـن نتـایج دسـت  شـدمشکلات رفتاری انجام 
درمـانی مـادران موجـب کـاهش مشـکلات  آمـوزش بازی ارائۀ

. )١٠شـود ( میهـایی یـادگیری  رفتاری در کودکان بـا ناتوانی
ــأثیر آمــوز ــر کــاهش  بازیش در تحقیقــی ت درمــانی گروهــی ب

که نتـایج  گی در کودکان افسرده بررسی شدهای افسرد نشانه
درمـانی  بازی برنامۀنشان داد افسردگی کودکان پس از اجرای 

. در پژوهشی کـه بـر )١١( تداری کاهش یافته اس معنا طور به
ــود توجــه ناشــی از  ۶٠روی  ــم کمب ــا علائ ــتانی ب کــودک دبس
ــیش ــالی انجــام شــد ب ــایج نشــان داد ، فع هــر دو گــروه کــه نت

ـــلت پیشـــرف ـــیش قاب ـــم ب ـــوجهی در کـــاهش علائ ـــالی ت ، فع
ــطراب/انزوا و  ــاتواناض ــا ین ــتنده ــادگیری داش . در )١٢( ی ی

تحقیق آزمایشی دیگری که بر روی کودکـان دبسـتانی بـا نـژاد 
نتایج نشان داد کـه  ،نجام دادندک) اهیسپاتین (آمریکای لاتی

انفجـاری  رفتارهایص شاخش آموزشی سبب کاه این برنامۀ
رفتارهای بیرونی و تأثیر درمـانی متوسـط  مشکلات، کودکان

درمانی  در مشکلات درونی رفتاری و اضطراب در گروه بازی
ی ناشـی از ها اضـطراب. در قـرن حاضـر بـا وجـود )١٣شد (

هسـتند و  هـا آنکه والـدین دچـار  اقتصادی، زندگی اجتماعی
ان آمـوز دانشوجود اختلال یـادگیری و مشـکلات رفتـاری در 

که به عـدم همکـاری  یدآ یموالدین به وجود نوعی تنیدگی در 
. بـا ایجـاد گـردد یمدر رفع مشکلات فرزندانشان منجر  ها آن

کودک تنها ، ی لازم به والدینها یآگاهنگرش مناسب و دادن 
 بـا اخـتلال یـادگیری دسـت بـه گریبـان اسـت و دیگـر دغدغــۀ

بسـا کـودک بـا حمایـت خـانواده  ل جانبی را ندارد و چـهئمسا
ــد  ــا تیموفقبتوان ــت آورده ــه دس ــمگیری ب ــابراین  ؛ی چش بن

درمــانی  بخشــی آمــوزش بازی دنبــال تعیــین اثــر محقــق بــه
 محور با رویکـرد آکسـلاین بـر بهبـود تغییـرات خلقـی کودک

 .بودودکان با اختلال یادگیری ) کافسردگی(
 بررسی روش

آزمایشـــی بـــا اســـتفاده از  ایـــن مطالعـــه یـــک پـــژوهش نیمـــه
. دلایــل بــودآزمــون بــا گــروه کنتــرل  آزمــون و پــس طــرح پــیش

ــه ــد از:  نیم ــژوهش عبارتن ــن پ ــودن ای ــی ب ــاب .١آزمایش انتخ
ــه آزمودنی ــه گمــارش آن هــا ب ــوده بلک ــا صــورت تصــادفی نب  ه
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ــادفی  ــروه تص ــه دو گ ــد؛ب ــام ش ــه .٢ انج ــق ب ــورت  تحقی ص
 هــــا انســــان بودنــــد. جامعــــۀ آزمودنی.٣ بــــود؛ای  مداخلــــه

ـــامی کودکـــان دبســـتانی  ـــاری شـــامل تم ـــپاآم م اول و دو ۀی
ســـاله) مبـــتلا بـــه اخـــتلالات یـــادگیری در ســــال  ٨و  ٧(

ـــد کـــه تشـــخیص  ٩١-٩٢تحصـــیلی  ـــزد بودن شهرســـتان ی
، پزشــــــک روان اخــــــتلال یــــــادگیری توســــــط ارزیــــــابی

ـــــی شـــــده و در  یهـــــا یبررســـــو س شـــــنا روان لازم قطع
ــوزش ــد.  و آم ــده بودن ــتثنایی دارای پرون ــان اس ــرورش کودک پ

ان آمـــوز دانشنفـــر از  ٣٠توجـــه بـــه نـــوع تحقیــق تعـــداد  بــا
ــنین  ــین س ــه ب ــادگیری ک ــتلال ی ــا  ٧دارای اخ ــال ( ٨ت  ١۵س

ــــی ــــروه آزمایش ــــر در گ ــــرل)  ١۵ و نف ــــروه کنت ــــر در گ نف
گیــری  صــورت نمونــه گیــری بــه وش نمونــهرانتخــاب شــدند. 

و انتســـاب تصـــادفی بـــه دو گـــروه آزمایشـــی و  دمنـــ هـــدف
ـــذیرفت. معیارهـــ ـــرل انجـــام پ ـــارتکنت ـــد بود ای ورود عب ن

ــوز . دانش١ از: ــدوآم ــه در مح ــتانی ک ــع دبس ــنی  ۀدان مقط س

ـــــوز دانش .٢باشـــــند؛ســـــال  ٧-٨ ان دارای اخـــــتلالات آم
 ان دارای اخــتلالات خلقــیآمــوز دانش .٣باشــند؛  یــادگیری

 . باشندافسردگی) (
ان بــا اخــتلال یــادگیری کــه دارای تغییــرات خلقــی آمــوز دانش

 تشخیصـی و پرسشـنامۀ از طریق، مصاحبۀ (افسردگی) بودند
. شـدندشناسـایی )سـاعتچی  (افسردگی کودکان و نوجوانـان

آزمونی برای تعیین میزان تغییرات خلقی  در هر دو گروه، پیش
و سـپس گـروه آزمایشـی طـی شـد (افسردگی) کودکـان اجـرا 

پــس از پایــان آمــوزش،  دریافــت کــرد.هشــت جلســه آمــوزش 
آمـوزش  گیری شد. محتوای برنامۀ متغیر مذکور اندازه      ًمجددا 

ـــا رویکـــرد  درمـــانی کودک آمـــوزش بازی از برنامـــۀ محـــور ب
کسلاین ، اقتباس شد که در )١٧)(١۶)(١۵)(١۴( ١٩۶٩-آ

ــه شــرح اقــدامات آموزشــی انجــام شــده،  ١ جــدول شــمارۀ ب
ــــــــــــــــــــــت. ــــــــــــــــــــــده اس ــــــــــــــــــــــه ش پرداخت

 محور با استفاده از رویکرد آکسلاینمحتوای برنامه آموزش بازی درمانی کودک . ١ کادر
جلسه اول: معارفه و آشنایی با دانش آموزان، در این جلسه سازگاری کودکان با محیط و یک دیگر مدنظر بود و برای ایجاد 

 دوستی و احساس امنیت هر بازی که کودکان پیشنهاد دادند انجام شد.
های ارتباط بین فردی و گروهی، و راه های افزایش مهارت های جلسه دوم: در این جلسه رهنمودهای برای افزایش مهارت 

گاهی از قبیل شناخت ویژگی های جسمانی و عقلانی هر فرد، بررسی تفاوت های ظاهری کودکان از نظر ویژگی های  خودآ
ت توانایی ظاهری مثل رنگ چشم و مو در جهت تقویت باور بی نظیر بودن افراد و افزایش اعتماد به نفس و بررسی و تقوی

 های و نقاط قوت هر کودک در مقایسه با گذشته خود و با هدف تقویت احساس ارزشمندی بیان شد.
 جلسه سوم: در این جلسه اجرای نمایش عروسکی و بیان عواطف و هیجانات مثبت و منفی به وسیله عروسکها.

دن و قادر ساختن کودکان برای داستان گویی جلسه چهارم: استفاده از حیوانات اسباب بازی و ترغیب کودکان به صحبت کر
 آموزش داده شد.

 جلسه پنجم: مرور بازی با حیوانات اسباب بازی و اجرای نمایش هایی که کودکان مایل بودند در جلسه قبل اجرا کنند.
 احساسات. جلسه ششم: استفاده از خمیر برای خلق شکل ها ، و استفاده از خمیر به عنوان ابزاری برای بیان عواطف و

 جلسه هفتم: سفر خیالی، تعریف سفر خیالی، تعیین موضوع داستان سفر خیالی توسط کودک.
جلسه هشتم: در این جلسه نیز مروری کوتاه بر آموخته های آن ها از کل برنامه شد و سپس به آنها کمک شد تا جلسات 

 د.درمانی را ترک کرده و آموخته های خود را به محیط بیرون تعمیم دهن

 
 جهت تشـخیص افسـردگی مصـاحبۀتشخیصی:  . مصاحبۀ١

ــر ــالینی ب ــرای اخــتلالات عــاطفی  ب ــدی ب ــای فهرســت کلی مبن
کودکان سنین مدرسه به عمل آمد. برای اختلال افسردگی در 

در اجرای این مصاحبه و تشخیص، این ، کودکان و نوجوانان
مواقــع ظــرف  مــد نظــر قــرار گرفـت. فــرد در اغلــب هـا ملاک

های زیـر را تجربـه  از نشـانهنشانه حداقل پنج ، مدت دو هفته
د که بیانگر تغییـر در مقایسـه بـا عملکـرد قبلـی هسـتن کند یم
ــــی از دو نشــــانۀ( ــــد  حــــداقل یک ــــق  :)باشــــنداول بای خل

ــک ــذیر تحری ــب ، پ ــا اغل ــه ی ــه هم ــذت ب ــا ل ــه ی ــاهش علاق ک
ــه وزن مــورد  نــاتوانی در دســت، ی روزمــرههــا تیفعال یــابی ب

-قراری یا کنـدی روانـی بی، زدگی خوابی یا خواب بی، انتظار
ارزشـی  احسـاس بـی، دادن انـرژی دست خستگی یا از، حرکتی

 ها نشـانه .افکـار خودکشـی، مشکل در تمرکز، مورد یا گناه بی
ــه  ــی از درد و آمیخت ــابخش ــا  ی ــمانی ی ــاری جس ــی از بیم ناش

 . نیستندمصرف مواد 
این ): CDIافسردگی کودکان و نوجوانان ( . پرسشنامۀ٢

بسیار مهروف در سیاهه یکی از  ابزارهای سنجش افسردگی 
، برای ١٩٩٢ل کودکان بوده و توسط کوواکس در سا

الی  ٧کودکان و نوجوانان سنین مدرسه در گروه سنی 
های افسردگی از  سال طراحی شده است. این سیاهه نشانه١٨
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، رفتارهای بین فردی، بردن در لذتناتوانی ، قبیل خلق پایین
ل تحصیلی را ئمسا و ارزیابی خود، ملکردهای نباتیع
افسردگی کودکان و نوجوانان دارای  . پرسشنامۀسنجد یم

یی و اعتبار همگرایی خوبی آزما بازپایایی ، ثبات درونی
انتخاب  ٣ماده و هر ماده دارای  ٢٧این سیاهه دارای  ؛است

های  و نشانه شوند یمگذاری  دو نمره یک یا، است که با صفر
. )١٨گیرند( اندازه میافسردگی را در بین کودکان و نوجوانان 

برابر یا بالاتر از حد برش و آزمون  معنای نمرۀ آزمون مثبت به
. در تحقیقات استاز حد برش  تر نییپا معنای نمرۀ منفی به
بررسی تحت  ٢٠تا  ١٠ی متفاوت از ها برشحد ، مختلف

ی مختلف نشان ها پژوهشآمده در  دست تایج بهن. ندشد
 حد برش در جمعیت عمومی نمرۀ نیتر مناسبکه  دهد یم

، اساس روش لیکرت گذاری پرسشنامه بر است. نمره ٢٠
تا  ١رای محورهای ) ب۴ث =  ،(الف = صفر ۴تا  ٠یعنی از 

رای بلی و ) ب٠و  ١ی اضافی (ها سؤالو در رابطه با  ١٢
ی ها سؤالطراحی شده است. مجموع نمرات مربوط به ، خیر

 ١٢ و سپس این نمره با نمرۀ شود یم ٩اضافی تقسیم بر عدد 
شده برای  . کل نمره با مقیاس ترازشود یمجمع ، محور اصلی

و جایگاه شود  میپرسشنامه مقایسه  شدۀ مطالعه تحت جامعۀ
و . اعتبار گردد یممشخص ، یافسردگفرد از نظر میزان 

متخصص  ١٠روایی پرسشنامه از طریق ارجاع مقیاس به 
بر روی ، بالینی کودک سنجیده شد و پس از تغییرات لازم

ه اجرادر ه) بسال ١٨تا  ٧سن ( نفر از کودکان ایرانی ١۵۴۶
 ُ                                   ن رم)، حاصل این تلاش بوده است. اعتبار ر (نجاد. هآم

. از این است ٠٫٨۶پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ، 
 . )١٧( تاستفاده شده اس، س در چند پژوهش گستردهمقیا

) ١٣٨۴ن (این آزمون در ایران توسط دکتـر کارینـه طهماسـیا
و اعتبار آزمون از طریق آزمـون و  شده استترجمه و استفاده 

تهرانـی  آمـوز دانش ۴٣دو هفتـه در بـین  فاصـلۀ بـه و آزمون باز
بـرای . همچنـین )١٨( دمحاسـبه گردیـ ٠٫٨٣مقطع متوسطه 

همبسـتگی ایـن آزمـون بـا آزمـون ، سنجش روایی ایـن آزمـون
 ٠٫٠١کــه در ســطح  شــدمحاســبه  ،فــرم دوم کافســردگی بــ

معنادار بـود. لازم بـه ذکـر اسـت کـه گرچـه آزمـون افسـردگی 
دلیـل اشـکال در سـؤال  لکن به، آیتم است ٢٧کودکان دارای 

در روش ، مربوط به خودکشـی و حـذف آن از طـرف مـدارس
 .)١٩( بودآیتم  ١٣قسمت برابر و هر یک شامل  تصنیف دو

 ها یافته
های  معیار گروه نمرات میانگین و انحراف ٢در جدول 

عبارتی در  بهترتیب نشان داده شده است،  آزمایش و کنترل به
افسردگی در  معیار نمرۀ گروه آزمایش میانگین و انحراف

آزمون  پس مرحلۀ ) و در۴٫۶١( ١٠٫٢٠آزمون  پیش مرحلۀ
آزمون با پس  که تفاوت بین پیش دست آمده ) ب٣٫٢٧( ۴٫١٠
ولی در گروه کنترل میانگین و داشته  کاهشن آزمو

، آزمون پیش معیار افسردگی در مرحلۀ انحراف
ه ) ب٧٫۴٢( ١۴٫٩٣، آزمون پس ) و در مرحلۀ٧٫١٧(١۴٫٧٣

دست آمد.

 آزمون پس، آزمون افسردگی در گروه آزمایش و کنترل در مراحل پیش معیار نمرۀ میانگین و انحراف سۀمقای.٢جدول

 تعداد گروه عامل
 آزمون پس آزمون شیپ
 معیار  انحراف میانگین معیار  انحراف میانگین

 افسردگی
 آزمایش
 کنترل

١۵ 
١۵ 

١٠٫٢٠ 
١۴٫٧٣ 

۴٫۶١ 
٧٫١٧ 

۴٫١٠ 
١۴٫٩٣ 

٣٫٢٧ 
٧٫۴٢ 

 
ــرای  ــل ب ــا دادهتحلی ــل  ه ــکوواراز روش تحلی ــتفاده انسی  اس

 تفـاوت معنـاداری، آزمـون های پـیش بعد از تعدیل نمره. شد 
افسـردگی  بین دو گروه آزمایش و کنترل در میـانگین نمـرات 
= مجـذور ٠٫۶١، F)١٬٢٧(=p  ،۴٢٫۴٩>٠٫٠٠١دست آمد (ه ب

ـــا). لـــذا ـــوان گفـــت می، ات ـــی ت  آمـــوزش بـــر پـــژوهش مبن
محور با رویکـرد آکسـلاین سـبب کـاهش  درمانی کودک بازی 

 افســـــردگی) کودکــــان بــــا اخـــــتلال( تغییــــرات خلقــــی
 ،اسـت٠٫۶١میزان تأثیر یا تفاوت برابر بـا . شود یمیادگیری  
 ی فـردی در نمــراتهـا تفاوتدرصــد  ۶١، بـه عبـارت دیگـر 
ـــــأثیر  ـــــه ت ـــــوط ب ـــــایش مرب ـــــروه آزم ـــــون گ ـــــس آزم  پ
 .استدرمانی  بازی 

 بحث
ـــا لیـــتحل ـــاز جینت  یدرمـــان ینشـــان داد کـــه آمـــوزش ب

در کـاهش  نیآکسـلا کـردیمحور با استفاده از رو کودک
اخــتلال  ی) کودکــان دارای(افســردگ یخلقــ راتییــتغ
ــ ــت و اثر یریادگی ــؤثر اس ــ م ــار یبخش ــاظ آم  یآن از لح

 معنادار است. 
آمـوزان  کـه دانش دهنـد یانجام شده، نشـان مـ قاتیتحق

بـا همسـالان  سـهیدر مقا ،یریادگیـ یهـا یمبتلا به نـاتوان
ــردگ ــود، افس ــتریب یخ ــ یش ــه م ــد، یرا تجرب ــه  کنن اگرچ

درصـد در  ٣۶تـا  ١۴از  دادیـرو نیـمربوط بـه ا یها نرخ
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 نیـکه چـرا ا نیا بر یمبن یادیز لی). دلا٢٠نوسان است(
وجـود  شـوند یرا متحمـل مـ یشـتریب یکودکان افسردگ

 یاز کودکان قادر به تحمل ناکـام یبعض نکهیدارد، اول ا
 یهــا ینــاتوان جــۀیعنوان نت کــه بــه ییها مکــرر و شکســت

و  ریناپـذ اجتناب یامدهای). پ٢١( ستندیاست ن یریادگی
ـــنگ ـــا اختلال نیس ـــ یه ـــو ماه یخلق ـــده و  عود تی کنن

اخـتلال در  نیآن سبب شده است که ا نیسنگ یها نهیهز
 نیرود. همچنـکننـده بـه شـمار  ناتوان یها اختلال فیرد

اخـتلال  نیـسبب شده متخصصان به مراقبت و درمـان ا
بــه  ریــاخ یها . بــه عــلاوه در ســالنــدینما یا ژهیــتوجــه و

در  یاجتمـاع -یروانـ یها مداخلـه ژهیو به ها یدرمان روان
). تـاکنون ٢٢توجه شـده اسـت ( شتریب یدرمان کنار دارو

درمان کودکان مبـتلا بـه  یبرا یمتعدد یدرمان یها وشر
اند که هـر کـدام  شده ی) معرفی(افسردگ یخلق راتییتغ

 نیـاز ا یکـینقاط قوت و ضـعف خـاص خـود را دارنـد 
 یدرمـان یمحـور اسـت. بـاز کودک یدرمـان یها باز درمان

کـودک  یاسـتعداد فطـر بـر یمبتنـ ییمحور از سـو کودک
 گـرید ییو از سـو لـوغکوشـش در جهـت رشـد و ب یبرا

ــاد عم ینگرشــ ــدر جهــت اعتق ــو پا قی ــا داری ــه توان  ییب
ســـازنده اســـت  یا  گونـــه بودن)، به فرمـــان کـــودک (خود

اســت کــه کودکــان  نیــفــرض بــر ا هیــنظر نیــ). در ا١۴(
منبع اطلاعات دربارۀ خودشان هسـتند و قادرنـد  نیبهتر

 طیشـرا دیـقدم بردارند و تنهـا با شتنیتحقق خو یسو به
 یدرمــــان یبــــاز ی). اهــــداف کلــــ٢٣شــــود ( ایــــمهآن 

 یکـودک بـرا یدرونـ یها تلاش یمحور در راستا کودک
 یاست کـه بـرا نیاصل ا نیتر است. مهم ییخود شکوفا

امکــان  میو فهــ تگریحمــا یکــودک در حضــور بزرگســال
 یهـا ییرشـد مثبـت فـراهم شـود تـا کـودک بتوانـد توانـا

کـه  یتبـا فرصـ ،ی). بـاز٢۴خود را کشـف کنـد ( یدرون
 نـدۀینقـش پالا کند، یواطف فراهم مع انیبروز و ب یبرا

 ییازهـایو ن لاتیاز تما یاریدارد. بس یو یرا برا یروان
 یدر بـاز شـود، یروزمرۀ کودک برآورده نمـ یکه در زندگ

ــد ــترت نیارضــا شــده، ب  یو یهــا یاز شــدت ناکــام ب،ی
ــ ــهی). ٢۵( شــود یکاســته م حاضــر در  یپژوهشــ یها افت

ــۀیزم ــو ن ــاز زشآم ــان یب ــاهش  کودک یدرم ــر ک ــور ب مح
 یریادگیـ) کودکان با اخـتلال ی(افسردگ یخلق راتییتغ

 )، همسو است. ٢۶-٣١( یها با پژوهش

ــه آنجا از ــردگ ک ــا افس ــان ب ــا د یکودک ــاس ب ــرانیاز تم  گ
 یگروهـ یهـا یو از شـرکت در بـاز نـدینما یمـ یخوددار

کودکان مجبـور بـه تمـاس  یدرمان یدر باز کنند یم زیپره
ـــاز ـــا همســـالان خـــود و شـــرکت در ب هســـتند.  هـــا یب

 یها و عروسـک وانـاتیبـا ح یبـاز قیاز طر حال نیع در
 یاز باز یمند توان شیا)، که نمیعروسک شی(نما یدست

مختلــف  ینــدهایبــا امکانــات و آ یاســت، فــرد بــه آســان
 ایـ وانیـخـود را بـا ح یو کودک به راحتـ شود یسازگار م

ــراد ــک اف ــکلات آن یعروس ــ و مش ــد م ــا همانن ــد؛ یه  کن
ـــابرا ـــ نیبن ـــاز طر تواننـــد یم ـــا قی مناســـب  یراهبرده
ـــا مسئله ـــوده و پ ،ییگش ـــر نم ـــنهادیفک ـــد.  ش ـــه کنن ارائ

ارتبـاط بـا  یمناسب جهت برقـرار یاجتماع یها مهارت
ـــرا  گـــرانید ـــ ادی ـــدیگ یم ـــاز ریو خم رن  لۀیکـــه وســـ یب

ــاز یارزشــمند ــجد یهــا کودکــان اســت، راه یدر ب  یدی
و  گونــه یبـاز یژگــی. وکنـد یمــ جـادیکــودک ا انیـب یبـرا

. شـود یکودک م یباعث سرگرم یرنگ یرهایخم ییآشنا
کــاهش  ار یو یدفــاع یروهــایزمــان ن آن کــه هم نیدر عــ

 ر،یــخم یریپــذ رییتغ تیو خاصــ یریپذ . شــکلدهــد یمــ
ــا ــکل ییتوان ــودک در ش ــم و  ک ــوعات مه ــه موض دادن ب

ــال نیع در ــه ح ــر آن را تس ــارت ب ــ لینظ ــد یم ــ. خمکن  ری
اسـتعاره  کیـعنوان  بـه دهـد یشکل م رییطور که تغ همان

 است.  دیمف دادن رییتغ یبرا
ــا در ــتحق نی ــاز قی ــوزش ب ــان یآم ــا  کودک یدرم محــور ب
کـودک (شـخص)  نکهیبه علت ا دیشا نیآکسلا کردیرو

بـوده اسـت، منجـر بـه کـاهش  کـردیرو نیـا یمحور اصل
 یریادگیـ) کودکان با اخـتلال ی(افسردگ یخلق راتییتغ

 شده است.

 گیری نتیجه
آمده در مطالعـۀ حاضـر نشـانگر  دست به جینتا یکل طور به

ــأث ــد ریت ــیآزما یکاربن ــاهش تغ یش ــر ک ــب ــ راتیی  یخلق
ــردگ ــان دارای(افس ــتلالات  ی) کودک ــاخ ــود.  یریادگی ب

 یهــا مهارت شیافــزا لیدل محــور بــه کودک یدرمــان یبــاز
 شیافــــزا یهــــا و راه یو گروهــــ یفــــرد نیارتبــــاط بــــ

گـــاه یهـــا مهارت احســـاس  تیـــوبـــا هـــدف تق یخودآ
نفس توانسته سـبب بهبـود  به اعتماد شیو افزا یارزشمند

و کـاهش  یریادگیـعملکرد کودکان مبـتلا بـه اخـتلالات 
 ریکودکــان شــود. بــا توجــه بــه تــأث نیــدر ا یافســردگ

ــاز ــان یب ــاهش تغ یدرم ــدر ک ــ راتیی ــردگ یخلق ) ی(افس
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پزشـــــکان و  شناســـــان، روان روان یکـــــان، تمـــــامکود
ــه نیــاز ا تواننــد یمتخصصــان مربوطــه مــ عنوان  برنامــه ب

 .ندیاستفاده نما یدر مراکز روان درمان یدرمان انتخاب

 تقدیر و تشکر
پرورش کودکان استثنایی شهر یـزد،  و از مدیریت آموزش

مسئولین محترم مرکز اختلالات یادگیری شـهید نامـدار، 
کننـده  ان عزیز شرکتآموز دانش تمامیمعلمان والدین و 

 
و مدیریت مرکز که در اجـرای ایـن پـژوهش مـا را یـاری 

افــزون را از  هــا توفیـق روز دادنـد تشـکر کــرده و بـرای آن
 .خداوند متعال خواستاریم
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