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Abstract 

Introduction and Aim: Dyslexia is not limited to reading difficulties and may also be associated 

with reduced perceived competence, impaired self-regulation, and weaknesses in cognitive and 

language-related processing. This study aimed to compare the effectiveness of life skills training 

through sandplay therapy and cognitive-behavioral play therapy on perceived competence and self-

regulation among 10- to 12-year-old students with dyslexia. 

Methodology: This quasi-experimental study used a pretest–posttest design with a control group. 

The statistical population consisted of 10- to 12-year-old elementary school students with dyslexia 

in Karaj, Iran. Participants were selected through purposive and convenience sampling and 

assigned to three groups: sandplay therapy, cognitive-behavioral play therapy, and control. The 

two experimental groups received 10 sessions of life skills training through sandplay therapy or 

cognitive-behavioral play therapy, whereas the control group continued routine classroom 

instruction. Data were collected using Harter’s Perceived Competence Scale and the parent form of 

the Behavior Rating Inventory of Executive Function. Data were analyzed through analysis of 

covariance and multivariate analysis of covariance. 

Findings: The ANCOVA results showed that sandplay therapy had a significant effect on 

perceived competence, F=119.897, p<.001, η²=.764, and self-regulation, F=291.432, p<.001, 

η²=.887. Cognitive-behavioral play therapy also had significant effects on perceived competence, 

F=419.890, p<.001, η²=.919, and self-regulation, F=620.332, p<.001, η²=.944. In the direct 

comparison of the two interventions, the group effect was significant for perceived competence, 

F=89.935, p<.001, η²=.726, but not for self-regulation, F=2.842, p=.101, η²=.077. 

Conclusion: Both interventions were effective in improving perceived competence and self-

regulation among students with dyslexia. However, cognitive-behavioral play therapy showed a 

stronger comparative effect on perceived competence, while the two interventions did not differ 

significantly in improving self-regulation. 

Keywords: Life skills, Sandplay therapy, Cognitive-behavioral play therapy, Perceived 

competence, Self-regulation, Dyslexia. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Dyslexia is one of the most common specific learning 

disorders in school-age children and is primarily 

manifested through persistent difficulties in accurate 

and fluent word recognition, decoding, spelling, and 

reading comprehension. Although dyslexia is 

generally identified through academic and language-

based symptoms, its consequences are not limited to 

reading performance. Repeated failure in reading 

tasks, negative comparison with peers, reduced 

classroom participation, and persistent academic 

frustration may gradually affect children’s emotional, 

motivational, and behavioral functioning. Students 

with dyslexia often experience a weakened sense of 

competence, reduced confidence in their academic 

abilities, difficulty maintaining effort in challenging 

learning situations, and problems in emotional and 

behavioral self-regulation. Therefore, interventions 

for students with dyslexia should not be restricted to 

remedial reading instruction, but should also target 

psychological capacities that support learning, 

including perceived competence, emotion regulation, 

problem-solving, and self-regulation. 

Perceived competence is a central motivational 

construct in students with learning difficulties. It 

refers to the child’s subjective judgment of his or her 

ability to act effectively, complete tasks successfully, 

and manage educational demands. In students with 

dyslexia, recurrent academic failure may lead to 

negative self-evaluations and avoidance of learning 

tasks. When children believe that they are unable to 

succeed, they may become less willing to engage in 

reading activities, less persistent in the face of 

difficulty, and more vulnerable to helplessness. In this 

regard, intervention approaches that create successful 

experiences, enhance self-expression, and reconstruct 

negative self-beliefs may strengthen perceived 

competence and indirectly support academic 

adaptation. Cognitive-behavioral play therapy has 

recently received attention in this field because it 

combines developmentally appropriate play 

techniques with cognitive restructuring, emotional 

awareness, and problem-solving training, which may 

be particularly relevant for students with dyslexia 

(Rezaei et al., 2023; Shamshiri et al., 2025; Vosoughi 

Kalantari et al., 2025). 

Self-regulation is another key variable in the 

psychological and educational functioning of children 

with dyslexia. It includes the ability to manage 

emotions, control impulses, plan actions, monitor 

behavior, sustain attention, and adapt responses to 

task demands. Since reading is a complex cognitive 

activity that requires attention, working memory, 

persistence, and error monitoring, weaknesses in self-

regulation may intensify the academic difficulties of 

students with dyslexia. Play-based interventions can 

provide children with an emotionally safe and 

developmentally appropriate context in which they 

can practice self-control, tolerate frustration, express 

emotions, and learn alternative behavioral responses. 

Previous studies have shown that play-based and 

relationship-oriented interventions can improve 

emotional regulation, social adjustment, distress 

tolerance, and adaptive behavior in children with 

developmental, emotional, and educational difficulties 

(Hosseini & Ashori, 2024; Kutsal et al., 2025; Sadeghi et 

al., 2025; Shamsabadi et al., 2024). 

Sandplay therapy is one of the most important 

symbolic and expressive forms of play therapy. In this 

approach, the child uses sand trays, miniatures, 

figures, and symbolic objects to construct scenes that 

represent internal experiences, conflicts, emotions, 

and relational patterns. Unlike highly verbal 

interventions, sandplay therapy allows children to 

communicate through symbols and sensory 

experience, which is especially useful for children 

who have difficulties with direct verbal expression. 

Systematic and meta-analytic evidence has supported 

the effectiveness of sandplay therapy for improving 

psychological outcomes among children and 

adolescents (Ttofa, 2026; Wiersma et al., 2022). School-

based studies have also suggested that sandplay 

therapy can enhance school adaptation and reduce 

emotional and behavioral problems in elementary 

students (Kim & Seong, 2023; Rong-shuang & Zhou, 

2023). Moreover, sandplay group therapy has been 

reported as beneficial for children exposed to stressful 

experiences such as cyberbullying, indicating its 

potential role in emotional processing and resilience-

building within educational settings (Lee et al., 2023). 

The usefulness of sandplay therapy has also been 

examined in children with autism spectrum disorder 

and other special needs. Although autism and dyslexia 

are different conditions, findings from this area are 

relevant because they demonstrate that sand-based 

and symbolic interventions can support social 

communication, emotional regulation, and adaptive 

behavior in children with developmental 

vulnerabilities. Studies have reported the effectiveness 

of sandplay therapy in improving social behavior, 

reducing social communication deficits, and 

supporting parent-child interaction in children with 

autism spectrum disorder (Turner, 2023; Yuxi et al., 
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2024; Zelcek & Pouya, 2024). Expert-based evidence has 

also emphasized the potential of sandplay therapy for 

emotional regulation among students with autism 

(Khalid et al., 2024). These findings suggest that 

sandplay therapy may be a suitable intervention for 

children whose difficulties involve not only cognition 

and learning, but also emotional expression, 

behavioral regulation, and social adjustment. 

Cognitive-behavioral play therapy, by contrast, is a 

more structured and educational intervention. It 

integrates the principles of cognitive-behavioral 

therapy with play-based techniques such as drawing, 

role-play, storytelling, games, cards, and group 

activities. Through these methods, children learn to 

recognize negative thoughts, distinguish between 

thoughts, feelings, and behaviors, develop problem-

solving strategies, replace maladaptive self-

statements, and practice adaptive responses in 

emotionally meaningful situations. Comparative 

evidence suggests that sandplay therapy and 

cognitive-behavioral therapy may both produce 

therapeutic change, but through different mechanisms: 

sandplay therapy mainly works through symbolic, 

sensory, and emotional expression, whereas 

cognitive-behavioral approaches focus more directly 

on cognition, skills, and behavior change (Matta & 

Ramos, 2023). Therefore, comparing life skills training 

through sandplay therapy and cognitive-behavioral 

play therapy in students with dyslexia can clarify 

which intervention is more effective for perceived 

competence and self-regulation. The present study 

aimed to compare the effectiveness of life skills 

training through sandplay therapy and cognitive-

behavioral play therapy on perceived competence and 

self-regulation in students with dyslexia. 

Methodology 

This study was applied in purpose and quasi-

experimental in method, using a pretest-posttest 

design with a control group. The statistical population 

consisted of 10- to 12-year-old students with dyslexia 

studying in elementary schools in Karaj, Iran. 

Participants were selected through purposive and 

convenience sampling from learning disorder centers, 

public and private elementary schools with supportive 

classes, child psychology clinics, and dyslexia 

screening centers affiliated with the educational 

system. After identifying eligible students and 

obtaining the necessary permissions, participants were 

assigned to three groups: a sandplay therapy group, a 

cognitive-behavioral play therapy group, and a control 

group. 

Before the intervention, all three groups completed 

the pretest measures. The first experimental group 

received life skills training through sandplay therapy, 

while the second experimental group received life 

skills training through cognitive-behavioral play 

therapy. The control group did not receive any 

specialized psychological or play-based intervention 

during the study period and continued routine 

classroom instruction. After the completion of the 

intervention sessions, all three groups completed the 

posttest measures. 

The instruments used in this study included Harter’s 

Perceived Competence Scale and the parent form of 

the Behavior Rating Inventory of Executive Function. 

Harter’s Perceived Competence Scale was used to 

assess students’ perceived competence across 

behavioral, social, academic, and physical domains. 

The Behavior Rating Inventory of Executive Function 

was used to assess self-regulation, particularly 

emotional and behavioral regulation, based on parent 

reports. The sandplay therapy intervention was 

implemented in 10 sessions of 60 minutes. The 

sessions included familiarization with the playroom, 

emotional expression, personal storytelling, problem-

solving, representation of personal change, social 

skills practice, expression of complex emotions, 

group storytelling, reflection on achievements, and 

transfer of learned skills to school and home. The 

cognitive-behavioral play therapy intervention was 

also implemented in 10 sessions of 90 minutes. The 

sessions included group introduction, emotional 

recognition through drawing, challenging negative 

statements, learning the ABC model, creative 

pleasurable experiences, role-play, relationship-

building activities, metaphorical processing of life 

events, friendship review, and future-oriented goal 

planning. Data were analyzed using descriptive 

statistics, analysis of covariance, and Bonferroni post-

hoc tests. The significance level was set at 0.05. 

Findings 

The descriptive findings showed that the three groups 

were relatively similar at pretest in both perceived 

competence and self-regulation. In perceived 

competence, the pretest means were close across the 

control, sandplay therapy, and cognitive-behavioral 

play therapy groups. However, at posttest, the control 

group showed no meaningful improvement, whereas 

both experimental groups showed increased scores. 

The sandplay therapy group improved from a pretest 

mean of 49.60 to a posttest mean of 63.18, while the 

cognitive-behavioral play therapy group improved 

from a pretest mean of 49.95 to a posttest mean of 
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84.62. This pattern indicated a stronger improvement 

in perceived competence in the cognitive-behavioral 

play therapy group. 

A similar pattern was observed for self-regulation. 

The three groups had close pretest means, with scores 

around 20. At posttest, the control group remained 

low, while both experimental groups improved 

considerably. The sandplay therapy group reached a 

posttest mean of 39.26, and the cognitive-behavioral 

play therapy group reached a posttest mean of 41.99. 

Therefore, both interventions were associated with 

substantial improvement in self-regulation, although 

the difference between the two experimental groups 

was smaller than in perceived competence. 

The assumptions for analysis of covariance were 

examined before hypothesis testing. The values of 

skewness and kurtosis were within the acceptable 

range, indicating that the distribution of scores was 

approximately normal. Levene’s test confirmed the 

homogeneity of variances for perceived competence 

and self-regulation. The assumption of homogeneity 

of regression slopes was also supported, because the 

interaction between group and pretest scores was not 

statistically significant for either dependent variable. 

The ANCOVA results showed that, after controlling 

for pretest scores, the effect of group on perceived 

competence was statistically significant, F(2,56) = 

280.454, p < 0.001, η² = 0.909. This indicates that the 

type of group membership explained a substantial 

proportion of variance in posttest perceived 

competence. The covariate effect of perceived 

competence pretest was not statistically significant, 

F(1,56) = 1.041, p = 0.312, η² = 0.018. The effect of 

group on self-regulation was also statistically 

significant, F(2,56) = 342.512, p < 0.001, η² = 0.925, 

while the covariate effect of self-regulation pretest 

was not significant, F(1,56) = 2.458, p = 0.123, η² = 

0.042. 

Bonferroni post-hoc comparisons showed that both 

experimental groups differed significantly from the 

control group in perceived competence. The adjusted 

mean difference between sandplay therapy and 

control was 14.73, p < 0.001, and the adjusted mean 

difference between cognitive-behavioral play therapy 

and control was 36.17, p < 0.001. The difference 

between cognitive-behavioral play therapy and 

sandplay therapy was also significant, with an 

adjusted mean difference of 21.44, p < 0.001, 

indicating the greater effectiveness of cognitive-

behavioral play therapy in improving perceived 

competence. For self-regulation, both sandplay 

therapy and cognitive-behavioral play therapy 

differed significantly from the control group, with 

adjusted mean differences of 20.40 and 23.13 

respectively, both p < 0.001. However, the difference 

between cognitive-behavioral play therapy and 

sandplay therapy was not statistically significant, with 

an adjusted mean difference of 2.73, p = 0.101. 

Discussion and Conclusion 

The results of the present study demonstrated that 

both life skills training through sandplay therapy and 

life skills training through cognitive-behavioral play 

therapy were effective in improving perceived 

competence and self-regulation among students with 

dyslexia. These findings indicate that play-based 

interventions can address not only emotional and 

behavioral needs, but also motivational and self-

regulatory capacities that are central to the 

educational functioning of students with learning 

disorders. 

The significant effect of sandplay therapy on 

perceived competence may be explained by the safe, 

symbolic, and non-threatening nature of this 

intervention. Through sandplay, children can 

construct scenes, express internal experiences, solve 

symbolic problems, and experience a sense of control 

and mastery. For students who often experience 

failure in reading-related tasks, such opportunities 

may help rebuild confidence and create positive 

experiences of competence. Sandplay therapy also 

improved self-regulation, likely because the 

intervention encouraged emotional expression, 

patience, planning, symbolic problem-solving, and 

controlled interaction with materials and peers. 

Cognitive-behavioral play therapy was also effective 

in improving both dependent variables and was 

superior to sandplay therapy in enhancing perceived 

competence. This stronger effect may be due to the 

direct focus of cognitive-behavioral play therapy on 

maladaptive thoughts, negative self-statements, 

problem-solving, goal-directed behavior, and 

successful task engagement. Since perceived 

competence is closely related to children’s beliefs 

about their abilities, an intervention that directly 

challenges negative beliefs and replaces them with 

more adaptive self-perceptions may produce greater 

improvement in this domain. 

The absence of a significant difference between the 

two experimental groups in self-regulation suggests 

that both interventions can improve this variable 

through different but equally effective mechanisms. 

Sandplay therapy may strengthen self-regulation 

through symbolic emotional processing and sensory-
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based experience, whereas cognitive-behavioral play 

therapy may enhance self-regulation through direct 

skill training and cognitive restructuring. Thus, both 

methods can be considered useful for strengthening 

self-regulation in students with dyslexia. 

Overall, the findings support the use of play-based 

psychological interventions as complementary 

approaches in educational and clinical programs for 

students with dyslexia. Cognitive-behavioral play 

therapy appears especially useful when the main goal 

is to improve perceived competence and correct 

negative self-beliefs. Sandplay therapy may be 

particularly suitable for students who need a less 

verbal, more symbolic, and emotionally safe method 

for self-expression and regulation. The study 

concludes that both interventions can improve 

important psychological capacities in students with 

dyslexia, but cognitive-behavioral play therapy has a 

stronger comparative effect on perceived competence, 

while both approaches are similarly effective in 

improving self-regulation. 
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رفتاری بر  درمانی شناختی درمانی و بازی های زندگی از طریق شن مقایسه آموزش مهارت 

 آموزان با اختلال نارساخوانی ادراک شایستگی و خودتنظیمی در دانش

 
 

 رانيا سمنان، ،یاسلام آزاد دانشگاه سمنان، واحد ،یروانشناخت و یت یترب  خدمات گروه : نفريه  پگاه . 1

 رانيا سمنان، ،یاسلام آزاد دانشگاه  سمنان،  واحد  ،یروانشناس گروه : *انيمعاضد آمنه. 2

 ران يا سمنان، سمنان،  یتی ترب علوم  و یروانشناس دانشکده  ،یتیترب یروانشناس گروه: دلاورپور  محمدآقا. 3

 رانيسمنان، ا ،یواحد سمنان، دانشگاه آزاد اسلام ، ی: گروه روانشناسشهاب مرادي. 4

 

 moazedian@iau.ac.ir*ايمیل نويسنده مسئول: 

 
 02/1406/ 01انتشار نهايی:        1405/ 17/04انتشار اولیه:  04/1405/ 15پذيرش:  1405/ 04/ 07بازنگري:  12/1404/ 17دريافت:  

 چکیده

تواند با کاهش ادراک شايستگی، ضعف خودتنظیمی و مشکلات  هاي خواندن، می نارساخوانی افزون بر دشواري اختلال   هدف: مقدمه و 

مهارت آموزش  اثربخشی  مقايسه  حاضر  پژوهش  هدف  باشد.  همراه  زبانی  و  شناختی  شنپردازش  طريق  از  زندگی  و  هاي  درمانی 

 ساله مبتلا به اختلال نارساخوانی بود. 12تا  10آموزان رفتاري بر ادراک شايستگی و خودتنظیمی در دانشدرمانی شناختی بازي

آموزان آزمون و گروه کنترل بود. جامعه آماري شامل دانشآزمون ـ پسآزمايشی با طرح پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه :  شناسیروش

بود.    12تا    10 کرج  شهر  ابتدايی  مدارس  در  نارساخوانی  اختلال  به  مبتلا  و  ساله  شد  انتخاب  دسترس  در  و  هدفمند  روش  به  نمونه 

ترتیب پروتکل آموزش  هاي آزمايشی به رفتاري و کنترل قرار گرفتند. گروهدرمانی شناختیدرمانی، بازي کنندگان در سه گروه شنشرکت

جلسه دريافت کردند، در حالی که گروه کنترل    10رفتاري را طی  درمانی شناختیدرمانی و پروتکل بازي هاي زندگی از طريق شنمهارت

آموزش  پرسشنامه فقط  والدين  فرم  و  هارتر  شايستگی  ادراک  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزارهاي  داد.  ادامه  را  کلاسی  معمول  هاي 

 ها با استفاده از تحلیل کوواريانس و تحلیل کوواريانس چندمتغیره تحلیل شدند. کارکردهاي اجرايی بريف بود. داده 

، و  F=119.897, p<.001, η²=.764درمانی اثر معناداري بر ادراک شايستگی داشت،  نتايج تحلیل کوواريانس نشان داد که شن  :ها افتهی

بود،   معنادار  نیز  خودتنظیمی  بر  آن  بازيF=291.432, p<.001, η²=.887اثر  همچنین،  شناختی.  شايستگی،  درمانی  ادراک  بر  رفتاري 

F=419.890, p<.001, η²=.919 ،و خودتنظیمی ،F=620.332, p<.001, η²=.944 ،اثر معنادار نشان داد. در مقايسه مستقیم دو مداخله ،

 ,F=2.842، اما تفاوت دو گروه در خودتنظیمی معنادار نبود،  F=89.935, p<.001, η²=.726اثر گروه بر ادراک شايستگی معنادار بود،  

p=.101, η²=.077 . 

آموزان مبتلا به نارساخوانی مؤثر بودند. با اين حال،  هر دو مداخله آموزشی در بهبود ادراک شايستگی و خودتنظیمی دانش  :یریگجهینت

تري بر ادراک شايستگی نشان داد، در حالی که دو روش در بهبود خودتنظیمی  درمانی اثر قوي رفتاري در مقايسه با شندرمانی شناختی بازي

 تفاوت معناداري نداشتند.

 رفتاري، ادراک شايستگی، خودتنظیمی، نارساخوانی.درمانی شناختیدرمانی، بازي هاي زندگی، شنمهارت کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار اين مقاله به .  نويسنده استتمامی حقوق انتشار اين مقاله متعلق به   1406  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی معاضد  : نحوه  پگاه.،  آمنه.،   ان،ينفريه، 

مقايسه (. 1406) دلاورپور، محمدآقا.، و مرادي، شهاب.

مهارت  شن آموزش  طريق  از  زندگی  و هاي  درمانی 

شناختی بازي  و درمانی  شايستگی  ادراک  بر  رفتاري 

دانش  در  نارساخوانیخودتنظیمی  اختلال  با  . آموزان 

 . 18-1(، 1)5،  انگیزش، رفتار و سلامت شناسیروان
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 مقدمه 

نارساخوان شا  یکي  یاختلال  در   ژه يو  يریادگياختلالات    نيترع ياز 

در دقت    يبا دشوار  م یطور مستقاست که به   یو نوجوان  یدوره کودک 

روان  پردازش    يیرمزگشا  ،یخوانخواندن،  و  مطلب  درک  واژگان، 

نوشتار م  يزبان  نشانه شودیشناخته  آنکه  وجود  با    ی اصل  يها. 

آن    ي امدهایپ  شوند، یزبان آشکار م  و در حوزه خواندن    ینارساخوان

آموزان مبتلا به  از دانش   ي اریو بس  ست ی ن  ی لیمحدود به عملکرد تحص

جر  نيا در  مقا  يهاتجربه   انياختلال  شکست،  با    سه يمکرر  شدن 

در ناتوان  یمنف  ي بازخوردها  افتيهمسالان،  تکال  یو  انجام    ف یدر 

ه مشکلات  با  رفتار  یزشیانگ  ، یجانیخواندن،    رووبه ر  زین  يو 

 یمشکل آموزش  کيصرفاً    ینارساخوان  ،یطيشرا  نی. در چنشوندیم

خودپنداره    تواند یاست که م  يچندبعد  یتیبلکه وضع  ست، ین  ی زبان  اي

شا  ،یلیتحص   ،یمیخودتنظ  ،يریادگي  زشیانگ  ،یستگياحساس 

تأث   یشناختروان   يو سازگار  ی لیتحص  ي آورتاب   ریکودک را تحت 

فراتر از   د يآموزان نارساخوان بادانش يبرا  همداخل رو،ن يقرار دهد. ازا

آموزش  يهانيتمر و  عاطف  یجبران  ي هاخواندن  ابعاد  به  و   ،یباشد 

 ,.Shamshiri et al)  توجه کند   زی آنان ن  يو رفتار  یاجتماع  ،یشناخت

2025) . 

متغ  یکي پ  يرهایاز  فهم  در    ، ینارساخوان  یشناختروان   يامدهایمهم 

شا شا  یستگيادراک  ادراک  ارز  یستگياست.  از   یذهن  یابيبه  فرد 

برا  يیتوانا موفق  ي خود  با چالش   ف،یتکال  زیآمت یانجام  ها و  مواجهه 

پ  یابیدست دانش  يامدهایبه  در  دارد.  اشاره  به  مطلوب  مبتلا  آموزان 

به کاهش احساس    ج يبه تدر  تواندیضعف در خواندن م  ،ینارساخوان

ز  ي توانمند  موقع  را يمنجر شود؛  با    ی آموزش  ي هات یکودک در  بارها 

م  نيا مواجه  نت  شودیتجربه  به  او  تلاش  نم  جهیکه   اي  رسدی مطلوب 

پا ا  ترنيیعملکردش  است.  خانواده  و  معلم  انتظار  مورد  سطح    ن ياز 

به  اگر  م  تيريمد  یدرستتجربه،  شکل   مکننشود،  به   يریگاست 

 ترم«فیضع  گراني»من از د  توانم«،یمانند »من نم  يناکارآمد يباورها

  يی باورها  ن ی. چننجامدیاست« ب جهینتی من سخت و ب  ي برا يریادگي»   اي

تحص عملکرد  تنها  تضع  یلینه  زم  کنند،یم  فی را  از   نهیبلکه  اجتناب 

  زشیگاضطراب عملکرد و افت ان  ،یکاهش مشارکت کلاس  ف،یتکل

ن باز  ری. مطالعات اخسازندی فراهم م  زیرا    محوري در حوزه مداخلات 

شناخت داده   يرفتاریو  از  نشان  کودک  برداشت  اصلاح  که  اند 

ا  يهايی توانا و  فضا  زیآمت ی موفق  يهاتجربه   جاد يخود  امن   ي در 

سازگار  تواند یم  یدرمان بهبود  عملکرد    ،يدر  و  مسئله  حل 

ددانش  یشناختروان  مؤثر  ژه يو  يازهاین  ياراآموزان  داشته    ينقش 

 ,.Shamshiri et al., 2025; Vosoughi Kalantari et al)باشد  

2025) . 

متغ  زین  یمیخودتنظ تحص   يادیبن   يرهایاز  عملکرد  و    یلیدر 

خودتنظ  یشناختروان  است.  نارساخوان  توانا  ی میکودکان  فرد    يیبه 

ه  ،يزيربرنامه   يبرا کنترل  حفظ    تيريمد  ها،جان ینظارت،  رفتار، 

هدف    ریها در مستلاش   تينامناسب و هدا  يهاپاسخ  ي توجه، بازدار

دانش  دارد.  د  يآموزاشاره  ممکن   یمیخودتنظ  رکه  دارد،  ضعف 

دشوار با  مواجهه  هنگام  به   يهاي است  شود،  خواندن  ناکام  سرعت 

 ي هاواکنش  اي  دياجتناب نما  يریادگي  تیرا رها کند، از فعال  فیتکل

سو  ي ديشد  یجانیه از  دهد.  از   يآموزدانش   گر،يد  ينشان  که 

م  ي بالاتر  یمیخودتنظ  يهامهارت بهتر  است،   تواند ی برخوردار 

 د، يحل مسئله راهبرد انتخاب نما  يخود را اصلاح کند، برا   ي هاشتباه ا

تعد  یمنف  يهاجان یه دشوار  ليرا  برابر  در  و   ی لیتحص  ي هاي کند 

هم  ي شتریب  يداريپا در  دهد.  پژوهش   نینشان  به   يهاراستا،  مربوط 

شناخت  یمبتن  يهادرمان  ،یدرمانيباز مداخلات  و  رابطه   ي رفتاری بر 

داده  ک نشان  مهارت  هاند  و    جان،یه   میتنظ  يهاآموزش  مسئله  حل 

خودتنظ  تواندیم  ريپذانعطاف  یدهپاسخ بهبود  سازگار  یمیبه    يو 

 Hosseini)کمک کند    یو آموزش  يرشد  يهاتیکودکان در موقع

& Ashori, 2024; Sadeghi et al., 2025; Shamsabadi et al., 

2024) . 

دل  محوري باز  ي کردهايرو  ر،یاخ  يهاسال  در با   لیبه  تناسب 

جا  يرشد   يهایژگيو مداخلات   يابرجسته  گاه يکودکان،  در 

توان   یآموزش  ،یشناختروان  به اندافتهي  یبخشو  کودکان،  در   ژه يو. 

بس  نیسن تجربه   ياریدبستان،  ترساز  تعارضها،  و  ها،  آرزوها  ها، 

طر  ي ازهاین از  نه  را  باز  م،یمستق  ي وگوگفت   قيخود  راه  از    ، يبلکه 

فعال  ینيآفرنقش   ،ينمادپرداز بنابراکنندی م  انیب  ینی ع  يهاتیو    ن،ي . 

  ل يدرمان تبد  نديکودک و فرا  یدرون  يایدن  انیم  یبه پل  تواندیم  يباز

اهم دارا  ن يا  تی شود.  کودکان  در    ي ریادگ ياختلالات    يموضوع 

ز است؛  در    ن يا  را يدوچندان  است  ممکن   یکلام  ان یبکودکان 

سازمان  يهاتجربه  ه  یدهخود،  گزارش  و  با    هاجان یافکار 

باز  يیهات يمحدود مداخلات  باشند.  کودک    محوري مواجه  به 



 ( نفریه و همکاران) ...یدرمان یو باز یدرمانشن قیاز طر  یزندگ یهاآموزش مهارت سه یمقا
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م تهد  دهند یفرصت  تجربه  در    ايسرزنش    د،ي بدون    ک يشکست، 

تمر  افتهيو ساختار  را يپذ  طیمح و    یجانی ه  ،یشناخت  يهامهارت   نيبه 

هم  یاجتماع در  پژوهشیزم  نیبپردازد.  م  ینه، شواهد  که    دهدینشان 

  میتنظ  ،یپردازش حس  ،یشانيدر بهبود تحمل پر  تواند یم  یدرمانيباز

ک   یجانیه نوجوانان    يهاگروه   یزندگ  تیفیو  و  کودکان  مختلف 

باشد    ژه يو  ي ازهاین  يدارا  ;Kutsal et al., 2025)اثربخش 

Shamsabadi et al., 2024). 

 ا ي  یدرمانشن   محور،ي مداخلات باز  انیمهم در م  يکردهاياز رو  یکي

شن  یدرماني بازشن و   نينماد  ،یانیب  يکرديرو  یدرماناست. 

  اتورها، ینیشن، م  ینیاست که در آن کودک با استفاده از س میرمستقیغ

بازنما  یدرون   ي ایدن  ن،يو عناصر نماد  ایاش   ن ي. در اکندیم  يیخود را 

الزا ن  ماًروش، کودک  هتجربه   ست یمجبور  و  به    يهاجان یها  را  خود 

ساخت صحنه،   قيدهد، بلکه از طر  حیتوض  یو کلام  میصورت مستق

سازمان و  نمادها  تعارض   يفضا  یدهانتخاب  احساسات،  و  شن،  ها 

ب  ین یع  یخود را به شکل  يهابرداشت   ن ي. اکندیم  ان یو قابل مشاهده 

مشکل    ی جانیه  انیب   اي  یکه در پردازش کلام  یکودکان  ي برا  یژگيو

اهم شن   ياديز  تیدارند،  تخل  کياز    یدرماندارد.  امکان   هیسو 

بازساز  یجانیه م  یدرون  يهاتجربه   يو  فراهم  سو  کندیرا  از    ي و 

درگ  گر،يد ب  ریبا  لامسه،  حس  تخ   ، يینایکردن  و  به    ل،یحرکت 

مند  . مرور نظام دينمایکودک کمک م  ی و عاطف  یشناخت  یدهسازمان

شن   یکم مطالعات   آثار  روان    یونگي  یدرماندرباره  سلامت  بر 

ا که  است  داده  نشان  نوجوانان  و  در   تواند ی م  کرديرو  ن يکودکان 

. (Ttofa, 2026)کودکان مؤثر باشد    یشناختروان   يهابهبود شاخص 

که    یدرمانشن  یدرمان   يامدهایپ   لیفراتحل  ن،یهمچن است  داده  نشان 

ط  نيا در  مشک  یفیمداخله  سازگار  يرفتار  ،یجانیه  لاتاز   ي و 

مستقل در کار   ايروش مکمل    کي به عنوان    تواندیاثربخش است و م

 . (Wiersma et al., 2022)با کودکان به کار رود  

مح  یدرمانشن  کاربرد است.   زین  یآموزش  يهاط یدر  گسترش  به  رو 

رسم آموزش  محل  فقط  مهم   یکيبلکه    ست، ین  یمدرسه   نيتراز 

اجتماع  يریگشکل   ي هابافت مهارت  سازگار  یخودپنداره،   يو 

که در مدرسه تجربه شکست، طرد،    یکودک است. کودکان  یجانیه

  ی درمان  ي است به فضا  ن دارند، ممک  یلیتحص  یناکام  ايانزوا    ،يقلدر

آنان قابل فهم و جذاب باشد و هم امکان   يداشته باشند که هم برا ازین

انجام  يهاپردازش تجربه شده درباره دشوار را فراهم سازد. مطالعات 

بر   تواندیروش م  نياند که ادر مدرسه نشان داده   یگروه  یدرمانشن

و به کودکان    ردآموزان اثر بگذادانش  یو اجتماع  یلیتحص  يسازگار

تجربه کند  قالبتنش   يهاکمک  در  را  مد  نينماد  یزا  قابل    ت يريو 

 ن ی. همچن(Kim & Seong, 2023; Lee et al., 2023)کنند    يبازساز

مداخله   ي مورد  يهاپژوهش  شن   ياو  کاربرد  در   یدرماندرباره 

آن است که    انگریب  یآموزان دبستاندانش   يو رفتار  یجانیمشکلات ه

افزا  ،یجانی تواند به کاهش نشانگان هیروش م  نيا   ش يبهبود رفتار و 

برا  تیظرف ب  ي کودک  و  کند   یدرون  يهاتجربه   انیفهم  کمک 

(Rong-shuang & Zhou, 2023). 

دارا  علاوه  کودکان  متعدد  ،يریادگيمشکلات    ي بر    ي مطالعات 

دارا  یدرمانشن   یاثربخش کودکان  در  ط  يرا   سم یاوت  فیاختلال 

طکرده   یبررس اختلال  اگرچه  ماه  سمی اوت  فیاند.  نظر  با   تی از 

اما    ینارساخوان دارد،  م  نيا  يهاافته يتفاوت  نشان  که    دهدی حوزه 

دل   یدرمانشن ارتباط   میرمستقیغ  ن،يادنم  ،یحس  تی ماه  لیبه  محور  و 

  ا ي  جانیه  میتنظ  ،یکه در ارتباط اجتماع  یکودکان  يبرا   تواندیخود م

مف  يدشوار  یدرون  يهاتجربه   انیب پژوهش   دی دارند،  نشان  باشد.  ها 

 یبه بهبود رفتار اجتماع  تواند یباز م  يدر فضا  یدرماناند که شن داده 

بر   ی و مداخلات مبتن  د کمک کن  سمیاوت  فیاختلال ط  ي کودکان دارا

نقص  کاهش  در  اجتماع  ي هاشن  توجه    نيا  یارتباط  مورد  کودکان 

گرفته .  (Yuxi et al., 2024; Zelcek & Pouya, 2024)اند  قرار 

برا  يبازدرمان شن   ن،یهمچن ـ کودک  پ  يوالد    ی دبستانش یکودکان 

ط  يدارا رو  سم یاوت  فیاختلال  عنوان  مطرح رابطه   ي کرديبه  محور 

بر کودک و ک   تواندیشده است که م ـ    تیفیهمزمان  تعاملات والد 

 ی مطالعات مبتن  ن، ي. افزون بر ا(Turner, 2023)کودک اثرگذار باشد 

روش ن  يهابر  متخصصان  داده   زیاجماع  شن نشان  که   یدرماناند 

را دارد    سم یاوت  ي آموزان دارادانش   یجانیه  میکاربرد در تنظ  تیظرف

(Khalid et al., 2024)متفاوت   يهاتیشواهد، هرچند در جمع  ني. ا

آمده  دست  ابه  از  شن   کنندیم  ی بانیپشت  ده يا  ن ياند،   یدرمانکه 

 ي هادر حوزه   ژه يوبه   ژه،يو  يازهاین   يدر کار با کودکان دارا  تواندیم

 قابل توجه باشد.  يکرديرو ،یمیو خودتنظ یاجتماع ،یجانیه

باز  در و    ترافتهيساختار  يکرديرو  يرفتاریشناخت  یدرماني مقابل، 

شناخت  تریآموزش درمان  اصول  که  فنون    يرفتاریاست  با  را 



 1-18، صفحات 1، شماره 5شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
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اکندی م  قی تلف  یدرمانيباز در  باز  ن ي.  ابزار سرگرم  ي روش،   یصرفاً 

بستر  ست، ین بازساز  صیآموزش تشخ  ي برا  يبلکه    ،یشناخت  يافکار، 

  ت یو تجربه موفق  نيگزيجا  يرفتارها  نيتمر  جان، یه  میحل مسئله، تنظ

 ، يسازداستان  ،ینيآفرها، نقش کارت  ،ینقاش  قياست. کودک از طر

فکر، احساس   انیم  آموزدیم  نينماد  يهات یو فعال  یگروه  يهايباز

برقرار کند و پاسخ   يهات یدر موقع  يترسازگارانه   يهاو رفتار رابطه 

ا دهد.  نشان  اهم  آموزاندانش   يبرا   یژگيو  ن يدشوار   ت ی نارساخوان 

ز  ژه يو دل  ياریبس  رايدارد؛  به  آنان    ، یلیتحص  يهاشکست   لیاز 

توانا  یمنف  ي باورها پ  يیدرباره  برا  کنندیم  دا یخود  تداوم تلاش    يو 

احساس    تي و تقو  یشناخت  يبازساز  ازمندین  يریادگي  ي هاتیدر موقع

پژوهش   يکارآمد نارساخوانانجام  يهاهستند.    نشان   یشده در حوزه 

بازداده  که  کاهش    تواندیم  يرفتاریشناخت  یدرمانياند  در 

 Rezaei et)آموزان نارساخوان مؤثر باشد  دانش یلیتحص يکاراهمال 

al., 2023)ن يآن است که ا  انگریب  دتر يمطالعات جد  جينتا  ن، ی. همچن 

حل مسئله    يهاو مهارت   يرفتار  يبه بهبود سازگار  تواندیم  کرديرو

دانش  نارساخوان  زانآمودر  به  کند    یمبتلا   Vosoughi)کمک 

Kalantari et al., 2025) . 

  ت یاهم  يرفتاریشناخت  یدرمانيباز  زین  يیاجرا  يحوزه کارکردها  در

  ی شناخت  يندها ياز فرا  يامجموعه   ،يیاجرا  يدارد. کارکردها  ياژه يو

بازدار شامل  که  هستند  بالا  انعطاف  ،يسطح  فعال،   يريپذحافظه 

تنظ  شيپا  ،يزيربرنامه   ،یشناخت اشوندیم  جان یه  می و  کارکردها   ن ي. 

  ک يخواندن    را يز  اند؛ي ضرور  يریادگيدر خواندن و    ت ی موفق  يبرا

کنترل خطا، حافظه فعال    دار، ي توجه پا  ازمند یاست که ن  ده ی چیپ  نديفرا

توال  ،یکلام مد  هایپردازش  مطالعه   یناکام  تيريو  که    يااست. 

توان   يرفتاریشناخت  یدرماني باز  یاثربخش با    یشناخت  یبخشرا 

کارکردها  ياانه يرا مقا  آموزاندانش   يی اجرا  يبر   سه ينارساخوان 

باز که  است  داده  نشان  در    تواندیم  يرفتاریشناخت  یدرمانيکرده، 

 Shamshiri et)گروه نقش داشته باشد    نيا  يیاجرا  يبهبود کارکردها

al., 2025)ا نظر  افته ي  ن ي.  منطق   يرفتاریشناخت  یدرماني باز  يبا 

ز است؛  ا  رايهماهنگ  درب  کرد،يرو  ن يدر  فقط  نه    اره کودک 

 محور،ي باز  يهات یها را در موقعبلکه آن  کند،یها صحبت ممهارت

 .کندیم نيو تکرارشونده تمر ینیع

فزا  با شواهد  اثربخش  نده يوجود  باز  یدرمانشن   یدرباره   یدرماني و 

آموزان  دانش   نهیدر زم  کرديدو رو  ن يا  میمستق  سهيمقا  ،يرفتاریشناخت

ن همچنان  شن   يشتریب  یبررس  ازمند ینارساخوان  و   یدرماناست. 

باز  يرفتاریشناخت  یدرمانيباز از  دو  مداخله    يهر  ابزار  عنوان  به 

م سازوکارها  کنند،یاستفاده  شن ستین  کسان يها  آن   ياما   یدرمان. 

ب  شتریب حس   ن، ينماد  ان یبر  غ  ،یتجربه   ها، جان یه  میرمستقیپردازش 

ا  یدرون  يایدن  يیبازنما تک  جاد يو  حال  هیمعنا  در  که   یدارد؛ 

 يیها، شناسامهارت  ترمیبر آموزش مستق  يرفتاریشناخت  یدرمانيباز

  ي رفتار  يهاپاسخ  نيمسئله و تمر  لافکار ناکارآمد، اصلاح باورها، ح

تأک  مقاکندیم  د یسازگارانه  پژوهش  اثربخش  ياسه ي.    ی درباره 

دو    نينشان داده است که ا  يرفتاریدر برابر درمان شناخت  یدرمانشن

منجر    یشناختروان   راتییبه تغ  یمتفاوت  يرها یاز مس  توانندیم  کرديرو

بنابرا(Matta & Ramos, 2023)شوند     ک يکدام    نکهيا  یبررس  ن، ي. 

ا برا  ن ياز  مداخله  شا  ي دو  ادراک  خودتنظ  یستگيبهبود    یمیو 

مناسب دانش  نارساخوان  مآموزان  است،  نظر  تواند ی تر  نظر  و    ي از 

 داشته باشد.  تیاهم يکاربرد

اختلالات    ،يکاربرد  دگاه يد  از مراکز  و  به   يریادگيمدارس 

برا   ازین  یمداخلات هم  که  پذ  يدارند  قابل  و  جذاب   رش يکودک 

 يهادر حوزه   يمعنادار  راتییباشند و هم بتوانند در زمان محدود، تغ

رفتار  یجانیه   ،یشناخت آموزش  جاد يا  يو  اگرچه    ی جبران  ي هاکنند. 

باور    یجانیبه تجربه ه   توجهاما بدون    اند، ي خواندن ضرور کودک و 

توانا به  نسبت  اثرگذار  يهايی او  است  ممکن  نداشته   یکاف  يخود، 

 کندیاجتناب م  فیاز تکل  داند،یکه خود را ناتوان م   یباشند. کودک 

ناکام برابر  در  نشان    د يشد  یجانیه  ي هاواکنش  ی لیتحص  يهایو 

  ي و رفتار یناختش يهااست که هم مهارت  يامداخله  ازمندین دهد،یم

تقو را  فضا  ت ياو  هم  و    یمنف  ي هاتجربه   يبازساز  يبرا  یامن   ي کند 

ا از  آورد.  شن   ن يفراهم  فراهم   تواند یم  یدرمانمنظر،  امکان   يسازبا 

نماد  م یرمستقیغ  انیب روان  ن، يو  فشار  کاهش  ارتقا  یبه  احساس   ي و 

حال  یستگيشا در  کند؛  باز  یکمک   يرفتاریشناخت  یدرماني که 

مهارت   تواندیم بازساز  يهابا آموزش  تمر  یشناخت  يمشخص،    ن يو 

منجر شود.    يرفتار  يو کارآمد  يکنترل فرد  شيبه افزا  ،یمیخودتنظ

به متخصصان کودک،   تواندیم  کرديدو رو  ن يا  سه يمقا  ل،یدل  نیبه هم

و معلمان کمک   يریادگيشناسان مدرسه، درمانگران اختلالات  روان 
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ن اساس  بر  تا  مناسب دانش   یقعوا  ي ازهایکند  مداخله   يترآموزان، 

 انتخاب کنند.

م  اتیادب  یبررس نشان  شن   دهد یپژوهش  ط  یدرمانکه  از    ی فیدر 

کودکان به کار رفته    يو سازگار  یارتباط   ،يرفتار  ،یجانیمشکلات ه

نظام  شواهد  فراتحلو  و  اثربخش  زین  یلیمند  حما  یاز  اند  کرده   ت يآن 

(Ttofa, 2026; Wiersma et al., 2022) همچن  یدرماني باز  ن، ی. 

متغ  در  يرفتاریشناخت تنظ  يیرها یبهبود    ت یفیک   جان، یه  م یمانند 

سازگار  ،یزندگ مسئله،  و    یلیتحص  يکاراهمال   ،يرفتار  يحل 

دانش   يیاجرا  يکارکردها و  داراکودکان  مشکلات    ي آموزان 

است   گرفته  قرار  توجه  مورد   ;Rezaei et al., 2023)مختلف 

Shamsabadi et al., 2024; Shamshiri et al., 2025; Vosoughi 

Kalantari et al., 2025)از مطالعات   ی حال، بخش قابل توجه  ن ي. با ا

جمع  اي  نیشیپ دانش   ریغ  يیهات یبر  متمرکز از  نارساخوان  آموزان 

  کرد يبا رو  میمستق  سه يرا بدون مقا  يامداخله   کرديرو  کي  اياند  بوده 

بنابراکرده   یبررس  گريد  سه يمقا  نهیدر زم  یمهم  یخلأ پژوهش  ن،ياند. 

طر  یزندگ  يهامهارت  زشآمو باز  یدرمانشن   قياز   ی درماني و 

آموزان مبتلا  دانش   یمیو خودتنظ  یستگ يبر ادراک شا  يرفتاریشناخت

 وجود دارد.  یبه نارساخوان

از  یزندگ يهاآموزش مهارت یاثربخش سهيپژوهش حاضر مقا هدف

باز  یدرمانشن   قيطر ادراک شا  يرفتاریشناخت  یدرماني و    ی ستگيبر 

 بود.  یآموزان مبتلا به اختلال نارساخواندر دانش  یمیو خودتنظ

 شناسیروش

هدف   نظر  از  حاضر  گردآور  يکاربردپژوهش  روش  نظر  از    ي و 

ن داده  پ  یشيآزمامه یها  طرح  پس   آزمونش یبا  با گروه  ـ  همراه  آزمون 

ا بود. در    ک يو    یشيطرح، سه گروه شامل دو گروه آزما  ن يکنترل 

به  نظر گرفته شدند؛  کنترل در  اول    یشيکه گروه آزما  ياگونه گروه 

دوم    یشيگروه آزما  ،یدرمانشن   قي از طر  یزندگ  يهاآموزش مهارت

مهارت طر   ی زندگ  ي هاآموزش  و    يرفتاریشناخت  یدرماني باز  قياز 

پ   افتيرا در  یمعمول کلاس  يهاگروه کنترل آموزش از   شیکردند. 

پ گروه  سه  هر  از  مداخله،  وضع  آزمونشی آغاز  تا  آمد  عمل    ت ی به 

متغشرکت   هی اول در  ام  يرهایکنندگان  و  شود  مشخص    کانپژوهش 

تفاوت گروه گروه   انیم  هی اول  يهاکنترل  سپس  گردد.  فراهم   ي هاها 

برنامه   10  یط  یشيآزما در  و    يامداخله   يهاجلسه  کردند  شرکت 

ا در  کنترل  ه  نيگروه  روان   چیمدت   یآموزش  اي  یشناختمداخله 

هر سه   يآزمون برا جلسات، پس   انينکرد. پس از پا  افتيدر  ياژه يو

اجرا شد. جامعه آ دانش   يمارگروه   12تا    10آموزان  پژوهش شامل 

شهر کرج بود که    يیدر مدارس ابتدا  یساله مبتلا به اختلال نارساخوان

زمان بازه  داشتند.    ياجرا  یدر  قرار  پژوهشگر  دسترس  در  پژوهش 

 ی دسترس  ي به روش هدفمند و در دسترس انجام شد و برا  يریگنمونه 

  ، يریادگياختلالات    یو درمان  یکنندگان، به مراکز آموزشبه شرکت 

ابتدا غ  یدولت  يیمدارس   ،یتيحما  يهاکلاس   يدارا  یردولتیو 

غربالگر  یشناسروان   يهاکینیکل مراکز  و   ینارساخوان  يکودک 

شناسا از  پس  شد.  مراجعه  پرورش  و  آموزش  به   يیوابسته 

شرادانش  واجد  پژوهش،   حاتی توض  ط، يآموزان  هدف  درباره  لازم 

و  محرمانه اطلاعات  به والد  ياجرا  نحوه بودن  و مسئولان   نيجلسات 

شرکت و  شد  ارائه  گروه مربوطه  در  قرار    يهاکنندگان  پژوهش 

 گرفتند.

شا  پرسشنامه سال    یستگيادراک  در  هارتر  توسط    ي برا  1985هارتر 

شده    نيو تدو  یکودکان و نوجوانان طراح  یستگيسنجش ادراک شا

  تي کفا  ،يرفتار  تيسؤال و چهار مؤلفه کفا  27  يابزار دارا  نياست. ا

کفا  یلیتحص  تيکفا  ،یاجتماع از    یجسم  تيو  فرد  ادراک  و  است 

شا  هايی توانا حوزه   يهایستگيو  در  را  ارز  يهاخود   یابيمختلف 

 کرتیل  فیپرسشنامه بر اساس ط  ني ا  يهاه ي به گو  یده. پاسخکندیم

م به   شودی انجام  سؤالات  ساختار  برداشت    ياگونه و  که  است 

م  یآزمودن در    يتوانمند  ت،يکفا  زان یاز  بودن  مؤثر  احساس  و 

رفتار  يهاتیموقع مشخص   یو جسم  یلیتحص  ،یاجتماع  ،يمختلف 

پژوهش شودیم در  ملاک   ي صور  ، يیمحتوا  يیروا  ن، یشی پ  يها.    ی و 

پا  نيا ن   يیايپرسشنامه مطلوب گزارش شده و    ب يضر  قياز طر  زیآن 

بررس  يآلفا با  یکرونباخ  پژوهش  در  است.  در    يشده  همکاران  و 

گزارش شد    0.7ابزار بالاتر از    نيکرونباخ ا  يآلفا  بي، ضر1396سال  

نشان  پاکه  برا  يیايدهنده  پرسشنامه  قبول  در    يقابل  استفاده 

 است. یو آموزش  یشناختروان  يهاپژوهش 

و    یجانیه  میمرتبط با تنظ  يهااسیرمقياز ز  یمیسنجش خودتنظ  يبرا

استفاده    ن، يفرم والد  ف،يبر  يیاجرا  يدر پرسشنامه کارکردها  يرفتار

کارکردها پرسشنامه  مداد   کي  فيبر  يیاجرا  يشد.  ـ  کاغذ    ي ابزار 

 هاجان یه  میکنترل افکار، تنظ  ،يیاجرا  يکارکردها  یابيارز  يمعتبر برا
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در کودکان و نوجوانان است و در    یمیبا خودتنظ  رتبطم  ي و رفتارها

با مؤلفه خودتنظ  10پژوهش از    نيا استفاده   یجانیه  یمیسؤال مرتبط 

والد فرم  ج  ن يا  ن يشد.  جرارد،  توسط   س، یسکوئيا  ا، يویپرسشنامه 

کنورس  يگا  ون،یاست سال    یو  نسخه    نيتدو  2000در  است.  شده 

سؤال است   86و شامل    معلمانو    ني دو فرم والد  ي ابزار دارا  ن يا  یاصل

  18تا    5کودکان و نوجوانان    يیعملکرد اجرا  ي رفتار  یابيارز  ي و برا

طراح والد  یساله  است.  فراوان  نيشده  اساس  رفتارها  یبر    ي وقوع 

  وقت«، چی»ه يهانه يها را در قالب گزمدرسه، پاسخ ايکودک در خانه 

  يهانمره   بیترتکه به   کنندیم  يگذارنمره   شه«یاوقات« و »هم  ی»گاه

آن   3تا    1 مبه  اختصاص  برا ابديیها  زمان لازم    ن يا  لیتکم  ي. مدت 

  يدارا   يهاگروه   يابزار برا  نياست. ا  قهیدق  15تا    10  نیفرم معمولاً ب

 ،یفعالش یتوجه/ب يیاز جمله اختلال نارسا ،یو عصب ياختلالات رشد 

و   یذهن  یاختلال خواندن، سندرم تورت، ناتوان  سم،ی اوت  فیاختلال ط

برا  يمغز  ي هابیآس حاضر  پژوهش  در  و  دارد   ی ابيارز  يکاربرد 

نارساخواندانش   یجانیه  یمیخودتنظ به  مبتلا  استفاده    یآموزان  مورد 

 قرار گرفت. 

مهارت  پروتکل طر  یزندگ  ي هاآموزش  اساس   یدرمانشن   قياز  بر 

  ی و قدرت  یقدرت  زیو ن  مقدميیپور و نساملک  یدرمانيبازشن   يالگو

برگزار شد و   ياقهیدق 60جلسه  10مداخله در   نيو اجرا شد. ا یطراح

اصل ا  یهدف    ها، جان یه  ن ينماد  ان یب   ل یتسه  من،يا  ي فضا  جاديآن 

شا  شيفزاا  ،يانگریخودب  ت يتقو خودتنظ  ،یستگيادراک   ،یمیبهبود 

آموخته   یاجتماع  ي هامهارت  ت يتقو انتقال  به  کمک  محو  به   ط ی ها 

باز اتاق  با  کودک  نخست،  جلسه  در  بود.  خانه  و    ن یقوان   ، يمدرسه 

آشنا    يباز  ليو وسا  اتورها ینیم  س،ی شن خشک و خ  يهاینیدرمان، س

  ه، ی مشترک اول  ي زو با  طیمح  یمعرف  ،يیشد و درمانگر با خوشامدگو

درمان   جاديا  نهیزم اتحاد  و  دوم،   یاعتماد  جلسه  در  کرد.  فراهم  را 

ب  يیشناسا از کارت  انیو  استفاده  با  نما  یجانیه  يهااحساسات   ش يو 

 یشخص  يسازشد. جلسه سوم به داستان   نيشن تمر  ینیدر س  هاجان یه

م کمک  با  کودک  و  داشت  شخص  اتورهاینیاختصاص    ي هات ی و 

  يیادراک معنا  ،یخلق کرد تا پردازش زبان  یشخص  یستاندا  ن،ينماد

خودب و    تي تقو  يانگریو  مسئله  حل  چهارم،  جلسه  در  شود. 

طر  يریگمیتصم اجراچالش  يها تیموقع  قياز  و  در حلراه   يزا  ها 

تمر  يفضا بازنما  نيشن  بر  پنجم  جلسه    ،یشخص  راتییتغ  يیشد. 

پ تقو  هاشرفت یمشاهده  متمرک   تي و  نفس  به  جلسه    زاعتماد  در  بود. 

مهارت  طر  يهمکار  ،یاجتماع  يهاششم،  از  ارتباط  ساخت   قيو 

گروه باز  ی صحنه  ب  ت يتقو  یگروه  ي و  به  هفتم  جلسه    ان یشد. 

نام   ده یچیپ  يهاجان یه اختصاص  آن  يگذارو  جلسه  افتيها  در   .

گروه داستان  خلق  با  کودکان  خلاق،    ، يهمکار  ،یهشتم،  تفکر 

د  تيرعا پردازش    گرانيحقوق  تمر  یزبانو  نهم    نيرا  کردند. جلسه 

تجربه   يبرا نمابازتاب  دستاوردها،  و  تثب  هاي توانمند  شيها    ت ی و 

فرا  ي بندشد. در جلسه دهم، جمع   یها طراحمهارت ساخت   ند، يکل 

ها و  وگو درباره آموخته گفت   ت،ی موفق  ي با نمادها  یجعبه شن شخص

 . دانجام ش یزندگ یواقع  ي هاتیها به موقعانتقال مهارت

  ي اقه یدق  90جلسه    10در    زین   يرفتار ی شناخت  یدرماني باز  پروتکل

مثبت،    يیخودگو  ت ياجرا شد و با هدف اصلاح افکار ناکارآمد، تقو

 د ی ام  ي ارتقا  ،يآورتاب  تيبهبود روابط، تقو ،یجانیه یآگاه  شيافزا

برنامه  معارفه،  ديگرد  یطراح  نده ي آ  يبرا  يزيرو  نخست،  جلسه  در   .

تشر  ي فضا  جاديا افزا  نیقوان  حيامن،  گروه  شيگروه،  و    یانسجام 

اول  يبرقرار باز  انیم  ه یرابطه  از  و  شد  انجام  درمانگر  و    ي هاي اعضا 

گردگرم   يبرا  یعموم استفاده  گروه  بر ديکردن  دوم  جلسه   .

ه  فیتکل  یبررس  ،یمیترس  يهاتیفعال شناخت  قبل،  و    هاجان یجلسه 

نقاش با  مرتبط  احساسات  و  افکار  درباره  در  ی بحث  بود.  متمرکز  ها 

دوطرفه مثبت    يهاو کارت  «يیجادو  فیجلسه سوم، با استفاده از »ک 

منف منف  ،یو  کش  يیشناسا  جيرا  یعبارات  چالش  به  و    ده ی و  شد 

تر باشند. در جلسه چهارم، مدل  کردند با خود مهربان  نيکودکان تمر

و    ABC  یشناخت شد  داده  آموزش  رفتار  و  احساس  فکر،  شامل 

آمو رو  ختند کودکان  احساس برداشت   دادها، ي چگونه  و ها،  ها 

از    يرفتارها را  برا  کی تفک  گريکديخود  و    يهاپاسخ   رییتغ  يکنند 

برنامه تجربه ندينما  يزيرناکارآمد  به  پنجم  جلسه  و  لذت   يها.  بخش 

خلاق  يسازشکل آن  در  و  داشت  اختصاص  نشاط،   ت، یخلاق 

  یو گروه  ي هنر  ي هات یفعال  قيو کشف استعدادها از طر  یابيدوست

 یو بررس  نيآفرافراد مشکل  يبازشد. در جلسه ششم، با نقش  ت يتقو

و    يیرا شناسا  یگرفتند منطق افکار منف  اديکودکان    ،یمنف  يهاحرف

  ه ي کنند. جلسه هفتم بر ساخت هد  نيگزيجا  یمثبت و منطق  يهاپاسخ

زندگ  يبرا مهم  تقو  ،یافراد  و  روابط  ارزشمند  تيبهبود    ي احساس 

رو  زمتمرک هشتم،  جلسه  در  فصل  یزندگ  ي دادهاي بود.  استعاره  ها با 

وگو، مواجهه مناسب  و گفت   یشد و کودکان با کمک نقاش  یبررس

 یکردند. در جلسه نهم، خاطرات دوست  نيدشوار را تمر  ي دادهايبا رو
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مرور   يسازلمیف  لیو تخ  یدوست  شگاه ينما  قيو روابط همسالان از طر

کردند. جلسه دهم با   يزيربرنامه  دارترياروابط پ  يشد و کودکان برا

  ي الگوها  یمعرف  ت، یآرزوها با واقع  بیبه ترک   ا«يرؤ  چهیعنوان »بر قال

برنامه  آ  ي برا  يزيرموفق،  پا  ي بندجمع  نده،ياهداف  و    ان يدستاوردها 

 مداخله اختصاص داشت. 

انحراف   ن،یانگیشامل م  یفیتوص   يها ها ابتدا شاخصداده   لیتحل  يبرا

پژوهش    ي رهایمتغ  يبرا  یدگیو کش  یحداقل، حداکثر، چولگ  ار،یمع

وضع تا  شد  و  عيتوز  تیمحاسبه  و  ها  داده   یکل  يهایژگينمرات 

برا سپس  شود.  توز  یبررس  يمشخص  بودن  از  داده   عينرمال  ها 

در   ريشد و قرار گرفتن مقاد  ده استفا  یدگیو کش  یچولگ  يهاشاخص

آزمون از  استفاده  امکان  قبول،  قابل  فراهم   کيپارامتر  يهادامنه  را 

برا بعد،  مرحله  در  مداخله   کيهر    ی اثربخش  یبررس  ي کرد.  بر از  ها 

شا خودتنظ  یستگيادراک  پ  ،یمیو  نمرات  کنترل  از   آزمون،ش یبا 

همچن  انس يکووار  لیتحل شد.  دو    میستقم  سه يمقا  يبرا  نیاستفاده 

باز  یدرمانشن   یعني  ،يامداخله   کرديرو  ،يرفتاریشناخت  یدرماني و 

اثر نوع مداخله بر   دياستفاده گرد  ره یچندمتغ  انسيکووار  لیاز تحل تا 

پپس  يرهایمتغ اثر  کنترل  با  سطح    یبررس  هاآزمونشیآزمون  شود. 

گزارش شدت اثر،   يدر نظر گرفته شد و برا  0.05ها  آزمون  يمعنادار

  ي آمار  ي هالیمورد استفاده قرار گرفت. تحل  یمربع جزئ  ي اتا  اخصش

و  هی ها، کنترل اثر نمرات اولگروه  انیتفاوت م يمعنادار نییبا هدف تع

 وابسته انجام شد.  يرهایمتغ راتییسهم هر مداخله در تغ یابيارز

 ها یافته

از آزمون فرضیه  بر  ها، شاخصپیش  هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش 

ها گیري محاسبه شد تا وضعیت اولیه گروه حسب گروه و زمان اندازه 

شود. جدول   مشخص  مداخله  از  پس  تغییرات  و    1و جهت  میانگین 

انحراف معیار ادراک شايستگی و خودتنظیمی را در سه گروه کنترل، 

بازي شن و  شناختیدرمانی  پیشدرمانی  مراحل  در  و  رفتاري  آزمون 

 .دهدآزمون نشان میپس

 هاي توصیفی متغیرهاي پژوهش به تفکیک گروه و زمان. شاخص1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  تعداد گروه زمان  متغیر

 4.10 49.65 20 کنترل آزمون پیش ادراک شایستگی 

 4.22 49.60 20 درمانی شن آزمون پیش شایستگی ادراک 

 4.44 49.95 20 رفتاری درمانی شناختیبازی آزمون پیش ادراک شایستگی 

 4.32 48.45 20 کنترل آزمون پس ادراک شایستگی 

 5.72 63.18 20 درمانی شن آزمون پس ادراک شایستگی 

 6.48 84.62 20 رفتاری شناختیدرمانی بازی آزمون پس ادراک شایستگی 

 1.55 20.20 20 کنترل آزمون پیش خودتنظیمی

 1.62 20.31 20 درمانی شن آزمون پیش خودتنظیمی

 1.65 20.48 20 رفتاری درمانی شناختیبازی آزمون پیش خودتنظیمی

 3.05 18.86 20 کنترل آزمون پس خودتنظیمی

 3.61 39.26 20 درمانی شن آزمون پس خودتنظیمی

 3.45 41.99 20 رفتاری درمانی شناختیبازی آزمون پس خودتنظیمی

جدول   نتايج  اساس  میانگین 1بر  پیش ،  متغیر  هاي  دو  هر  در  آزمون 

ادراک شايستگی و خودتنظیمی در سه گروه به يکديگر نزديک بود 

می  نشان  موضوع  اين  گروه و  که  از دهد  مداخله  اجراي  از  پیش  ها 

مرحله   در  حال،  اين  با  بودند.  برخوردار  مشابهی  نسبتاً  وضعیت 

گروه پس میان  تغییرات  الگوي  متغیر  آزمون،  در  شد.  متفاوت  ها 

ادراک شايستگی، میانگین گروه کنترل تغییر محسوسی نشان نداد، اما  

به  میانگین گروه شن  مربوط  افزايش  بیشترين  و  يافت  افزايش  درمانی 

بازي  شناختیگروه  هر  درمانی  نیز  خودتنظیمی  متغیر  در  بود.  رفتاري 

توجهی  قابل  افزايش  کنترل  گروه  با  مقايسه  در  آزمايشی  گروه  دو 

بازي  گروه  میانگین  که  تفاوت  اين  با  دادند؛  درمانی نشان 
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شن شناختی گروه  از  بالاتر  اندکی  يافته رفتاري  اين  بود.  هاي  درمانی 

می نشان  پژوهش توصیفی  متغیرهاي  بهبود  با  مداخله  دو  هر  که  دهد 

بوده  گروه  همراه  در  شايستگی  ادراک  در  تغییرات  شدت  اما  اند، 

 .تر بوده است رفتاري برجسته درمانی شناختیبازي

تحلیل کوواريانس، مفروضه  اجراي  از  بررسی شد.  پیش  آماري  هاي 

قبول   قابل  دامنه  متغیرها در  و کشیدگی  قرار    2تا    -2مقادير چولگی 

مناسبی  وضعیت  بودن  نرمال  نظر  از  نمرات  توزيع  بنابراين،  داشت؛ 

همگنی   مفروضه  که  داد  نشان  لون  آزمون  نتايج  همچنین،  داشت. 

شايستگی،  واريانس  ادراک  براي  و  F(2,57) = 1.42, p = 0.250ها   ،

مفروضه  F(2,57) = 1.09, p = 0.344خودتنظیمی،   است.  برقرار   ،

آزمون و  هاي رگرسیون نیز از طريق بررسی تعامل پیش همگنی شیب 

ادراک   براي  تعامل  اين  که  داد  نشان  نتايج  و  شد  ارزيابی  گروه 

و خودتنظیمی،  F(2,54) = 0.83, p = 0.442شايستگی،    ،F(2,54) = 

0.76, p = 0.472 پیش بنابراين،  نیست.  معنادار  اصلی فرض،  هاي 

ها پس  استفاده از تحلیل کوواريانس برقرار بود و امکان مقايسه گروه 

 .آزمون فراهم شد از کنترل اثر پیش 

 ها در متغیرهاي پژوهش . نتايج تحلیل کوواريانس براي مقايسه گروه 2جدول 

 اتای مربع جزئی  معناداری  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات نوع سوم  منبع تغییرات متغیر وابسته 

 0.909 0.001 > 280.454 6627.124 2 13254.248 گروه آزمون ادراک شایستگی پس

 0.018 0.312 1.041 24.598 1 24.598 آزمون ادراک شایستگی پیش آزمون ادراک شایستگی پس

    23.630 56 1323.280 خطا  آزمون ادراک شایستگی پس

     59 14602.126 شده اصلاحجمع  آزمون ادراک شایستگی پس

 0.925 0.001 > 342.512 3194.636 2 6389.271 گروه آزمون خودتنظیمی پس

 0.042 0.123 2.458 22.927 1 22.927 آزمونخودتنظیمی پیش آزمون خودتنظیمی پس

    9.327 56 522.336 خطا  آزمون خودتنظیمی پس

     59 6934.534 شده جمع اصلاح آزمون خودتنظیمی پس

 

آزمون، اثر گروه بر  نشان داد که پس از کنترل اثر پیش  2نتايج جدول  

 > F(2,56) = 280.454, pآزمون معنادار است،  ادراک شايستگی پس 

0.001, η² = 0.909می نشان  يافته  اين  توانسته .  مداخله  نوع  که  دهد 

آموزان ايجاد  است تفاوت معناداري در سطح ادراک شايستگی دانش 

اثر  است.  قوي  بسیار  اثر  اندازه  بیانگر  مربع جزئی  اتاي  مقدار  و  کند 

 = F(1,56)آزمون معنادار نبود،  آزمون ادراک شايستگی بر پسپیش

1.041, p = 0.312, η² = 0.018می نشان  که  تفاوت ،  اولیه  دهد  هاي 

آزمون نداشته است.  اي در نمرات پسکننده آموزان نقش تعیین دانش 

 F(2,56)آزمون نیز معنادار بود،  همچنین، اثر گروه بر خودتنظیمی پس

= 342.512, p < 0.001, η² = 0.925 هاي پژوهش  . بنابراين، بین گروه

مداخله اجراي  از  پس  خودتنظیمی  نظر  وجود    از  معنادار  تفاوت 

پیش  اثر  نیز  متغیر  اين  در  نبود،  داشت.  معنادار   = F(1,56)آزمون 

2.458, p = 0.123, η² = 0.042اساس، می اين  بر  نتیجه گرفت  .  توان 

مشاهده  تغییرات  پس که  در  مداخله  شده  نوع  از  ناشی  عمدتاً  آزمون 

 کنندگان. شرکتهاي اولیه بوده است، نه تفاوت 

 ها . نتايج آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقايسه زوجی گروه 3جدول 

 %95حد بالا  %95حد پایین  معناداری  خطای استاندارد شده اختلاف میانگین تعدیل ها مقایسه گروه متغیر

 18.56 10.90 0.001 > 1.54 14.73 کنترل  −درمانی  شن ادراک شایستگی 

 40.00 32.34 0.001 > 1.54 36.17 کنترل  −رفتاری درمانی شناختیبازی ادراک شایستگی 

 25.27 17.61 0.001 > 1.54 21.44 درمانیشن  −رفتاری درمانی شناختیبازی ادراک شایستگی 

 23.78 17.02 0.001 > 1.36 20.40 کنترل  −درمانی  شن خودتنظیمی

 26.51 19.75 0.001 > 1.36 23.13 کنترل  −رفتاری درمانی شناختیبازی خودتنظیمی
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 %95حد بالا  %95حد پایین  معناداری  خطای استاندارد شده اختلاف میانگین تعدیل ها مقایسه گروه متغیر

 6.07 0.61- 0.101 1.62 2.73 درمانیشن  −رفتاری درمانی شناختیبازی خودتنظیمی

 

جدول   در  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  متغیر    3نتايج  در  که  داد  نشان 

کنترل   گروه  با  مقايسه  در  آزمايشی  گروه  دو  هر  شايستگی،  ادراک 

تفاوت  اين  و  کردند  کسب  بالاتري  معنادار نمرات  آماري  نظر  از  ها 

رفتاري و گروه  درمانی شناختیبود. همچنین، تفاوت میان گروه بازي

رفتاري درمانی شناختیدرمانی نیز معنادار بود؛ به اين معنا که بازيشن

شن  با  مقايسه  شايستگی  در  ادراک  افزايش  بر  بیشتري  تأثیر  درمانی 

نارساخوانی داشته است. در متغیر خودتنظیمی، دانش  به  آموزان مبتلا 

شن  گروه  دو  بازي هر  و  شناختیدرمانی  با  درمانی  مقايسه  در  رفتاري 

گروه   دو  میان  تفاوت  اما  دادند،  نشان  معناداري  بهبود  کنترل  گروه 

نبود،   معنادار  می p = 0.101آزمايشی  بنابراين،  دو .  هر  گفت  توان 

يک از دو روش اند، اما هیچ مداخله در ارتقاي خودتنظیمی مؤثر بوده 

 در اين متغیر برتري آماري معناداري نسبت به ديگري نداشته است.

 گیریبحث و نتیجه

از    یزندگ  ي هاپژوهش حاضر نشان داد که آموزش مهارت  ي هاافتهي

باز  یدرمانشن   قيطر توانسته   يرفتاریشناخت  یدرمانيو  دو  اند  هر 

شا ادراک  معنادار  بهبود  خودتنظ  یستگيموجب  در   یمیو 

نارساخواندانش  اختلال  به  مبتلا  نتا  یآموزان    لیتحل   جيشوند. 

 یدرمانگروه کنترل، گروه شن   با  سهينشان داد که در مقا  انسيکووار

متغ دو  هر  شا  ریدر  خودتنظ  ی ستگيادراک    ي معنادار  شيافزا  یمیو 

 سه يدر مقا زین يرفتاریشناخت یدرماني گروه باز ن،یداشته است. همچن

حال، در    نيبهبود معنادار نشان داد. با ا  ریبا گروه کنترل در هر دو متغ

باز  میمستق  سهيمقا مداخله،  ارتقا  يرفتاریشناخت  یدرماني دو    يدر 

شا شن   يشتر یب   یاثربخش  یستگيادراک  به  اما   یدرماننسبت  داشت، 

به    یمیخودتنظ  ریدر متغ  یشيدو گروه آزما  انیتفاوت م نبود.  معنادار 

خودتنظ  گر،يد  انیب بهبود  در  روش  دو  اما    یمیهر  بودند،  مؤثر 

آن   کيچ یه ااز  در  ب   ي معنادار  يآمار  يبرتر  ریمتغ  ن يها    ه نسبت 

ا  يگريد ندادند.  م  هاافتهي   ي الگو  نينشان  مداخلات    دهدی نشان  که 

با آموزش مهارت  یهنگام  ژه يوبه   محور،يباز همراه   یزندگ  يهاکه 

شناخت  توانندی م  شوند،یم ابعاد  بر  و    یزشیانگ  ،یجانیه  ،یهمزمان 

 آموزان نارساخوان اثر بگذارند. دانش  يرفتار

  ی ستگيبر ادراک شا  یدرمانشن  یمهم پژوهش، اثربخش   افته ي  نینخست

به نارساخواندانش  ا  یآموزان مبتلا  بر اساس    توانیرا م  جهینت  نيبود. 

تجربه  م یرمستقیغ  ن،ينماد  تیماه شن و  کرد.   ن ییتب  یدرمانمحور 

  ي هابا تجربه   یآموزش  يهاط یآموزان نارساخوان معمولاً در محدانش 

ناکام م  یمکرر  ا  شوند یمواجه  تدرتجربه   ن يو  به   تواند یم  جيها 

کودک بدون    ،یدرمانکند. در شن  فیآنان را تضع  ي احساس توانمند

که در آن   شودیم  يیوارد فضا  ،یل یعملکرد تحص  يبرا  میفشار مستق

و    تواندیم کند  حل  مسئله  کند،  خلق  داستان  بسازد،  کند،  انتخاب 

ع  یدرون  يهاتجربه  شکل  به  را  نماد  ینیخود  . دينما  يیبازنما  ن يو 

و    تی خلاق  ت،ی تجربه کنترل، مالک  ي برا  ي انه یزم  تواندیم  ند يفرا  نیهم

خود را   یستگيادراک کودک از شا  جهیفراهم سازد و در نت  تیموفق

نشان داده   یبا شواهد پژوهش  ن ییتب   ن يارتقا دهد. ا اند همسو است که 

روان، سازگار  تواندیم  یدرمانشن کاهش    يامدرسه  يبر سلامت  و 

 ,Kim & Seong)کودکان اثرگذار باشد    يو رفتار  ی جانیمشکلات ه 

2023; Rong-shuang & Zhou, 2023; Ttofa, 2026)همچن  ن،ی. 

که    دهدینشان م  یدرمانشن  یدرمان  يامدهایدرباره پ  یلیفراتحل  جينتا

کودکان و نوجوانان    یشناختاز مشکلات روان   یفیدر ط  کرديرو  نيا

م و  است  مداخله   تواندیاثربخش  عنوان  برا  يابه  بهبود    يمناسب 

 Wiersma et)  ردیمورد استفاده قرار گ  يو رفتار  یعاطف يکارکردها

al., 2022). 

خودتنظ  یدرمانشن   یاثربخش توجه    ي هاافته ياز    زین  یمی بر  قابل 

بود. خودتنظ دانش   یمیپژوهش حاضر  اهمدر  نارساخوان    ت یآموزان 

ز  ياژه يو تکالدانش   نيا  رايدارد،  با  مواجهه  در  خواندن،    فیآموزان 

.  شوندیرو ماضطراب، کاهش تمرکز و اجتناب روبه   ،یاغلب با ناکام

کردن حواس، کاهش    ریامن، درگ  يفضا  جاديا  قياز طر  یدرمانشن

کلام بازنما  ن ينماد  يباز  تيتقو  ،یفشار  فرصت  ساختن  فراهم   يیو 

 ،يیخود را شناسا يهاجان یبه کودک کمک کند ه تواند یم هاجان یه

مد  انیب زمان  تيريو  موقع  یکند.  در چالش  يهات یکه کودک  را  زا 

بازساز  ینیس هدا  کندیم  يشن  با  درمانگر   میرمستقیغ  ت يو 

م  يهاحلراه  تجربه  را  مهارت   د،ينمایمختلف  واقع  مانند    يیهادر 
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انتخاب، بازدار  نيو حل مسئله را تمر  یپاسخ، تحمل ناکام  يمکث، 

اکندیم باشد.   یمیخودتنظ  ت يتقو  يبرا  يیمبنا  تواند ی م  نديفرا  ني. 

به کاربرد شن   افته ي  ن يا  يیهمسو تنظ  یدرمانبا مطالعات مربوط    م یدر 

دارا   جانیه برا  زین  ژه يو   ي ازهاین  يکودکان  است؛  مشاهده    ي قابل 

  فیاختلال ط  يآموزان داراشده درباره دانش انجام   يهامثال، پژوهش 

  ، یجانیه  میدر بهبود تنظ  تواندیم  ی درماناند که شن نشان داده   سمیاوت

ارتباط اجتماع  یرفتار اجتماع  ,.Khalid et al)نقش داشته باشد    یو 

2024; Yuxi et al., 2024; Zelcek & Pouya, 2024)همچن  ن،ی. 

شن  دارا  يبازدرمان  کودکان  در  کودک  ـ  ط  ي والد   ف یاختلال 

 ت ي تقو  ق ياز طر  تواندینوع مداخله م  ن ينشان داده است که ا  سم یاوت

باز و  مشترک  تجربه  کارکردها  نهیزم  ن،ينماد  يتعامل،   يبهبود 

 . (Turner, 2023)را فراهم کند   يو رفتار  یجانیه

باز  گريد  افتهي که  داد  نشان  حاضر   يرفتاریشناخت  یدرماني پژوهش 

شا  يمعنادار  ریتأث ادراک  و دانش   یستگ يبر  دارد  نارساخوان  آموزان 

مقا قو   یدرمانبا شن   سه يدر  ا  يتري اثر  م  ر یمتغ  ن يبر  ادهدینشان    ن ي. 

  يرفتاریشناخت  یدرماني باز  رايقابل انتظار است، ز  ياز نظر نظر  جه ینت

اصلاح   ،یشناخت  يافکار ناکارآمد، بازساز  يیبر شناسا  میمستق  وربه ط 

تمر  ،یمنف  يیخودگو مسئله،  و    يهاپاسخ  نيآموزش حل  سازگارانه 

دانش  زیآمت ی موفق  يهاتجربه   جاديا دارد.  نارساخوان تمرکز  آموز 

درباره    یمنف  ي مکرر، باورها  یلیتحص  يهاممکن است در اثر شکست 

داشته    يهايی توانا بازباشدخود  در   ن يا  ،يرفتاریشناخت  یدرماني . 

 یشناخت  يهاکارت  ،يسازداستان  ، ینيآفرنقش   ،يباز  قيباورها از طر

تمر کش  یگروه  يهانيو  چالش  فرصت    شوندیم  ده یبه  کودک  و 

تازه   ابديیم توانا  يابرداشت  بنابرا  يهايیاز    ن يا  ن، يخود شکل دهد. 

. گذاردیاثر م  یستگيشا  کبر سازه ادرا  ترم یبه صورت مستق  کرديرو

مطالعات  افتهي  نيا اثربخش  یبا  که  است   یدرمانيباز  یهمسو 

اهمال  يرفتاریشناخت کاهش  در  سازگار  ،يکاررا    ، يرفتار  يبهبود 

تقو  يهامهارت   يارتقا و  مسئله   يیاجرا  يکارکردها  ت ي حل 

کرده دانش  گزارش  نارساخوان   ;Rezaei et al., 2023)اند  آموزان 

Shamshiri et al., 2025; Vosoughi Kalantari et al., 2025) از  .

شا ادراک  که  باورها  یستگيآنجا  با  شدت  کودک   یشناخت  ي به 

توانا پ  يیدرباره  مداخله   وند یخود  مستق  يادارد،  افکار،   ماًیکه 

رفتارهااحساس و  م  يها  هدف  را  اثر   تواندیم  رد،یگی ناکارآمد 

 .د داشته باش  ریمتغ نيبر ا يتربرجسته 

خودتنظ  يرفتاریشناخت  یدرماني باز  یاثربخش مبان  زین  یمیبر    ی با 

ا  کرديرو  نيا  ينظر در  است.  کودک    ن يهماهنگ    اد يروش، 

م  ردیگیم تشخ  انیرابطه  را  رفتار  و  احساس  دهد،    ص یفکر، 

تحل  يهاتیموقع را  ه  لیدشوار  نام   یمنف  يهاجان یکند،   ي گذاررا 

تمر  نيگزيجا  يهاپاسخ  د،ينما برا  نيرا  و  مسئله    يکند  حل 

ا  يزيربرنامه باشد.  مستقمؤلفه   نيداشته  خودتنظ  ماًیها  ارتباط    یمیبا 

به  دانش  ژه يودارند.  هنگام  در  است  ممکن  که  نارساخوان  آموزان 

اجتناب شوند،    اي  ي دیدچار اضطراب، ناام  یلیتحص  فیمواجهه با تکال 

به آنان کمک کند قبل   تواند یم  يرفتار ی شناخت  يهاآموزش مهارت

ه واکنش  بررس  د،يشد  یجانیاز  را  خود  رفتارها  یافکار  و   يکنند 

پ  يترسازگارانه مطالعات  دهند.  داده   زین  نی شینشان  که  نشان  اند 

باز شناخت  محوري مداخلات  تنظ  توانندیم  يرفتاریو  بهبود    م یدر 

ک   جانیه اضطراب  یزندگ  تی فیو  مشکلات  با   شيافزا  ،یکودکان 

ب   ینيوالد  يخودکارآمد مؤثر   یاجتماع  يسازگار  هبود و  کودکان 

.  (Sadeghi et al., 2025; Shamsabadi et al., 2024)باشند  

ن   ي هاپژوهش   ج ينتا  ن،یهمچن ـ والد  با درمان رابطه کودک    زیمرتبط 

مبتن مداخلات  که  است  داده  باز  ینشان  م  يبر  رابطه  بر    توانندیو 

 Hosseini)  نداثرگذار باش  یشناختو کاهش تنش روان   جانیه  میتنظ

& Ashori, 2024)ا ا  ني.  از  حما  ن يشواهد  که   کنندیم  ت يبرداشت 

آموزش مهارت، تجربه    بیترک   قي از طر  يرفتاری شناخت  یدرمانيباز

تمر  یاصلاح  یجانیه در   یمیخودتنظ  تواندیم  يرفتار  نيو  را 

 کند.  تيکودکان تقو

  یبیتعق  سهيمقا  جينتا  ،یمیهر دو مداخله بر خودتنظ  یوجود اثربخش  با

در   يرفتاریشناخت  یدرماني و باز  یدرمانشن  انینشان داد که تفاوت م

ن  ریمتغ  نيا استیمعنادار  م  افتهي  ني.  اگرچه    دهدینشان  که 

  ي رها یاز مس  توانند یمتفاوت است، هر دو م  کرديدو رو  يسازوکارها

بهبو  زيمتما   یمیخودتنظ  ،یدرمانمنجر شوند. در شن   یمیخودتنظ  د به 

کاهش تنش،   جان،یه   میرمستقیپردازش غ  ن،ينماد  ان یب  ق ياز طر  شتریب

مح در  کنترل  بازساز  یدرمان  طی تجربه  زا چالش   يهات یموقع  يو 

م بازردیگیشکل  در  مقابل،  در   ، يرفتاریشناخت  یدرماني. 

طر  یمیخودتنظ مستق  قياز    ن يتمر  ،یشناخت  يهامهارت  میآموزش 

شناسا مسئله،  پاسخ  يیحل  اصلاح  و   ت يتقو  يرفتار  يهاافکار 

بنابراشودیم هر دو مس  ن،ي.  است    ی میخودتنظ  ي ارتقا  ي برا  ریممکن 

برتر اما  باشند،  د  یکي  ي آمار  يکارآمد  ا  يگريبر  نشود.    ن يآشکار 
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پژوهش   ن ییتب داده   ياسه يمقا  يهابا  نشان  که  است  اند  همخوان 

شناخت  و  یدرمانشن پ  توانندیم  يرفتار ی درمان  بر  دو    ي امدهایهر 

 جاد يا  ر ییتغ  یمتفاوت  يرهایاثرگذار باشند، هرچند از مس  یشناختروان 

مربوط به    يهاپژوهش   ن، ی. همچن(Matta & Ramos, 2023)  کنندیم

  ، ياند که بازنشان داده   ژه يو  يازهاین  ي دارا  يهادر گروه   یدرمانيباز

محور، و چه در قالب تجربه   يرفتاری افته شناختيچه در قالب ساختار

را بهبود   یجانیه  يو سازگار  یپردازش حس  ،یشانيتحمل پر  تواندیم

 . (Kutsal et al., 2025)بخشد  

ب  يهاافته يمجموع،    در حاضر  مداخلات   انگریپژوهش  که  است  آن 

بادانش   ي برا  محوريباز نارساخوان  عنوان    ديآموزان  به  تنها 

  ي جد  يابزارها  توانندینشوند، بلکه م  یکننده تلقسرگرم  يهاتیفعال

برا هدفمند  رفتار  یشناخت  ،یشناختروان   رییتغ  يو  باشند.   يو 

به   دکننده،يرتهدیو غ  یحس  ن،ينماد  يضابا فراهم کردن ف  یدرمانشن

م امکان  ناکام  يهاتجربه   دهدیکودک  به    یشکست،  را  اضطراب  و 

ا  يبازساز  منيا  یشکل از  و  و    ریمس  نيکند  کنترل  احساس  به 

 تری با ساختار آموزش  زین  يرفتاریشناخت  یدرماني برسد. باز  یستگيشا

م کمک  کودک  به  شناسا  کندیخود،  را  ناکارآمد  کند،   يیافکار 

توانا  یمنف  ي باورها تغ  يیدرباره  را  مهارت   رییخود  و  لازم    يهادهد 

تمر  جان یه  میتنظ  يبرا را  رفتار  برتردينما  نيو    ی درماني باز  ي. 

شا  يرفتاریشناخت ادراک  م  یستگيدر  برا  دهدینشان   رییتغ  يکه 

توانمند  ابانه يخودارز  ي باورها به صورت   يامداخله   ، يو احساس  که 

خودگوشناخت   با   ترمیمستق موفق  هايی ها،  تجربه  م  ت ی و    کند،یکار 

اثربخش  تفاوت معنادار مممکن است  نبود  باشد. در مقابل،  دو    انیتر 

  يبرا   توانندی که هر دو مداخله م  دهدینشان م  یمیروش در خودتنظ

باشند.  دانش   یمیتنظ  يهامهارت   تيتقو مناسب  نارساخوان  آموزان 

م  ن،يبنابرا با  نيا  انیانتخاب  روش  درمان،    ديدو  هدف  اساس  بر 

مشکل    يهایژگيو نوع  و  درمانگر  مهارت  مرکز،  امکانات  کودک، 

 آموز انجام شود. غالب دانش 

نظر  از ادب  ،يمنظر  گسترش  به  حاضر  مداخلات    اتیپژوهش 

اختلالات    یشناختروان  م  يری ادگيدر  نشان    رايز  کند،یکمک 

دانش   دهدیم مشکلات  مهارت که  به  صرفاً  نارساخوان  آموزان 

ن  محدود  متغ  ست یخواندن  شا  يیرهایو  ادراک  و   یستگيمانند 

اصل  ديبا  زین  یمیخودتنظ اهداف  عنوان  د  یبه  گرفته    رمداخله  نظر 

کاربرد منظر  از  م  ج ينتا  ز ین  ي شوند.  مدارس،    ي برا  تواند ی پژوهش 

اختلالات   درمانگران    يهاکینیکل  ،يریادگيمراکز  و  کودک 

 يرفتاریشناخت  یدرماني باز  ها،افتهيسودمند باشد. بر اساس    یآموزش

باورها  یکودکان  يبرا  یمناسب  نه يگز  تواندیم   د يشد  یمنف  يباشد که 

اصلاح    يبرا  ترافتهيساختار  يابه مداخله  ايخود دارند    يیوانادرباره ت

ن رفتارها  و  عازمندندیافکار  در  شن   نی .   ي برا  تواند یم  یدرمانحال، 

ب  یکودکان ه   تر،ف یضع  یکلام  ان یکه  به    ازین  اي  شتر یب  یجانیتنش 

نماد  میرمستقیغ  يفضا بس  ن يو  ا  د یمف  ار یدارند،  با   جه ینت  ن يباشد. 

پ  يامجموعه شن   يهاژوهش از  به  درمان    ،يامدرسه  یدرمانمربوط 

ارتباط  ،يبريسا  ي قلدر  انیقربان درمان   یمداخلات    محوريباز  يهاو 

ابزار    یعیبه عنوان زبان طب  يباز  تیهمسو است که بر اهم کودک و 

 ,.Kim & Seong, 2023; Lee et al)دارند    دیتأک   یشناختروان   رییتغ

2023; Ttofa, 2026; Wiersma et al., 2022). 

برخوردار  با وجود  ن  يپژوهش حاضر  مقا  یشيآزمامه یاز طرح   سهيو 

همراه بود. نخست آنکه نمونه پژوهش    ت يدو مداخله، با چند محدود

در شهر کرج   یساله مبتلا به نارساخوان  12تا    10آموزان  دانش   انیاز م

به    ج ينتا  میتعم  ن، يو به روش هدفمند و در دسترس انتخاب شد؛ بنابرا

بافت  ،یسن  يهاگروه   ريسا دانش   یفرهنگ  يهاشهرها،  آموزان  و 

انجام شود. دوم    اطیبا احت  د يبا  یمتفاوت نارساخوان  يهاشدت   يدارا

برا اگرچه  و  بود  محدود  نمونه  اندازه    ي آمار  يهال یتحل  يآنکه 

کفا نمونه   تيپژوهش  با  مطالعات  اما  مبزرگ   يهاداشت،   توانند یتر 

دق آنکه    اندازه از    يترق یبرآورد  سوم  دهند.  ارائه  مداخلات  اثر 

داشت   ه یتک ن يو گزارش والد ياپرسشنامه يهاپژوهش حاضر بر داده 

ارز از  همزمان  استفاده  رفتار  یابيو  مشاهده   يهاآزمون  ،يمعلمان، 

شاخص  يعملکرد از    يترجامع  ريتصو  توانست یم  تری نیع  يهاو 

دوره   ن، ی. همچنکندفراهم    یستگي و ادراک شا  یمیخودتنظ  راتییتغ

بلندمدت در طرح حاضر مورد توجه قرار نگرفت و مشخص    يریگیپ

فاصله   ستین اثرات مداخله در  اندازه   تری طولان  یزمان  يهاکه  تا چه 

 .مانندیم داريپا

طرح  نده يآ  يهاپژوهش   شودی م  شنهادیپ از  استفاده   یشيآزما  يهابا 

دوره بزرگ   يهانمونه   شده،یتصادف و  چندماهه،    يریگیپ  ي هاتر 

شن   يداريپا باز  یدرماناثرات  در   يرفتاریشناخت  یدرمانيو  را 

بررسدانش  نارساخوان  همچن  ی آموزان  ا  ن،یکنند.  در   ستبهتر 
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بعد نارساخوان   يمطالعات  ـ   ي اقتصاد  ت یوضع  ت، یجنس  ،یشدت 

تحص  یاجتماع اضطراب  سطح  فرزندپرور  ، یلیخانواده،  و    ي سبک 

متغ  تیفیک  عنوان  به  ـ کودک   یانجیم  اي  گرليتعد  يرهایرابطه والد 

روش  یبررس از  استفاده  ارزشمند    تواند یم  زین   یبیترک   يها شوند. 

ا به  علاو  نيباشد؛  که  تحل  ه معنا  ز  ،یکم  يهال یبر    سته يتجربه 

والددانش  فرا  ن، يآموزان،  از  درمانگران  و  به   ند يمعلمان  مداخله 

ک  همچن  یفیصورت  شود.  رو  ن يا  سه يمقا  ن،یمطالعه  با    کرد يدو 

د توان   يگريمداخلات  راهبردها  ،یشناخت  یبخشمانند    ي آموزش 

مبتن مداخلات  ذهن   یخواندن،   یبیترک   يهابرنامه   اي  یآگاهبر 

برا  تواند یم  محورمدرسه مداخله  کدام  که  کند  کدام   ي روشن 

 تر است. آموزان نارساخوان اثربخش از دانش  رگروه يز

نتا اساس  پ  ج يبر  حاضر،  اختلالات    شودیم  شنهاد یپژوهش  مراکز 

ابتدا  يریادگي مدارس  باز  يی و  مداخلات  عنوان مکمل    محوري از  به 

برا  یجبران  يهاآموزش کنند.  استفاده  که    یآموزاندانش   ي خواندن 

و ضعف آشکار    ف یاجتناب از تکل  ،یمنف  يی خودگو  ، یاحساس ناتوان

با توانا  وردر  باز   يیبه  دارند،    تواند یم  يرفتاریشناخت  یدرمانيخود 

مناسب ز  یانتخاب  مستق  رايباشد،  آموزش  امکان  آن    م یساختار 

رفتار  یجانیه  ،یشناخت  يهامهارت م  يو  فراهم  مقابل، کندی را  در   .

ب  ی کودکان  يبرا در  مح  ي دشوار  هاجانیه   ان یکه  به    یطیدارند، 

بهتر پاسخ    یو حس  نينماد  يهاتی ا از فعالي  ازمندندین   دکننده يرتهدیغ

همچن  يانهيگز  تواندیم  یدرمانشن   رند،یگیم باشد.    ن، یکارآمد 

معلمان روان   شود یم  هی توص و  کودک  درمانگران  مدرسه،  شناسان 

اول  يهاآموزش اصول  کاربرد  درباره  را   ،یدرمانشن   ه یلازم 

شا  تي تقو  ،يرفتاری شناخت  یدرمانيباز آموزش   ی ستگيادراک  و 

را متناسب با    يامداخله   يهاکنند تا بتوانند برنامه   افتيدر  یمیخودتنظ

 . نديو اجرا نما یآموزان طراح دانش  يفرد يازهاین

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نويسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزينه شخصی  بدون هیچ حمايت مالی و پژوهش اين 

 اخلاقی  ملاحظات

نمونه  براي  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  مطالعه،  اين  و  در  تشريح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداري،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعايت  درباره 

ها، آزادي جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حريم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نويسندگان اين مقاله با يکديگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ي اريو    يکه در مراحل پژوهش همکار  يافراد  یاز تمام  لهیوس  نيبد

 .شودیو تشکر م  رينمودند تقد
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