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Abstract
Introduction: Considering the role of emotional regulation in students' academic adjustment and 
the importance of play therapy, the present study was conducted with the aim of determining the 
effectiveness of cognitive-behavioral game therapy in emotional regulation and academic adjustment 
of students with dyslexia.
Methods: The present study was a Semi-experimental pretest-posttest with a control group. The 
statistical population of the present study includes all second grade elementary school male and 
female students with dyslexia in district one of Karaj city in the academic year 2020-2021, 30 
people were selected by available sampling method and replaced by random allocation method 
in two experimental and control groups. And responded to the Gross and John (2003) Regulation 
Questionnaire and the Academic Adjustment Questionnaire by Troop et al. (1953). The experimental 
group participated in 8 sessions of educational intervention of cognitive-behavioral therapy, while the 
control group did not receive intervention. Data were analyzed using SPSS software version 22 and 
univariate and multivariate analysis of covariance.
Results: The results of analysis of covariance showed that cognitive behavioral play therapy improved 
emotion regulation and increased academic adjustment of students with dyslexia (P <0.01).
Conclusions: Considering the effectiveness of cognitive behavioral play therapy in improving 
emotion regulation and academic adjustment of students with dyslexia, it is recommended to use this 
method along with formal school curricula.
Keywords: Cognitive Behavioral Play Therapy, Emotion Regulation, Academic Adjustment, 
Dyslexi, Students.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه نقــش تنظیــم هیجانــی در ســازگاری تحصیلــی دانش آمــوزان و اهمیــت بــازی درمانــی، مطالعــه حاضــر بــا هــدف 
تعییــن اثربخشــی بازی درمانــی شــناختی – رفتــاری در تنظیــم هیجــان و ســازگاری تحصیلــی دانش آمــوزان دارای اختــلال نارسانویســی 

ــد. انجام ش
روش کار: پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی از نــوع پیش آزمــون- پس آزمــون بــا گــروه گــواه بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش حاضــر شــامل 
تمامــی دانــش آمــوزان دختــر و پســر پایــه ی دوم ابتدایــی مبتــلا بــه اختــلال نارسانویســی منطقــه یــک شــهر کــرج در ســال تحصیلــی 
1401-1400 بودنــد،30 نفــر بــه شــیوه نمونه گیــری در دســترس انتخــاب و بــه شــیوه تخصیــص تصادفــی در دو گــروه آزمایــش و گــواه 
جایگزیــن شــدند. و بــه پرسشــنامه تنظیــم گــراس و جــان )2003( و ســازگاری تحصیلــی تــروپ و همــکاران )1953( پاســخ دادنــد. گــروه 
آزمایــش در 8 جلســه مداخلــه آموزشــی بازی درمانــی شــناختی – رفتــاری شــرکت نمودنــد، درحالی کــه گــروه گــواه مداخلــه ای دریافــت 
نکردنــد. جهــت تحلیــل داده هــا از نرم افــزار SPSS نســخه 22 واز آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره و چنــد متغیــره اســتفاده شــد.

یافته هــا: نتایــج آزمــون تحلیــل کوواریانــس نشــان داد کــه بازی درمانــی شــناختی رفتــاری موجــب بهبــود تنظیــم هیجــان و افزایــش 
 .)P<0/01( ســازگاری تحصیلــی دانش آمــوزان دارای اختــلال نارسانویســی شــد

نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه مؤثــر بــودن بازی درمانــی شــناختی – رفتــاری در بهبــود تنظیــم هیجــان و ســازگاری تحصیلــی دانــش 
آمــوزان دارای اختــلال نارسانویســی، پیشــنهاد می شــود از ایــن روش در کنــار برنامه هــای رســمي مــدارس اســتفاده شــود.

کلیدواژه ها: بازی درمانی شناختی – رفتاری، تنظیم هیجان، سازگاری تحصیلی، اختلال نارسانویسی، دانش آموزان.

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

مقدمه
 )Specific learning disorder( اختــلالات یادگیــری خــاص
ــناخته               ــی ش ــری تحصیل ــدید یادگی ــکلات ش ــی مش ــل اصل از عل
 مــی شــوند )1(. اختــلال یادگیــری خــاص نوعــی اختــلال 
عصبــی تحولــی اســت و مانــع یادگیــری یــا کاربــرد مهارت هــای 
تحصیلــی ویــژه )ازجملــه خوانــدن، نوشــتن یــا ریاضــی( می شــود 
)2(. نارسانویســی )Dyslexia( یکــی از اختــلالات یادگیــری خاص 

محســوب می شــود کــه بــه جنبه هــای مکانیکــی و فنــی مهــارت 
نوشــتن توجــه دارد کــه خــود را بــه شــکل بدخطــی در کــودکان 
دارای حداقــل هــوش متوســط کــه نارســایی عصبــی مشــخصی 
ــی نیســتند  ــا دارای نقص هــای آشــکار ادراکــی - حرکت ــد ی ندارن
نشــان می دهــد )3(. نارسانویســی، یعنــی نارســایی در هجــی 
ــتباه  ــد، اش ــط ب ــت خ ــه آن، دس ــه و دیکت ــح کلم ــردن صحی ک
نوشــتن یــک کلمــه مشــابه، اجتنــاب از تکالیــف نوشــتنی، کنــدی 
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در انجــام تکالیــف درســی و خطــای ثابــت در نوشــتن )4(. بــرآورد 
شــده اســت کــه 5 تــا 15 درصــد کــودکان ســنین مدرســه دچــار 
اختــلال یادگیــری خــاص و حــدود 2۷ تــا 28 درصــد از کل 
ــکیل  ــی تش ــلال نارسانویس ــاص را اخت ــری خ ــلالات یادگی اخت
ــل  ــدی مث ــل چن ــی عوام ــواری نارسانویس ــد )5(. در دش می ده
ــلال  ــب، اخت ــودن مطل ــی ب ــی، انتزاع ــای حرکت ــف مهارت ه ضع
ــی و  ــه بینای ــف حافظ ــا، ضع ــروف و کلمه ه ــی ح در ادراک بینای
شــنوایی، دشــواری در انتقــال اطلاعــات از یــک کانــال حســی بــه 
ــال دیگــر را در پیوندهــای حســی، عــدم توجــه و دقــت ذکــر  کان
شــده اســت )6(. تقریبــاً 24 تــا 52 درصــد کــودکان دچــار اختــلال 
یادگیــری از نظــر بالینــی دارای مشــکلات اجتماعــی، هیجانــی و 

ــاری هســتند )۷(.  رفت
ــری  ــای یادگی ــودکان دارای ناتوانی ه ــه ک ــه مشــکلاتی ک از جمل
نارســانویس بــا آن مواجــه هســتند، واکنش هــای هیجانــی 
 Emotion Regulation( هیجــان  تنظیــم  راهبردهــای  و 
Strategies( اســت )8(. تنظیــم هیجــان شــامل فرایندهــای 

درونــی و بیرونــی می شــوند کــه مســئول بازبینــی، ارزیابــی 
ــراد  ــوی اف ــه از س ــتند ک ــی هس ــای هیجان ــل واکنش ه و تعدی
ــه  کار  ــان ب ــراز هیج ــه و اب ــش تجرب ــار و افزای ــظ، مه ــرای حف ب
بــرده می شــود )9(. تنظیــم هیجــان را راهبردهــای مــورد اســتفاده 
ــد  ــان می دانن ــای هیج ــا ابق ــرکوب و ی ــش، س ــش، افزای در کاه
ــد  ــه می توان ــی اســت ک ــی و فطــری آدم ــای ذات ــه از ویژگی ه ک
بــر کیفیــت تعامــلات اجتماعــی تأثیــر مثبتــی داشــته باشــد )10(. 
ــتند: 1(  ــرد هس ــامل دو راهب ــان ش ــم هیج ــای تنظی ــارت ه مه
ــه  ــوند ک ــال می ش ــش از ایجــاد هیجــان فع ــه پی ــی ک راهبردهای
ــر و  ــد و باعــث تعبی ــات شــدید پیشــگیری می کنن ــروز هیجان از ب
ــی  ــی/ ارزیاب ــاز ارزیاب ــای ب ــوند )راهبرده ــت می ش ــیر موقعی تفس
ــال  ــان فع ــی هیج ــس از پیدای ــه پ ــی ک ــدد(، 2( راهبردهای مج
ــد( ــات شــدید پیشــگیری کنن ــد از ایجــاد هیجان  شــده و نمی توانن
ــا فرونشــانی(، )Sahoo .)11 و همــکاران،  ــازداری / ســرکوبی ی )ب
ــوزان دارای  ــش آم ــد از دان ــد 30 درص ــود دریافتن ــه خ در مطالع
ــد )12(.  ــج می برن ــی رن ــکلات هیجان ــری از مش ــی یادگی ناتوان
همچنیــن مطالعــات نشــانگر ایــن هســت کــه کــودکان بــا اختلال 
ــودکان  ــا ک ــه ب ــری در مقایس ــان پایین ت ــم هیج ــری، تنظی یادگی
ــلالات  ــن اخت ــد )14-13(. همچنی ــری دارن ــلال یادگی ــدون اخت ب
یادگیــری از جملــه نارسانویســی مشــکلاتی را در زمینه هــای 
ــاد  ــوزان ایج ــش آم ــرای دان ــی ب ــی و تحصیل ــی و هیجان اجتماع
 Academic( )15(. مشــکلات ســازگاری تحصیلــی  می کنــد 
Adjustment( یکــی از متغیرهایــی اســت کــه احتمــالًا بــه دلیــل 

وجــود اختــلال یادگیــری در دانــش آمــوزان ایجــاد می شــود )16(. 
ســازگاری تحصیلــی مفهومــی چنــد بعــدی اســت که بــه مجموعه 
ــاده  ــا آم ــق آن ه ــرد از طری ــه ف ــود ک ــه می ش ــی گفت واکنش های
ــه  ــرایط مدرس ــا ش ــگ ب ــوزون و هماهن ــخی م ــا پاس ــود ت می ش
ــد )1۷(.  ــه کن ــد، ارائ ــط از وی می خواه ــه محی ــی ک و فعالیت های
پژوهش هــای گوناگــون نشــان داده انــد کــه دانــش آمــوزان دارای 
ــود  ــادی خ ــالان ع ــا همس ــه ب ــری در مقایس ــای یادگی ناتوانی ه
بــه  احتمــال بیشــتری مشــکلات ســازگاری را تجربــه می کننــد و 
ایــن مشــکلات ســازگاری ســبب افــت عملکــرد تحصیلــی آن هــا 

.)18-19( می شــود 
ــش  ــور کاه ــه  منظ ــددی ب ــی متع ــای درمان ــروزه از روش ه ام
ــش  ــناختی دان ــت روان ش ــود وضعی ــازگاری و بهب ــکلات س مش
ــود. از  ــتفاده می ش ــی اس ــلال نارسانویس ــه اخت ــلا ب ــوزان مبت آم
جملــه ایــن روش هــا می تــوان بــه بازی درمانــی شــناختی - 
رفتــاری )Cognitive - behavioral play therapy( اشــاره کــرد 
)20(.  بازی درمانــی شــناختی - رفتــاری در زمــره روش هــای 
مســتقیم بازی درمانــی محســوب می شــود کــه بــه کــودکان 
کمــک می کنــد کــه خــود در اعمــال تغییــرات درمــان، مشــارکت 
فعــال داشــته باشــند و بــر مشــکلات خــود چیــره شــوند )21(. ایــن 
ــا اســتفاده از تکنیــک هایــی از جملــه تقویــت مثبــت،  رویکــرد، ب
شــکل دهــی، خامــوش ســازی و سرمشــق دهــی و تعییــن اهــداف 
ــلًا ســاختاریافته، روش هــای  ــی مشــخص و رویکــردی کام درمان
ــد  ــی می کن ــن اهــداف پیش بین ــه ای ــرای دســتیابی ب خاصــی را ب
)22(. مهم تریــن ویژگــی ای کــه کاربــرد بــازی  درمانــی را در 
ــری  ــا اختــلال یادگی ــراد ب فعالیت هــای آموزشــی و توانبخشــی اف
ــازی  اثربخــش می ســازد شــامل: جنبه هــای جــذاب و آموزشــی ب
درمانــی و قابلیــت اجــرای آســان ایــن روش در کار بــا ایــن گــروه 
ــرای کــودکان موجــب می شــود  ــازی ب از افــراد اســت، جذابیــت ب
ــه انجــام آن علاقــه نشــان دهنــد و در فعالیت هــای  ــا نســبت ب ت
ــری طراحــی شــده  ــوزش و یادگی ــا هــدف آم ــی کــه ب بازی درمان
ــی  ــا از اثربخش ــد )23(.  پژوهش ه ــرکت کنن ــتاقانه ش ــت مش اس
بازی درمانــی مبتنــی بــر رویکــرد شــناختی- رفتــاری بــر افزایــش 
ســازگاری اجتماعــی و تحصیلــی دانش آمــوزان بــا اختــلال 
خوانــدن )8(، اثربخشــی تکنیک هــای بازی درمانــی گروهــی 
بــر بهبــود ســطح ســازگاری کــودکان مبتلابــه ناتوانــی یادگیــری 
خــاص. )24(، اثربخشــی بــازی درمانــی خانــواده محــور در کاهــش 
معنــادار ناســازگاری اجتماعــی کــودکان با اختــلال یادگیــری )25(، 
اثربخشــی بازی درمانــی برکاهــش ناگویــی هیجانــی دانش آمــوزان 
ــا  ــازی ب ــی ب ــاص )26(، اثربخش ــری خ ــلال یادگی ــا اخت ــر ب دخت
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کلمــات احساســی بــر کاهــش نارســایی هیجانــی دانــش آمــوزان 
ــر  ــی ب ــی فیلیال ــری )2۷(، اثربخشــی بازی درمان ــی یادگی ــا ناتوان ب
بهبــود ســواد هیجانــی کــودکان دارای اختــلال یادگیــری خــاص 
)28(، حکایــت دارنــد. از ایــن رو مــرور پیشــینه پژوهــش نشــان داد 
در زمینــه اثربخشــی بازی درمانــی شــناختی – رفتــاری در تنظیــم 
هیجــان و ســازگاری تحصیلــی دانش آمــوزان دارای اختــلال نارســا 
نویســی مطالعــه ای بــه صــورت مســتقیم انجــام نشــده اســت. 

بــا توجــه بــه اثرهــای نارسانویســی از بعــد روان شــناختی در دانــش 
ــن  ــی در ای ــای پژوهش ــر خلأه ــوی دیگ ــلا و از س ــوزان مبت آم
ــج  ــتفاده از نتای ــن  دســت و اس ــی از ای ــه، انجــام پژوهش های زمین
ایــن پژوهش هــا در زمینــه پیشــگیری و کاهــش مشــکلات همــراه 
ــوزان از ضرورت هــای مهــم پژوهــش  ــا نارسانویســی دانــش آم ب
ــه، تشــخیص و  ــه مطالع ــن هرگون در هــر کشــوری اســت؛ بنابرای
ــد  ــمند خواه ــیار ارزش ــان بس ــار و درم ــایی، پیشــگیری، مه شناس
ــه  ــد ک ــان می ده ــش نش ــینه پژوه ــرور پیش ــویی م ــود. از س ب
تاکنــون هیــچ مطالعــه ای کار آرایــی مداخلــه بازی درمانــی 
شــناختی- رفتــاری را بــر روی مشــکلات رفتــاری دانــش آمــوزان 
ــداده اســت و در  دارای اختــلال نارسانویســی مــورد بحــث قــرار ن
ــن هــدف  ــه خــلأ پژوهشــی احســاس می شــود؛ بنابرای ــن زمین ای
پژوهــش حاضــر تعییــن اثربخشــی بازی درمانــی شــناختی – 
ــاری در تنظیــم هیجــان و ســازگاری تحصیلــی دانش آمــوزان  رفت

ــود. ــی ب ــلال نارسانویس دارای اخت

روش کار
پژوهــش حاضــر نیمــه تجربــی از نــوع پیــش  آزمــون- پس آزمــون 
ــامل  ــر ش ــش حاض ــاری پژوه ــه آم ــود. جامع ــواه ب ــروه گ ــا گ ب
تمامــی دانــش آمــوزان دختــر و پســر پایــه ی دوم ابتدایــی مبتــلا 
ــال  ــرج در س ــهر ک ــک ش ــه ی ــی منطق ــلال نارسانویس ــه اخت ب
تحصیلــی  1401-1400 بودنــد کــه از مــدارس بــه مرکز آموزشــی 
ــاع  ــاد ارج ــوع اعتم ــری طل ــژه یادگی ــکلات وی ــی مش و توانبخش
ــترس 30  ــری در دس ــیوه نمونه گی ــه ش ــه ب ــد؛ ک ــده بودن داده  ش
ــا ســطح  ــاور ب ــزارG پ ــرم اف ــا اســتفاده از ن ــه ب نفــر )حجــم نمون
اطمینــان 95 درصــد و تــوان 80 درصــد، 15 نفــر بــرای هــر گــروه 
ــرآورد شــد(، دانش آمــوز واجــد شــرایط کــه داوطلــب مشــارکت  ب
در پژوهــش بودنــد، انتخــاب و بــه شــیوه تخصیــص تصادفــی در 
دو گــروه آزمایــش و گــواه )15 نفــر گــروه آزمایــش و 15 نفــر گروه 
گــواه( جایگزیــن شــدند. ملاک هــای ورود شــامل داشــتن پرونــده 
اختــلال نارسانویســی در مرکــز آموزشــی و توانبخشــی مشــکلات 
ویــژه یادگیــری، قــرار داشــتن در پایــه دوم، برخــورداری از ســلامت 

جســمانی بــر اســاس پرونــده ســلامت و عــدم دریافــت همزمــان 
درمان هــای روان شــناختی یــا دارویــی و ملاک هــای خــروج 
ــدم  ــی، ع ــات درمان ــه در جلس ــش از دو جلس ــت بی ــامل غیب ش
همــکاری بــود. ابــزار پژوهــش شــامل پرســش نامــه زیــر بودنــد: 
ــؤالی  ــش نامه 10 س ــن پرس ــان: ای ــم هیج ــنامه تنظی 1- پرسش

توســط Gross & John  در ســال 2003 تدویــن و دو خــرده 
ــرکوبي  ــؤالات 1،3،5،۷،8،10( و س ــدد )س ــي مج ــاس ارزیاب مقی
)ســؤالات 2،4،6،9( را بــر روی یــک مقیــاس لیکــرت ۷ درجــه ای 
ــا  ــم )ب ــه  شــدت موافق ــا ب ــره 1( ت ــا نم ــم )ب ــه  شــدت مخالف از ب
ــا ۷0 هســت؛  ــه نمــرات بیــن 10 ت ــذا دامن نمــره ۷( می ســنجد، ل
ــرات  ــن و نم ــی پائی ــم هیجان ــن نشــان دهنده تنظی ــرات پایی و نم
 Gross & .ــالا   می باشــند ــی ب ــم هیجان بیشــتر نشــان دهنده تنظی
ــدد 0/۷9 و  ــی مج ــرای ارزیاب ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف John ، ضری

بــرای ســرکوبی 0/۷3 و اعتبــار بــاز آزمایــی بعــد از ســه مــاه بــرای 
ــی  ــش عل ــت )29(. در پژوه ــده اس ــاس 0/69 گزارش ش کل مقی
مشــهدی و همــکاران در ســال 1392 پایایــی مقیــاس بــر اســاس 
روش همســانی درونــی )آلفــای کرونبــاخ 0/60 تــا 0/81( و روایــی 
پرسشــنامه مذکــور از طریــق تحلیــل مؤلفــه اصلــی بــا اســتفاده از 
 )r=0/13( چرخــش واریماکــس، همبســتگی بین دو خــرده مقیــاس

و روایــی ملاکــی مطلــوب گــزارش  شــده اســت )30(.
2- پرســش نامه ســازگاری تحصیلــی: ایــن پرسشــنامه 15 

ســؤالی توســط Thorpe و همــکاران در ســال 1953 ســاخته  شــده 
ــرت  ــف لیک ــاس طی ــای مقی ــر مبن ــذاری آن ب ــیوه نمره گ ــه ش ک
4 درجــه ای از کامــلًا موافقــم نمــره 4 تــا کامــلًا مخالفــم نمــره 
1 هســت. دامنــه نمــرات ایــن پرسشــنامه بیــن 15 تــا 60 هســت 
کــه هــر چــه نمــره کلــی ایــن آزمــون بالاتــر باشــد نشــان دهنده 
میــزان ســازگاری بــالای دانــش آمــوزان هســت. همچنیــن 
ســؤالات شــماره 2-4-5-6-8-12-14 و 15 بــه شــیوه معکــوس 
نمره گــذاری می شــوند. در پژوهــش Thorpe و همــکاران، روایــی 
ــی آن  ــزان پایای ــوب و می ــیار مطل ــنامه بس ــن پرسش ــی ای محتوای
نیــز بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ، 0/83 گــزارش شــده 
اســت )31(. رضایــی جمالویــی و همــکاران در مطالعــه خــود روایــی 
صــوری و محتوایــی ایــن پرســش نامه را تأییــد و پایایــی بــه روش 

ــد )32(.  ــاخ 0/81 گــزارش نمودن آلفــای کرونب
ــه  ــدا مجوزهــای مربوطــه جهــت اجــرا مداخل ــه اجــرا ابت در مرحل
آموزشــی پژوهــش، از آمــوزش  و پــرورش کــرج اخــذ و بــا مراجعــه 
ــری و  ــژه یادگی ــکلات وی ــی مش ــی و توانبخش ــز آموزش ــه مرک ب
ــش  ــای آزمای ــان در گروه ه ــارش آن ــه و گم ــم نمون ــاب حج انتخ
و گــواه فراینــد اجرایــی پژوهــش آغــاز گردیــد. بدیــن  صــورت کــه 
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قبــل از اجــرای مداخلــه آموزشــی، پرسشــنامه های پژوهش توســط 
ــوزان  ــش آم ــپس دان ــل و س ــواه تکمی ــش و گ ــای آزمای گروه ه
حاضــر در گــروه آزمایــش مداخلــه آموزشــی را دریافــت نمودنــد؛ در 
حالــی  کــه افــراد گــروه گــواه مداخلــه ای دریافــت نکردنــد، جهــت 
رعایــت اخــلاق در پژوهــش رضایــت اولیــا و دانــش آمــوزان بــرای 
ــه  ــی مراحــل مداخل ــه کســب و از تمام ــه مداخل شــرکت در برنام
ــان داده شــد کــه  ــه هــر دو گــروه اطمین آگاه شــدند، همچنیــن ب
ــام  ــد و نیــازی بــه درج ن ــه باقــی می مان اطلاعــات آن هــا محرمان
ــی  ــه آموزش ــش مداخل ــروه آزمای ــر روی گ ــت، ب ــت، در نهای نیس

بازی درمانــی شــناختی – رفتــاری توســط پژوهشــگر و یــک 
متخصــص در طــول هشــت جلســه آموزشــی یــک  ســاعته و بــه  
صــورت هفتــه ای یــک جلســه در مــدت دو مــاه مطابــق بــا جــدول 
1. برگــزار شــد؛ در حالــی  کــه گــروه گــواه در لیســت انتظــار بودنــد. 
جلســات بازی درمانــی شــناختی – رفتــاری، پروتــکل بازی درمانــی 
شــناختی – رفتــاری برگرفتــه از بســته Hall و همــکاران )33( بــود 
کــه توســط ســلامت و همــکاران )34( بــرای گــروه دانــش آمــوزان 

بــا ناتوانــی یادگیــری امــلا اعتباریابــی شــده اســت. 

جدول 1. خلاصه جلسات بازی درمانی شناختی رفتاری

فعالیتهدفجلسه

آشنایی درمانگر و کودکان با همدیگر و محیط آموزشی، ارائه قوانین و وظایف هر عضو، افزایش 1
اعتماد به  نفس و کاهش ترس از انتقاد دیگران، صحبت درباره احساسات، پیش آزمون

بازی مینی بسکتبال، اجرای بازی 
طراحی با نخ

اجرای حرکات پانتومیم، بررسی تفاوت های ظاهری کودکان از نظر ویژگی های ظاهری در جهت 2
تقویت باور بی نظیر بودن افراد و افزایش اعتماد به  نفس جهت برقراری ارتباط با دیگران.

بازی گروهی ساختمان سازی با الگو و 
با تصویرسازی ذهنی

شناخت های خود را شناسایی کنند، کمک به شناسایی تحریف های شناختی و جایگزینی تفکر 3
بازی تنگرامسازگارانه با تفکر ناسازگارانه

پذیرش مسئولیت، بیان تعامل بین افکار - احساسات و رفتار دانش آموز، افزایش خودپنداره، تخلیه 4
بازی پرتاب کننده پاییانرژی و آگاهی فضایی، پیشرفت هماهنگی چشم و دست

افزایش و تقویت مهارت مقابله با هیجانات منفی و مهارت حل مسئله با توجه به سن تقویمی، 5
بازی تیوپپیشرفت انعطاف پذیری، پیشرفت قدرت ماهیچه ها، پیشرفت عکس العمل اجتماعی

تقویت مهارت های هیجانی و عاطفی، کمک به ابراز احساسات و کاهش مشکلات ناشی از 6
ناگویی هیجانی؛ فعالیت: انجام بازی با کلمات احساسی، چرخ احساسات

به تصویر کشیدن رؤیاها۔ قوطی 
نگرانی، کلاه مهمانی روی هیولا

کمک به افزایش سازش پذیری در محیط تحصیلی، بررسی نشانه ها و علل ناسازگاری ها در افراد، ۷
تشخیص علل و باورهای اشتباه و مؤثر در عدم سازش پذیری

استفاده از تصاویر مثبت و
خوشایند، استفاده از طرح های داستانی

افزایش مهارت های خودآگاهی شامل بررسی و تقویت توانایی ها و نقاط قوت هر کودک در 8
اجرای پس  آزمونمقایسه با گذشته خود و با هدف تقویت احساس ارزشمندی او، مرور بازی های جلسات قبل

ــه  ــط از جمل ــی مرتب ــول اخلاق ــی اص ــش تمام ــن پژوه در ای
ــرکت  ــه ش ــت آگاهان ــا، رضای ــنامه  ه ــودن پرسش ــه ب محرمان
کننــدگان در پژوهــش و اختیــار خــروج از پژوهــش رعایــت شــده 
ــزار SPSS نســخه 22 و  ــا از نرم اف ــل داده ه اســت. جهــت تحلی
آزمــون تحلیــل کوواریانــس تــک متغیــره و چنــد متغیــره اســتفاده 

شــد.

یافته ها
ــی  ــنی آزمودن ــار س ــراف معی ــن و انح ــج میانگی ــاس نتای ــر اس ب
هــای گــروه آزمایــش 1/18 ± 8/24 و بــرای گــروه گــواه1/13 ± 
8/19 بــود، ضمــن اینکــه دامنــه ســنی آزمودنــی هــا 9-8 ســال 

بــود. در گــروه آزمایــش ۷ پســر )46/۷ درصــد( و 8 دختــر )53٫3 
درصــد( و در گــروه گــواه 8 پســر )53/3 درصــد( و ۷ دختــر )46/۷ 
درصــد( بــود. در ادامــه میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات پیــش 
ــازگاری  ــان و س ــم هیج ــای تنظی ــون متغیره ــس آزم ــون پ آزم
ــه شــده  ــواه در جــدول 2. ارائ ــش و گ ــروه آزمای ــی دو گ تحصیل
اســت. همچنیــن در ایــن جــدول نتایــج آزمــون شــاپیرو ویلکــز 
ــا  ــا در گروه¬ه ــع متغیره ــودن توزی ــال ب ــی نرم ــرای بررس ب
گــزارش شــده اســت. بــا توجــه بــه ایــن جــدول نتایــج آزمــون 
شــاپیرو-ویلکز بــرای تمامــی متغیرهــا معنــی دار نمی باشــد. 
ــال  ــن متغیرهــا نرم ــع ای ــوان نتیجــه گرفــت کــه توزی ــذا می ت ل

می باشــد.
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)n= 30( جدول 2. شاخص های توصیفی نمرات پیش آزمون- پس آزمون در دو گروه آزمایش و گواه

pشاپیرو- ویلکزانحراف معیارمیانگینگروهوضعیتمتغیر

ارزیابي مجدد
پیش آزمون

1۷/633/1۷۷0/9۷00/858آزمایش
1۷/1۷3/6230/9810/9۷۷گواه

پس آزمون
20/682/9810/9320/295آزمایش

1۷/833/35۷0/9360/340گواه

سرکوبی
پیش آزمون

14/6۷4/۷۷60/9۷00/85۷آزمایش
14/2۷3/9000/9690/836گواه

پس آزمون
1۷/604/3230/9۷10/869آزمایش

15/333/3520/94۷0/4۷2گواه

نمره کلی تنظیم هیجان
پیش آزمون

32/304/2430/88۷0/061آزمایش
31/434/4980/9500/522گواه

پس آزمون
38/284/5420/9510/544آزمایش

33/1۷4/8380/9510/539گواه

سازگاری تحصیلی
پیش آزمون

30/844/۷560/9۷۷0/946آزمایش
31/403/5080/9520/558گواه

پس آزمون
33/024/4180/9۷50/929آزمایش

31/943/5۷۷0/9690/845گواه

بــه منظــور بررســی اثربخشــی بازی درمانــی شــناختی – رفتــاری 
ــا نویســی،  ــلال نارس ــوزان دارای اخت ــم هیجــان دانش آم در تنظی
از آزمــون تحلیــل کواریانــس چنــد متغیــری اســتفاده شــد. پــس 
ــری،  از بررســی پیــش فــرض هــای تحلیــل کواریانــس چندمتغی
نتایــج آزمــون نشــان داد کــه بیــن دو گــروه در مؤلفه هــای تنظیــم 

 ،F=10/1۷1 ،p<0/01( ــاوت معنــی داری وجــود دارد هیجــان تف
ایــن کــه گــروه  Wilks Lambda=0/551(. بــرای بررســی 
ــان  ــم هیج ــای تنظی ــک از مؤلفه ه ــدام ی ــواه در ک ــش و گ آزمای
بــا یکدیگــر تفــاوت دارنــد در جــدول 3. نتایــج تحلیــل کواریانــس 

تــک متغیــری گــزارش شــده اســت.

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در مؤلفه های تنظیم هیجان

اندازه اثرFPخطای استانداردتفاوت میانگینمیانگینمنبعمتغیر

ارزیابي مجدد
20/492آزمایش

2/4۷10/50۷11/8230/0020/313
18/021گواه

سرکوبی
1۷/421آزمایش

1/9080/41310/6160/0030/290
15/513گواه

ــي  ــای ارزیاب ــه ه ــرای مولف ــاره F ب ــدول 3. آم ــه ج ــه ب ــا توج ب
 ،P<0/01( ســرکوبی  و   )F=11/823  ،P<0/01( مجــدد 
ــا نشــانگر آن هســتند  ــن یافته ه ــی دار اســت. ای F=10/616( معن
کــه بیــن گــروه هــا در ایــن متغیرهــا تفــاوت معنــی داری وجــود 
دارد. نتایــج بررســی میانگین هــا در جــدول فــوق نشــان می دهــد 
ــدد )20/492( و  ــي مج ــش در ارزیاب ــروه آزمای ــن گ ــه میانگی ک
ســرکوبی )1۷/421( بیشــتر از میانگیــن گــروه گــواه در ایــن 
متغیرهــا بــه ترتیــب بــا میانگیــن )18/021( و )15/513( می باشــد. 

ــی  ــازی  درمان ــت ب ــوان گف ــا می ت ــن یافته ه ــه ای ــه ب ــا توج ب
شــناختی – رفتــاری موثــر بــوده و موجــب بهبــود تنظیــم هیجــان 
ــدازه  ــن ان دانش آمــوزان دارای اختــلال نارسانویســی شــد. همچنی
ــناختی– ــی ش ــه بازی درمان ــد ک ــان می ده ــدول 3. نش ــر در ج اث

رفتــاری 31/3 درصــد از تغییــرات ارزیابــي مجــدد و 29 درصــد از 
ــد.  ــن می کن ــرکوبی را تبیی ــرات س تغیی

بــه منظــور بررســی اثربخشــی بازی درمانــی شــناختی–رفتاری بــر 
ــی،  ــلال نارسا نویس ــوزان دارای اخت ــی دانش آم ــازگاری تحصیل س
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از آزمــون تحلیــل کواریانــس اســتفاده شــد. نتایــج آزمــون بررســی 
ــرات  ــون نم ــس  آزم ــون و پ ــیون پیش آزم ــیب رگرس ــی ش همگن
ــیون در  ــیب رگرس ــه ش ــان داد ک ــواه، نش ــش و گ ــروه آزمای در گ
هــر دو گــروه برابــر اســت )F=0/۷61 ،P<0/05(. نتایــج آزمــون 

لویــن بــرای بررســی همگنــی واریانــس متغیــر وابســته در                                           
 ،p<0/05( گــروه ها نشــان داد کــه واریانــس ســازگاری تحصیلــی

ــر مــی باشــد.  F=1/2۷6( در گــروه هــا براب

جدول4. نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در سازگاری تحصیلی

اندازه اثرFPخطای استانداردتفاوت میانگینمیانگینمنبعمتغیر

سازگاری تحصیلی
33/2۷8آزمایش

1/590/2۷416/8510/0010/384
31/688گواه

بــا توجــه بــه جــدول 4. آمــاره F بدســت آمــده بــرای ســازگاری 
تحصیلــی )F=16/851 ،P<0/01( معنــی دار اســت. ایــن یافته هــا 
ــا  ــی گروه¬ه ــازگاری تحصیل ــن س ــه بی ــتند ک ــانگر آن هس نش
ــا در  ــی میانگین ه ــج بررس ــود دارد. نتای ــی¬داری وج ــاوت معن تف
ــش در  ــروه آزمای ــن گ ــه میانگی ــد ک ــان می ده ــوق نش ــدول ف ج
ســازگاری تحصیلــی )33/2۷8( بیشــتر از میانگیــن گــروه گــواه در 
ــا توجــه بــه ایــن  ــا میانگیــن )31/688( می باشــد. ب ایــن متغیــر ب
یافته هــا می تــوان گفــت بازی درمانــی شــناختی – رفتــاری موثــر 
بــوده و موجــب افزایــش ســازگاری تحصیلــی دانش آمــوزان دارای 
ــدول 4.  ــر در ج ــدازه اث ــن ان ــد. همچنی ــی ش ــلال نارسانویس اخت
نشــان می دهــد کــه بازی درمانــی شــناختی–رفتاری 38/4 درصــد 

ــد.  ــن می کن ــی را تبیی ــرات ســازگاری تحصیل از تغیی

بحث 
هــدف مطالعــه حاضــر تعییــن اثربخشــی بازی درمانــی شــناختی – 
ــاری در تنظیــم هیجــان و ســازگاری تحصیلــی دانش آمــوزان  رفت
ــن  ــه بی ــان داد ک ــج نش ــود. نتای ــی ب ــلال نارسانویس دارای اخت
ــي  ــم هیجــان )ارزیاب ــواه در مؤلفه هــای تنظی ــش و گ ــروه آزمای گ
مجــدد و ســرکوبی( تفــاوت معنــی داری وجــود دارد. نتایــج 
ــش  ــروه آزمای ــن گ ــه میانگی ــان داد ک ــا نش ــی میانگین ه بررس
در ارزیابــي مجــدد و ســرکوبی بیشــتر از میانگیــن گــروه گــواه در 
ــی  ــه بازی درمان ــت ک ــوان گف ــن می ت ــود؛ بنابرای ــون ب ــس آزم پ
شــناختی – رفتــاری مؤثــر بــوده و موجــب بهبــود تنظیــم هیجــان 
دانش آمــوزان دارای اختــلال نارسانویســی شــد. در زمینــه نتیجــه 
بــه  دســت  آمــده بــا نتایــج مطالعــات پیشــین، پژوهشــی به صــورت 
مســتقیم انجام نشــده اســت، امــا یافتــه فــوق بــا نتایــج مطالعــات 
مشــابه در ایــن زمینــه همســو اســت. به طــور مثــال علــی مــرادی 
ــد کــه اســتفاده از آمــوزش  ــه خــود دریافتن و همــکاران، در مطالع
گروهــی بازی درمانــی شــناختی-رفتاری، بــه  عنــوان مداخلــه 
ــی  ــی و ناگوی ــازی اجتماع ــود توانمندس ــش، خ ــی اثربخ آموزش

ــاص را  ــری خ ــلال یادگی ــا اخت ــر ب ــوزان دخت ــی دانش آم هیجان
ــان  ــلانی، نش ــی و ش ــه آبباریک ــج مطالع ــد)26(. نتای ــا می ده ارتق
ــا کلمــات احساســی موجــب کاهــش نارســایی  داد بازی درمانــی ب
ــای  ــد )2۷(. یافته ه ــری ش ــی یادگی ــا ناتوان ــودکان ب ــی ک هیجان
پژوهــش حشــمتی و همــکاران نشــان داد کــه بازی درمانــی 
ــردی و کاهــش  ــن ف ــط بی ــود رواب ــر در بهب گروهــی روشــی مؤث
ــری اســت  ــلالات یادگی ــه اخت ــودکان مبتلاب ــی ک ــات منف هیجان
)24(. در تبییــن یافتــه فــوق می تــوان گفــت کــه در بازی درمانــی 
مبتنــی بــر مــدل شــناختی رفتــاری بــا اســتفاده از تکنیــک هــای 
ماننــد خــود نظارتــی و فنــون مدیریــت وابســتگی ازجملــه تقویــت 
ــق  ــی از طری ــازی و سرمشــق ده ــت، شــکل دهی، خاموش س مثب
ــئولیت پذیری  ــلط و مس ــران، تس ــود و دیگ ــرل خ ــه کنت ــه ب توج
ــوزش  ــی آم ــای اجتماع ــود مهارت ه ــار و بهب ــر رفت ــال تغیی در قب
عملــی  هیجانــی،  فعالیت هــای  بــر  و   .)21( می شــود  داده 
و غیرکلامــی، تعامــل فــرد و محیــط تأکیــد می شــود، بــه 
ــی  ــل کمک ــی تعام ــاری نوع ــناختی رفت ــی ش ــی بازی درمان عبارت
ــم و  ــی معل ــه یعن ــر در مدرس ــال حاض ــودک و بزرگ س ــن ک بی
ــای  ــازی ه ــق ب ــه از طری ــد ک ــاد می کن ــدارس ایج ــئولان م مس
ــرای کاهــش آشــفتگی های  نمادیــن، در جســت وجوی راه هایــی ب
هیجانــی و در نتیجــه بهبــود تنظیــم هیجــان کــودک اســت )26(. 
در تبیینــی دیگــر مــی تــوان گفــت کــودکان می تواننــد از طریــق 
ــات  ــاری، احساس ــناختی رفت ــدل ش ــر م ــی ب ــی مبتن بازی  درمان
ــوند،  ــی ش ــه روان ــازند و تخلی ــکار س ــود را آش ــت خ ــی و مثب منف
ــا مشــکلات  ــراه ب ــرد، اندیشــه های ناهمخــوان هم ــن رویک در ای
ــی  ــت تغییرات ــوند. در حقیق ــلاح می ش ــایی و اص ــاری شناس رفت
ــر  ــه ب ــد ک ــود می آی ــه وج ــودک ب ــناختی ک ــای ش در فراینده
مشــکلات رفتــاری آن هــا تأثیــر مطلوبــی می گــذارد )35(، درواقــع 
ــود،  ــم می ش ــودک فراه ــرای ک ــازی ب ــه در ب ــرایطی ک ــا ش ب
ــه  ــش کشــیده می شــود و چــون جنب ــه چال ــکار او ب ــا و اف رفتاره
ــه  ــر اســت. و تجرب ــر شــدن او مؤث ــازی دارد در فعال ت تمریــن و ب
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درنهایــت  می توانــد  بازی  درمانــی  در  مختلــف  هیجان هــای 
امنیــت و آرامــش، از راه نمادهــای خیالــی و اســباب بازی ها شــود. 
بــازی روشــی اســت کــه در آن، کــودک احساســات خــود را نشــان 
 می دهــد، روابــط خــود را گســترده تر می کنــد، تجربیاتــش را 
می نمایانــد، آرزوهایــش را آشــکار می ســازد و بــه  خودتنظیمــی و 

خودشــکوفایی می رســد. 
ــه پژوهــش نشــان داد کــه بیــن ســازگاری تحصیلــی  دیگــر یافت
گــروه آزمایــش و گــواه در ســازگاری تحصیلــی تفــاوت معنــی داری 
ــن  ــه میانگی ــا نشــان داد ک ــج بررســی میانگین ه ــود دارد. نتای وج
گــروه آزمایــش در ســازگاری تحصیلــی بیشــتر از میانگیــن گــروه 
گــواه در پــس آزمــون بــود؛ بنابرایــن می تــوان گفــت کــه 
بازی درمانــی شــناختی – رفتــاری مؤثــر بــوده و موجــب افزایــش 
ــی  ــلال نارسانویس ــوزان دارای اخت ــی دانش آم ــازگاری تحصیل س
شــد. نتیجــه بــه  دســت  آمــده بــا نتایــج مطالعــات پیشــین در ایــن 
ــانی  ــه لواس ــج مطالع ــال نتای ــت. به عنوان مث ــو اس ــه همس زمین
ــر  ــی ب ــی مبتن ــوزش بازی درمان ــه آم ــان داد ک ــکاران نش وهم
ــازگاری  ــی و س ــازگاری اجتماع ــر س ــناختی-رفتاری ب ــرد ش رویک
تحصیلــی دانــش آمــوزان بــا اختــلال خوانــدن در ســطح معنــاداری 
ــکاران،  ــب و هم ــر طهماس ــش می ــج پژوه ــر دارد )23(. نتای تأثی
ــادار  ــش معن ــث کاه ــور باع ــواده مح ــی خان ــان داد بازی درمان نش
ــردگی،  ــراب و افس ــی، اضط ــگری و بیش فعال ــکلات پرخاش مش
ناســازگاری اجتماعــی، رفتارهــای ضــد اجتماعــی و کمبــود 
توجــه کــودکان بــا اختــلال یادگیــری شــد)25(. در توجیــه یافتــه 
ــاری  ــناختی- رفت ــی ش ــت بازی درمان ــوان گف ــت آمده می ت به دس
بــا تغییــر رفتــار و روش هــای شــناختی بــا تغییــر افــکار، ســر و کار 
ــه تصــور می شــود کــه عوامــل ناشــناخته و  ــد، چــون این گون دارن
ــی  ــرس و اضطــراب تحصیل ــا ت ــار همــراه ب ناســازگار، باعــث رفت
ــر ایــن اســت کــه تغییــر در تفکــر، تغییــر در  می شــوند، فــرض ب
رفتــار را بــه همــراه دارد )22(. درمانگــر بــه کــودک کمــک می کند 
تــا شــناخت های خــود را شناســایی و اصــلاح کنــد و یــا آن هــا را 
ــایی  ــودک در شناس ــه ک ــردن ب ــک ک ــر کم ــلاوه ب ــازد، او ع بس
ــن  ــه ای ــد ک ــاد می ده ــه او ی ــود، ب ــناختی خ ــای ش تحریف ه
تفکــر ناســازگارانه نســبت بــه محیــط مدرســه و فضــای آموزشــی 
ــر                                                                                                              ــی دیگ ــد )28(. در تبیین ــض کن ــه تعوی ــاز گاران ــر س ــا تفک را ب
مــی تــوان گفــت بــازی درمانــی شــناختی رفتــاری تاکیــد بــر تغییر 
و اصــلاح رفتارهــای ناســازگار همچــون رفتارهــای گوشــه گیرانــه 
دارد؛ در مقابــل، رفتارهــای ســازگارانه را در آنهــا تقویــت مــی کنــد 
و از موقعیــت هــای بــازی اســتفاده کــرده تــا مهــارت هــای حــل 
ــی  ــازی درمان ــع، ب ــد. در واق ــوزش ده ــازگاری را آم ــاله و س مس

شــناختی رفتــاری، راهبردهایــی را بــرای رشــد انطباقــی بــر افــکار 
و رفتارهــا فراهــم مــی آورد. راهبردهــای جدیــدی بــرای مقابلــه بــا 
موقعیــت هــا و احســاس هــا آمــوزش مــی دهــد و کــودک قــادر 
میشــود شــیوه هــای ناســازگارانه مقابلــه را بــا راه هــای ســازگارانه 
ــا  ــن ه ــطه تمری ــه واس ــودک ب ــذا ک ــد )36(. ل ــن کن ــر جایگزی ت
ــروه  ــای گ ــایر اعض ــوی س ــت از س ــای مثب ــت بازخورده و دریاف
ــم        ــی فراه ــازی درمان ــت گروهــی ب ــه موقعی ــازی درمانگــر ک و ب
ــزان  ــازگار، می ــای س ــن راهبرده ــد، در انجــام درســت ای ــی کن م
تعامــل هــای مثبــت آنــان افزایــش پیــدا کــرده و باعــث افزایــش 
تعامــل هــای ســازنده فــرد بــا دیگــران شــده و ایــن تعامــل هــای 
ــای ســازگاری  ــه ارتق ــن زمین ــی شــوند،  بنابرای ــت م ــت تقوی مثب

تحصیلــی را فراهــم مــی کنــد.
از محدودیت هــای ایــن پژوهــش ایــن بــود کــه از آزمــون 
ــد و  ــتفاده نش ــج اس ــداری نتای ــنجش پای ــور س ــری به منظ پیگی
ــن  ــد، همچنی ــتفاده ش ــی اس ــر تصادف ــری غی از روش نمونه گی
ــر  ــن نظی ــردی والدی ــای ف ــه ویژگی ه ــدم توج ــه ع ــوان ب می ت
ســطح تحصیــلات، درآمــد و غیــره دانــش آمــوزان دارای اختــلال 
ــی  ــه لازم اســت در پژوهش هــای آت ــرد ک نارسانویســی اشــاره ک
ــود.  ــی ش ــا خنث ــی و ی ــج بررس ــر در نتای ــای مؤث ــش ویژگی ه نق
ــه بیشــتر و اجــرای  ــا حجــم نمون همچنیــن پژوهش هــای آتــی ب
ــن پژوهــش در شــرایط خــاص  ــری انجــام شــود. ای آزمــون پیگی
ــی  ــنهاد م ــذا پیش ــت، ل ــده اس ــام ش ــد - 19 انج ــی کووی اپیدم
ــه  ــر و ب ــاری دیگ ــه آم ــدی در جامع ــای بع ــش ه ــود در پژوه ش
شــکل مقایســه ای انجــام شــود و متغیرهــای مزاحــم در پژوهــش 
بــه حداقــل برســد.  درنهایــت اســتفاده از روش بازی درمانــی 
شــناختی- رفتــاری و بررســی اثربخشــی آن در ســایر ویژگی هــای 
ــای  ــا روش ه ــی آن ب ــه اثربخش ــی مقایس ــا حت ــناختی و ی روانش
ــای  ــا درمان ه ــور و ی ــودک مح ــی ک ــه بازی درمان ــی ازجمل درمان
ــوع  ــت. در مجم ــر اس ــش حاض ــنهاد ها پژوه ــوم از پیش ــوج س م
ــاری در  ــی شــناختی – رفت ــودن بازی درمان ــر ب ــه مؤث ــا توجــه ب ب
ــوزان  ــش آم ــی دان ــازگاری تحصیل ــان و س ــم هیج ــود تنظی بهب
دارای اختــلال نارسانویســی، پیشــنهاد می شــود در مراکــز مشــاوره 
ــری از  ــژه یادگی ــکلات وی ــز مش ــناختی ، مراک ــات روانش و خدم
ایــن شــیوه آموزشــی بــه  منظــور بهبــود وضعیــت و روان شــناختی 

ــود. ــتفاده ش ــی اس ــلال نارسانویس ــوزان دارای اخت دانش آم

نتیجه گیری
بازی درمانــی شــناختی  داد،  نشــان  پژوهــش حاضــر  نتایــج 
– رفتــاری در بهبــود تنظیــم هیجــان و ســازگاری تحصیلــی 
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ــود؛ بنابرایــن  ــر ب دانش آمــوزان دارای اختــلال نارســا نویســی موث
ــل،                                                                                                 ــان مکم ــوان درم ــه عن ــد ب ــی توان ــی م ــن روش درمان ای
گزینــه ای ارزشــمند در کنــار ســایر روش هــای درمانــی در 
ــی  ــازگاری تحصیل ــای س ــان و ارتق ــم هیج ــود تنظی ــت بهب جه
دانش آمــوزان دارای اختــلال نارســا نویســی اســتفاده شــود. 

سپاسگزاری
مقالــه  اول  نویســنده  دکتــری  رســاله  از  حاضــر  مطالعــه 
اســلامی  آزاد  دانشــگاه  تربیتــی  روانشناســی  رشــته  در 

اخــلاق                                                                                 کــد  دارای  و  شــده،  اســتخراج  ســمنان  واحــد 
IR.IAU.SEMNAN.REC.1400.022 از دانشــگاه آزاد اسلامی 

واحــد ســمنان )کمیتــه اخــلاق در پژوهــش( هســت.  پژوهشــگران 
از تمامــی کســانی کــه در اجــرای ایــن پژوهــش مشــارکت داشــتند 

ــود. ــی ش ــی م ــکر و قدردان تش

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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