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Objective: The purpose of this study is to evaluate the effectiveness of play therapy in 

reducing depression and loneliness in children with dyslexia.  

Methodology: This study is quasi-experimental with a pre-test and post-test design, 

including a control group. The statistical population consisted of elementary school 

children with dyslexia during the first half of the 2021–2022 academic year. Using 

purposive and convenience sampling, 30 children were selected and randomly assigned 

to experimental and control groups. Standardized questionnaires on depression and 

loneliness were used for data collection. The experimental group underwent eight 

sessions of play therapy, while the control group received no intervention. Data were 

analyzed using appropriate statistical tests. 

Findings: The results revealed that play therapy significantly reduced depression and 

loneliness in children with dyslexia. Follow-up assessments conducted two months 

later confirmed the sustained positive effects of play therapy over time. 

Conclusion: The findings of this study highlight the effectiveness of play therapy as 

an impactful intervention method for improving the psychological well-being of 

children with dyslexia. This intervention can be incorporated into therapeutic programs 

addressing learning and psychological disorders. Future studies are encouraged to 

explore the long-term effects of this method and its applicability to other age groups 

and related disorders. 

Keywords: effectiveness, play therapy, children, dyslexia, social support, social 

anxiety. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Dyslexia is a prevalent cognitive-linguistic disorder characterized by difficulties in language 

acquisition, phoneme recognition, and linguistic processing. These challenges can significantly contribute 

to emotional and psychological issues such as depression, social anxiety, and loneliness in affected 

children (Mohammadi Masiri et al., 2019; Smith‐Spark et al., 2022; Taylor & Vestergaard, 2022). Addressing these 

psychological concerns is vital for improving their overall well-being and learning outcomes. 

Play therapy has been proposed as an effective intervention for children with dyslexia, aiming to 

alleviate emotional and behavioral challenges through structured activities that enhance cognitive, 

linguistic, and social skills. This therapeutic approach incorporates verbal games, auditory exercises, and 

memory tasks, avoiding the side effects associated with pharmacological treatments (Baniasadi, 2024; Horton 

et al., 2024). Previous research has underscored the role of play in fostering personality development and 

creative problem-solving among children (Bratton & Dafoe, 2018). 

Evidence indicates that students with dyslexia often experience higher rates of depression 

compared to their peers, with prevalence estimates ranging from 14% to 36%. This heightened 

vulnerability is attributed to repeated academic failures and social stigma, which exacerbate feelings of 

hopelessness and helplessness (Nelson & Gregg, 2012; Tannock et al., 2018). Loneliness, another pervasive issue 

among children with dyslexia, adversely impacts their perceived social competence and quality of life 

(Madsen et al., 2024; Schoenmakers & ten Bruggencate, 2024). 

The current study explores the effectiveness of play therapy as a non-invasive and engaging 

intervention to address depression and loneliness in children with dyslexia. By promoting emotional 

resilience and social interactions, play therapy offers a promising approach to mitigating the psychological 

challenges faced by these children. 

Methodology 

This quasi-experimental study employed a pre-test and post-test design with a control group. The 

target population consisted of elementary school children diagnosed with dyslexia during the first half of 

the 2021–2022 academic year. A total of 30 participants were selected through purposive and convenience 

sampling and randomly assigned to experimental and control groups, with 15 participants in each group. 

The experimental group underwent eight structured play therapy sessions, each focusing on 

enhancing linguistic, emotional, and social skills through interactive games and activities. The sessions 

were supervised by trained therapists and tailored to address the specific needs of children with dyslexia. 

The control group did not receive any intervention during the study period. 

Standardized instruments, including the Beck Depression Inventory (BDI) and the Loneliness 

Scale, were used to measure the levels of depression and loneliness before and after the intervention. Data 

were analyzed using statistical techniques, including analysis of covariance (ANCOVA), to determine the 

efficacy of play therapy. 

Findings 

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


The analysis revealed a significant reduction in depression scores among participants in the 

experimental group. The mean depression score decreased from 43.84 (SD = 15.7) in the pre-test to 39.66 

(SD = 24.32) in the post-test. Similarly, the control group showed a slight reduction in depression scores, 

but the changes were less pronounced compared to the experimental group. 

For loneliness, the experimental group's mean score decreased from 57.32 (SD = 29.7) to 49.81 

(SD = 16.32), indicating a notable improvement. The control group exhibited minimal changes in 

loneliness scores during the same period. Statistical tests confirmed the significance of these findings, 

with play therapy demonstrating a substantial impact on both depression and loneliness levels. 

Discussion and Conclusion 

The findings underscore the efficacy of play therapy in reducing depression and loneliness among 

children with dyslexia. These results align with previous research suggesting that structured play activities 

offer therapeutic benefits by promoting emotional expression, social bonding, and cognitive development 

(Amini et al., 2016; Kim, 2014; Knell & Dasari, 2016; Roghani et al., 2022). During play, children are momentarily 

freed from depressive states, experiencing joy and engagement that counterbalance feelings of despair 

(Amini et al., 2016; Farzaneh, 2015; Hadi Pour & Akbari, 2017; Kaboodi, 2022; Khodadadi et al., 2018; Mohammadi Masiri 

et al., 2019; Ratagi & Marashian, 2021; Roghani et al., 2022). 

Loneliness, often stemming from social exclusion and communication barriers, was also 

effectively addressed through play therapy. By creating opportunities for social interaction and fostering 

a sense of belonging, play therapy enabled children to rebuild their self-esteem and develop meaningful 

relationships (Kaboodi, 2022; Khodadadi et al., 2018). 

The study highlights the potential of play therapy as a complementary intervention for children 

with dyslexia. It not only alleviates psychological distress but also enhances their capacity to cope with 

academic and social challenges. However, the generalizability of these findings is limited by the sample 

size and duration of follow-up. Future research should explore long-term outcomes and comparative 

efficacy across diverse therapeutic modalities. 

In conclusion, play therapy serves as an innovative and impactful strategy for improving the 

psychological well-being of children with dyslexia. Integrating this approach into educational and 

therapeutic programs can enhance the quality of life for these children and empower them to achieve their 

full potential. Collaborative efforts involving educators, parents, and mental health professionals are 

essential for maximizing the benefits of this intervention. 
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 نارساخوانی اختلال دچار کودکان در تنهایی احساس و افسردگی بر درمانیبازی اثربخشی بررسی  

 

 مهمقد

 یریادگیدر  هایاز دشوار یاست که ممکا است در کودکان بروز کند و ناش یزبان-یاز مشکلات شناخت یکی یاختلال نارساخوان

 شود یو اض راب اجتماع یافسردگ ،ییتواند منجر به احساس تنهااختلال می ایاست. ا یزبان یندهایصداها و فرآ صیزبان، تشخ

(Mahmoodiasl et al., 2024; Smith‐Spark et al., 2022; Taylor & Vestergaard, 2022; Turner, 2023) .روش  کیعنوان به درمانیبازی

 یداریشن ناتیو تمر یکلام یهایباز ،یتفکر یهاتیروش شامل فعال ای. اشودیشناخته م یکمک به کودکان مبتلابه نارساخوان یمؤثر برا

 ایو تحت نظر متخصص یفرد ای یصورت گروهبه توانندیم های. بازکندیکمک م یو کاهش احساسات منف یانهای زباست که به بهبود مهارت

حافظه هستند و بدون عوارض  یهایو باز یداریشن یهاایکلمات، تمر یهایمانند باز ییهاتیشامل فعال هایباز ایا زبان انجام شوند. یدرمان

کمک کنند تا بهتر با فرزندان خود ارتباط برقرار کنند  ایبه والد توانندیم یدرمان یهایباز ا،ی. همچنکنندعمل می ییایمیش یداروها یجانب

 یو کاهش احساسات منف یهای زبانبهبود مهارت یمؤثر برا یدرمانی روشبازی طورکلی،بهها مشارکت داشته باشند. آن یبهبود ندیو در فرآ

 Baniasadi, 2024; Ezabadi et) درمان کامل وجود دارد یبرا ایبا متخصص یبه همکار ازیاست، اما ن یدر کودکان مبتلابه اختلال نارساخوان

al., 2024; Horton et al., 2024; Rusmana et al., 2020). 

 تجربه را ریبیشت افسردگی خود، ناهمسالان مقایسه در نارساخوانی، مبتلابه آموزاندانش که انددریافته پژوهشگران از بسیاری

 هایناتوانی مبتلابه کودکان چرا اینکه خصوص در. است بوده نوسان در درصد 36 تا 14 از رویداد ایا به مربوط هاینرخ اگرچه کنند؛می

 را رمکر هایشکست و هاناکامی بتوانند است ممکا کودکان از بعضی دارد، وجود فراوانی دلایل کنند تجربه را افسردگی است ممکا یادگیری

 هاییاحساس ایجاد به منجر تواندمی نشود بررسی هاآن ناامیدی اگر. کنند تحمل را کنندمی تجربه نارساخوانی و یادگیری اختلال درنتیجه که

 تحت تواندمی نیز نارساخوانی اختلال دچار  کودکان تنهایی احساس .(Nelson & Gregg, 2012; Tannock et al., 2018) شود درماندگی مانند

 خود درک در زیاداحتمالبه اییتنه احساس مانند روانی مشکلات با افراد که است داده نشان م العات. گیرد قرار هاآن مشکلات و شرایط تأثیر

 بر مختلف هایشیوه به و کندمی مواجه تعلقیبی و غمگینی بااحساس درگیر را افراد تنهایی احساس .ندارند مهارت شاناجتماعی شایستگی از

 Madsen et al., 2024; Schoenmakers & ten)گذارد می تأثیر روانی و جسمانی سلامت و زندگی نحوه دیگران، با اجتماعی تعاملات

2024Bruggencate, ). دستاوردهای و( خواهدمی آنچه) فرد هایمانآر بیا شکاف و فاصله تنهایی، احساس مبنای( 2004) 1الهاگیا نظر به 

 هایبررسی. است بیشتر تنهایی احساس باشد بیشتر فاصله ایا چه هر. است فردی بیا هایصمیمیت و روابط در( است آورده دست به آنچه) او

 پاییا، نفسعزت اندک، شادکامی و یترضا به توانمی جمله آن از که دارند خصوصیاتی تنهایی احساس دارای افراد که اندداده نشان موجود

 ابراز در ناتوانی بدبینی، اندک، دوستان اجتماعی، ارتباطات از خودداری جاذبه، کمی خلأ، احساس دلتنگی، خجالت، احساس ازخودبیگانگی،

 .(Khodadadi et al., 2018; Mohammadi Masiri et al., 2019; Ratagi & Marashian, 2021)نمود  اشاره گراییدرون و گریزی، دیگر خود،

 کمک اصلی مسئله. دهندمی بروز را ناقص رشد علائم کودکان ایا زود یا دیر چراکه نیست کودکان ایا شناخت اینجا در مهم مسئله

 را خود یادگیری میزان تا کنیم کمک کودکان به شناسیروان هایتکنیک با که کنیم سعی باید ما. است درمان و پیشرفت در کودکان ایا به

 در. است درمانیبازی اندداشته تأکید آن به شناسانروان که هاییروش ازجمله. کند پیدا افزایش نیز هاآن ماعیاجت رشد و خلاقیت و ببرند بالا

 هایمهارت کردن بازی با کودک. داراست را هاآن شخصیت گیریشکل در ایعمده نقش کودکان هایبازی که است شدهثابت اخیر هایسال

 Babaei et al., 2021; Bratton & Dafoe, 2018; Hanieh Mohammad Ismail) شودمی کودک رشد به منجر که کندمی کسب را مختلفی

                                                           
1 Alhagin 
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& Hojjat, 2017; Kordbche et al., 2022; Lavasani et al., 2018) .است دیدهآموزش سالبزرگ و کودک بیا کمکی تعامل یک درمانیبازی 

 استفاده با خلاق هایفعالیت انجام. است کودک هیجانی هایآشفتگی کاهش برای هاییراه جستجوی در بازی، در نمادیا ارتباط طریق از که

 پذیرش، درمانگر، با یفرد بیا تعاملات طی در کودک کهطوریبه. گویندمی درمانیبازی را سرگرمی و شنیداری و دیداری هنری، هایروش از

 ,.Alikhani, 2021; Azizi et al) کندمی تجربه را شدهتصحیح هیجانی تجربه و تکانه مجدد دهیجهت آور،رنج اثرات کاهش هیجانی، تخلیه

2020; Babaei et al., 2024; Roghani et al., 2022; Zeini et al., 2016). درواقع. باشدمی مؤثر درمانی مداخلات از یکی درمانیبازی 

 درمان نظریه بر مبتنی و ساختارمند رهیافتی رود. بازیمی شمار به کودک شناختیروان و آموزشی مداخلات در روش تریاباارزش درمانیبازی

 . (Karami & Lorestani, 2022) کندمی ریزیپایه را کودکان هنجار به و طبیعی ارتباط و یادگیری فرآیندهای که است

 یهانهیکودکان در زم یشناختمداخله مؤثر در کاهش مشکلات روان کیعنوان به یماندریکه باز دهدیها نشان مپژوهش نهیشیپ

کودکان مبتلا به  یاجتماع یهابر بهبود مهارت یآدلر یدرمانیباز ی( به اثربخش1400قرار گرفته است. فلاح و همکاران ) یمختلف مورد بررس

نوع  دو سهی( در مقا1399و همکاران ) یریمص ی. محمد(Fallah et al., 2021) دمشاهده ش یمثبت جیپرداختند و نتا یاختلال اض راب اجتماع

 کردند دییکودکان تأ ییو احساس تنها یاجتماع یافتگیناهر دو را بر کاهش سازش ریتأث محور،ایمحور و والدکودک یگروه یدرمانیباز

(Mohammadi Masiri et al., 2019)یو پرخاشگر ییبه کاهش احساس تنها یگروه یدرمانی( نشان دادند که باز1398و همکاران ) یداداد. خ 

و  یاجتماع تینفس، حماعزت انی( راب ه م1398و همکاران ) یعباس. (Khodadadi et al., 2018) مؤثر بوده است یدبستانشیدر کودکان پ

 ا،ی. همچن(Abbasi et al., 2018) دانستند ینفس را ضرورعزت یکردند و آموزش ارتقا یدر کودکان نارساخوان را بررس یاض راب اجتماع

پرخاشگرانه کودکان را کاهش  یو رفتارها یاض راب اجتماع دتوانیم یرفتار-یشناخت یدرمانی( نشان دادند که باز1398و آزموده ) میذوالرح

توان آموزان کمدانش یدر کاهش اض راب اجتماع یدرمانیباز ی( اثربخش1397و همکاران ) اضی. ف(Zul Rahim & Azmoudeh, 2018) دهد

 . (Fayaz et al., 2017) را برجسته کردند یذهن

 همسالان گروه و مدرسه محیط در را خودشان مشکلات بتوانند بازی طریق از کودکان شودمی باعث غیرمستقیم طوربه درمانیبازی

 دنبال را اهدافی چه بازی هر که گردد مشخص باید کودکان تنهایی احساس و افسردگی کاهش در بازی مهم نقش به توجه کنند و با حل

. شوند دیگر مشکلات و خشم تشدید باعث بالعکس کاملاً اینکه یا رسانند یاری او به کودک تعالی و رشد جهت در دتواننمی هابازی. کندمی

 اختلال دچار کودکان تنهایی احساس و اجتماعی اض راب افسردگی، کاهش بر درمانیبازی تأثیر که است ایا ما اصلی سؤالی طورکلیبه

 ت؟اس میزان چه به تهران شهر نارساخوانی

 پژوهشمواد و روش 

 تیها اهموتحلیل دادهو تجزیه یریگاندازه یبرا قیهر پژوهش است و انتخاب روش مناسب و ابزار دق یبخش مهم و اصل قیروش تحق

 تیو قابلشده است. سپس، ابزار پژوهش، اعتبار پرداخته یریگو روش نمونه یطرح پژوهش، جامعه آمار انیفصل، ابتدا به ب ایدارد. در ا یادیز

حاضر از نوع نیمه  قیتحق .شودیم یبررس قیتحق یهاوتحلیل اطلاعات و محدودهروش تجزیه ایپژوهش، همچن یمداخله و اجرا شاعتماد، رو

و حل مسائل موجود بوده و از  ییپژوهش شناسا ایدوماهه( است. هدف ا یریگیآزمون با گروه کنترل )با پو پس آزمونشیآزمایشی و شامل پ

 . شودیمحسوب م یهای کاربردنظر، از نوع پژوهش ایا
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 م العه در شرکت برای کودکان رضایت همچنیا و والدیا رضایت متخصصان، کمک به نارساخوانی اختلال معیارهای ورود: تشخیص

 تکمیل منزل، تکالیف ندادن مانجا آموزشی، هایکلاس در نامنظم شرکت: پژوهش از خروج معیار. باشدمی مداخله با زمانهم درمان نداشتا و

 .نشد ارائه کنترل گروه برای ولی گرفت قرار درمانیبازی روش تحت جلسه 7 طی آزمایش گروه. باشدمی هاپرسشنامه نکردن

است.  1400-1401 یلیاول سال تحص یمهیدر ن یدچار اختلال نارساخوان ییپژوهش شامل کودکان مق ع ابتدا ایا یآمار جامعه

و کنترل )هرکدام  شی( و به دو گروه آزمارهیعنوان ذخنفر به 3انتخاب شدند ) یطور تصادفنفر به 30هدفمند و در دسترس،  یریگمونهن قیاز طر

اطلاعات  یانجام شد. ابزار گردآور یو م العه اسناد یاصورت کتابخانهبه ینظر یمبان یاطلاعات برا یگردآور روش .دندش مینفر( تقس 15

 یهااز پرسشنامه یبحث آمار یبرا ا،یاست. همچن ینترنتیا یهاتیها، مجلات و ساو م العه متون معتبر، کتاب ادداشتی ،یداربرشیشامل ف

 شده است.استاندارد استفاده

 ای. بک و همکارانش تدوی.تیتوسط ا 1961بار در سال  ایاول یبرا( BDI) بک یافسردگ پرسشنامه: بک یپرسشنامه افسردگ

 یافسردگ یهامنظور سنجش نشانهسؤال است که به 21پرسشنامه شامل  ایدر آن صورت گرفت. ا ییدنظرهایتجد یبعد یهاالشد و در س

 اسیمق کیبه هر سؤال بر اساس  دیبا هایشده است. آزمودنتهیه فسردها مارانیب یهانگرش صیمشاهدات و تلخ یشده و بر مبناطراحی

مشخص  دیتا شد فیرا از خف یتواند شدت افسردگاست و می ریمتغ 63تا  0پرسشنامه از  ایدهند. نمرات اای از صفر تا سه پاسخ چهاردرجه

 یافسردگ یهااسیمق ریبا سا ییبالا یشده است و همبستگگزارش 0.93تا  0.48 ایپرسشنامه در م العات مختلف ب ایاعتبار ا بیضر کند.

;Abbasian Hadadan, 2024) دارد  Kiani Rad, 2024;  Saeedi et al., 2024) . 

سؤال  20شد و شامل  یطراح 1980و کورتونا در سال  لوایتوسط راسل، پ ییاحساس تنها پرسشنامه: ییاس تنهاپرسشنامه احس

 0.94تا  0.78 ایآن ب ییایمختلف، پا یهاو در نسخه کندیمشکلات نوجوانان کمک م ییپرسشنامه به شناسا ایای است. اچهارگزینه

 ییدهنده احساس تنها( نشان50) ایانگیاست و نمره بالاتر از م ری)حداکثر( متغ 80اقل( تا )حد 20پرسشنامه از  ایا نمراتشده است. گزارش

 یسنجش افسردگ یاعتماد برامعتبر و قابل یعنوان ابزارهاابزارها به ایااست.  اییپا ییاحساس تنها یبه معنا 50است. نمرات کمتر از  شتریب

;Ratagi & Marashian, 2021) رندیگیداستفاده قرار مشناختی مورهای رواندر پژوهش ییو احساس تنها  Roghani et al., 2022). 

در کودکان  ییو احساس تنها یمنظور کاهش افسردگاست که به یدرمانیامل هفت جلسه بازپروتکل ش ایادرمانی: پروتکل بازی

 یهاتعامل، کاهش استرس و ارتقاء مهارت تیتقو یمناسب برا یهایو از ابزارها و باز شدهیطراح یشده است. هر جلسه با هدف خاص یطراح

 یهایباز یو اجرا یعمل ایو آموزش به سمت تمر ییآشنا یاز مراحل مقدماتاست که  یاهگونجلسات به بی. ترتکندیاستفاده م یاجتماع

 .رودیم شیهدفمند پ

. لوازم کندیارتباط فراهم م یبرقرار یاما و دوستانه برا ی یو مح شودیآموزان آشنا مجلسه، درمانگر با دانش ایا دراول:  جلسه

تا حس اعتماد و  شودیابزارها فراهم م ایو فرصت استفاده آزادانه از ا ردیگیان قرار مکودک اریدر اخت یسرگرم یو ابزارها یبازاسباب ،یورزش

 شود. تیتقو ندر کودکا یراحت

 ،یعمل یهایی. درمانگر با ارائه راهنماشودیبه کودکان آموزش داده م لیاز ابزارها و وسا کیمرحله، نحوه کار با هر  ایا دردوم:  جلسه

جلسه به کودکان  ایکنند. ا ایها را تمردر استفاده از آن هیاول یهابا ابزارها کار کرده و مهارت یصورت عملکه به دکنیم قیکودکان را تشو

 شوند. ندهیتا آماده استفاده هدفمند از ابزارها در جلسات آ کندیکمک م
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 یباز ایمربوط به ا یها. دستورالعملشودیاجرا م شود،یشناخته م "گذار ایم"که با نام  1شماره  یجلسه، باز ایا درسوم:  جلسه

 یطراح یحل مسئله و تعامل گروه یهامهارت تیتقو یبرا یباز ای. اپردازندیدرمانگر، به انجام آن م ییارائه شده و کودکان با توجه به راهنما

 شده است.

. کودکان با استفاده از مواد شودیم دهیمنا "با انگشت ینقاش"اختصاص دارد که  2شماره  یباز یجلسه به اجرا ایاچهارم:  جلسه

. درمانگر در طول جلسه با کودکان تعامل داشته و احساسات کنندیم تیاحساسات خود را تقو انیب یهاییو توانا تیخلاق ،یمخصوص نقاش

 .کندیم تیها را هداآن

 یهاییتوانا ،یالیخ یهانقش در داستان یفایا ا. کودکان بشودیم یمعرف "یالیخ شینما" 3شماره  یجلسه، باز ایا درپنجم:  جلسه

 قیتا احساسات و افکار خود را از طر کندیکننده را دارد و به کودکان کمک م. درمانگر نقش هماهنگکنندیم ایخود را تمر یو عاطف یارتباط

 کنند. انیب شینما

و  یحس شاد شیبه کاهش استرس و افزا یباز ای. ادشویاجرا م "یحباب باز"با نام  4شماره  یمرحله، باز ایا درششم:  جلسه

 .کنندیم دایرا پ یاجتماع یهامهارت تیفرصت تقو ،یساز. کودکان با تعامل در گروه و استفاده از ابزار حبابکندینشاط کودکان کمک م

شده  یمرکز بر حس لامسه طراحبا ت یباز ای. اشودیاجرا م "جعبه لامسه"با عنوان  5شماره  یجلسه، باز ایآخر درهفتم:  جلسه

و بازخورد از عملکرد کودکان  یبندجلسه را با جمع ایکنند. درمانگر ا تیشناخت و تفکر خلاق خود را تقو ییتا توانا کندیو به کودکان کمک م

 .رساندیم انیبه پا

 وتحلیلتجزیه نخست، بخش در. شودمی فادهاست مجزا بخش دو در استنباطی و توصیفی آماری هایروش از ها،داده وتحلیلتجزیه برای

گیرد. می صورت( نمره حداکثر و نمره حداقل استاندارد، انحراف میانگیا، فراوانی، -درصد فراوانی،) فراوانی توزیع جداول قالب در هاداده توصیفی

. شودمی استفاده هاداده بودن غیرطبیعی و یعیطب از اطمینان تعییا منظوربه شاپیروویلک آزمون استنباطی آماری هایروش از دوم بخش در

 .گردید استفاده کواریانس تحلیل روش ازها داده تحلیل برای همچنیا. شد استفاده 24 ورژن SPSS افزارنرم از هاداده وتحلیلتجزیه برای

 هایافته

آزمون ( به پس15.7با انحراف معیار  43.84) آزمونهای توصیفی، در گروه مداخله، میانگیا نمرات افسردگی از پیشبر اساس یافته

( 29.7با انحراف معیار  57.32آزمون )( کاهش یافته است. همچنیا، میانگیا نمرات احساس تنهایی از پیش24.32با انحراف معیار  39.66)

 44.20آزمون )رات افسردگی از پیشدر گروه کنترل نیز کاهش نمهمچنیا، ( کاهش یافته است. 16.32با انحراف معیار  49.81آزمون )به پس

 شود، اما تغییرات در احساس تنهایی کمتر مشهود است. ( مشاهده می3.67با انحراف معیار  39.71آزمون )( به پس11.04با انحراف معیار 

 1جدول 

 نتایج آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

 داریس ح معنی آزمون شاپیروویلک ف معیارانحرا میانگیا نوع آزمون متغیر هاگروه

 0.027 0.102 15.7 43.84 آزمونپیش افسردگی مداخله

 0.021 0.167 24.32 39.66 آزمونپس  

 0.053 0.217 29.7 57.32 آزمونپیش احساس تنهایی 

 0.077 0.381 16.32 49.81 آزمونپس  
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 0.013 0.361 11.04 44.20 آزمونپیش افسردگی کنترل

 0.070 0.108 03.67 39.71 آزمونپس  

 0.023 0.213 21.7 53.23 آزمونپیش احساس تنهایی 

 0.071 0.179 39.47 48.67 آزمونپس  

 

شده گزارش بالاتر 05/0 از که اطمینان س ح گرفتا نظر در داد با نشانها داده بودن نرمال شاپیروویلک برای بررسی آزمون نتایج

کوواریانس نشان داد که مفروض همگنی  همگنی باکس برای آزمون ام نتایج (.P > 0.05) است نرمال توزیع غیرها دارایرو، متازایا که

( و متغیر احساس تنهایی (P > 0.05, MBOX = 2.13(، متغیر افسردگی P > 0.05,  MBOX = 2.77کوواریانس برای متغیر اض راب اجتماعی)

(P > 0.05,  MBOX = 2.43رعایت ش)رگرسیون شیب همگنی شیب یمفروضه برقراری به توجه ده است. با (p > 0.05 )کوواریانس تحلیل از 

های متغیرها را نشان داد که واریانس واریانس برابری فرضپیش آزمون بررسی گردد. نتایجمی استفاده آزمونپیش اثر حذف منظوربه متغیره چند

 = F ، متغیر افسردگی برابر با P > 0.05و  F = 4.67آزمون به ترتیب برابر باجتماعی در مرحله پسدو گروه آزمایش و کنترل متغیر اض راب ا

 در س ح جامعه باهم برابر هستند. P > 0.05و  F = 1.28و متغیر احساس تنهایی برابر با  P > 0.05و 1.28

 2جدول 

 مانی در افسردگی کودکاندرنتایج آزمون تحلیل کوواریانس نقش بازی

درجه آزادی  مجموع مجذورات منبع متغیر

DF 

س ح  کوها شاخص Fآماره  میانگیا مجذورات

 داریمعنی

 023/0 11/0 10/24 40/16 1 40/16 آزمونپیش افسردگی

 001/0 58/0 40/7 11/117 1 11/117 گروه

    44/1 22 63/31 خ ا

     24 71/634 مجموع

 

ها قابلیت استفاده داری تمام آزمونافسردگی کودکان را نشان داد که س وح معنی در درمانیبازی نقش کوواریانس تحلیل نآزمو نتایج

داری وجود دارد )اثر کوها های موردم العه، تفاوت معنیدهد که در گروهشود. ایا نتایج نشان میاز تحلیل کوواریانس چند متغیره را مجاز می

طورکلی معنادار ها به( و نتایج مربوط به مجذور ایتا نشان داده که از ایا حیث تفاوت بیا دو گروهP =  0.001و  F = 7.40و  58/0برابر با 

 .دارد تأثیر نارساخوانی اختلال دچار کودکان افسردگی در بر درمانیشود. درنتیجه بازیمی

 3جدول 

 کودکان تنهایی درمانی در احساسس نقش بازینتایج آزمون تحلیل کوواریان

درجه آزادی  مجموع مجذورات منبع متغیر

DF 

س ح  کوها شاخص Fآماره  میانگیا مجذورات

 داریمعنی

 002/0 211/0 604/11 207/794 1 179/322 آزمونپیش تنهایی احساس

 001/0 437/0 113/29 74/722 1 442/716 گروه

    14/361 22 442/704 خ ا

     24 81/1392 مجموع
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ها قابلیت داری تمام آزمونتنهایی کودکان را نشان داد که س وح معنی احساس در درمانیبازی نقش کوواریانس تحلیل آزمون نتایج

داری وجود دارد عنیهای موردم العه، تفاوت مدهد که در گروهشود. ایا نتایج نشان میاستفاده از تحلیل کوواریانس چند متغیره را مجاز می

ها ( و نتایج مربوط به مجذور ایتا نشان داده که از ایا حیث تفاوت بیا دو گروهP =  0.001و  F = 29.113و  437/0)اثر کوها برابر با 

 .دارد تأثیر نارساخوانی اختلال دچار کودکان تنهایی در احساس بر درمانیشود. درنتیجه بازیطورکلی معنادار میبه

 گیرینتیجه بحث و

 دچار کودکان در افسردگی بر درمانیکه بازی شد معنادار طورکلیبهها گروه دو بیا تفاوت های پژوهش نشان دادنتایج تحلیل داده

 & Amini et al., 2016; Kim, 2014; Knell) است داشته همخوانی مشابه هایپژوهش از بسیاری با یافته ایا .دارد تأثیر نارساخوانی اختلال

Dasari, 2016; Roghani et al., 2022). است،  کردن بازی سرگرم کودک ی که هاییکه زمان توان اشاره کردمی پژوهشها یافته اییدر تب

 که شودهایی میساعت تعداد کاهش باعث مشخص ساعاتی در از افسردگی شدن خارج. است دور های افسردگیحالت از مختلفعناویابه

 بازی باشد،می لذت به برای دستیابی تلاش در همیشه های نهادخواسته به توجه با اینکه انسان به توجه با. بردمی رنج افسردگی از کودک

همچنیا   .(Kim, 2014) است های افسردگیاز حالت خوشایندتر بازی هنگام در لذت که بیاورد یاد به تا کودک باشد برای نو دریچه تواندمی

 طریق از و دست خویش به را خود مسائل بتوانند کهایا تا شتابدمی مشکل کودکان پر یاری به که باشد داشته نیز درمانی نقش تواندمی بازی

 بروز بازی طریق از را خود درونی و مشکلات آزاردهندههای احساس تا شودمی داده فرصت به کودکان روش ایا در. کنند حل خودهای بازی

 . (Roghani et al., 2022) شودبگذارند که ایا امر موجب کاهش دادن افسردگی در کودک می به نمایش را هاآن و دهند

 اختلال دچار کودکان در تنهایی احساس بر درمانیکه بازینشان داد ها گروه دو بیا تفاوت های پژوهش نشان دادنتایج تحلیل داده

 Amini et al., 2016; Farzaneh, 2015; Hadi Pour) است داشته همخوانی مشابه هایپژوهش از بسیاری با یافته ایا .دارد تأثیر نینارساخوا

& Akbari, 2017; Kaboodi, 2022; Khodadadi et al., 2018; Mohammadi Masiri et al., 2019; Ratagi & Marashian, 2021; Roghani 

et al., 2022). به و خود کودک والدیا برای را مشکلاتی که است معضلی کودکان در که تنهایی کرد اشاره توانمی شپژوهها یافته در تبییا 

 دوست یا و کردن پیدا دوست برای و باشند داشته طرد شدن احساس است ممکا ودکانک ایا. (Khodadadi et al., 2018) آوردمی وجود

 تنهایی احساس که نیستند کسانی تنها کنندمی متفاوت فکر و آموزندمی متفاوت که کودکانی.  باشند داشته مشکل سایر کودکان با شدن

 به کودک در وقتی که است کودکان در ای شایعتجربه تنهایی، احساس. هستند دیگر کودکان از جدا که کنندمی گاهاً احساس هاآن. کنندمی

 و ساختار رویکردی با درمانی. بازی(Kaboodi, 2022)گذارد می او عاطفی و روانی جسمی، سلامت بر مخربی گردد اثرات تبدیل مداوم رفتاری

شود. می  کودک سلامت باعث و کندمی ریزیپایه را کودکان بهنجار و ارتباط طبیعی و یادگیری فرآیندهای که است درمان نظریه بر مبتنی

هش دادن احساس گیرد که ایا خود باعث کامی قرار مورداستفاده گوناگون طرق به است نهفته درمانیبازی که در درمانی همچنیا قدرت

 شود.تنهایی در کودک می

 نارساخوانی اختلالات دارای کودکان تنهایی احساس و افسردگی اجتماعی، اض راب کاهش باعث درمانیبازی گیری کلی،درنتیجه

 .کرد ادهاستف نارساخوانی اختلالات مبتلابه کودکان درمان در کمکی درمانی روش یک عنوانبه روشازایا توانمی لذا و شودمی

دهد.  میتعم یترخود را به جامعه بزرگ یهاافتهی تواندیهدفمند و در دسترس، نم یریگاستفاده از نمونه لیپژوهش به دل ایا

شامل عدم کنترل  گرید یهاتینباشد. محدود یکاف یدرمانیاثرات باز یداریپا یبررس یدوماهه ممکا است برا یریگیزمان پمدت ا،یهمچن
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طور بالقوه منجر به تواندیم زین یخودگزارش یباشند. استفاده از ابزارها رگذاریتأث جیبر نتا توانندیاست که م یخانوادگ و ی یمل محکامل بر عوا

 شود. یدهگزارش یبه خ اها

 یاسهیمقا یهاعهم ال ا،یکنند. همچن یبررس تریطولان یریگیپ یهارا با دوره یدرمانیاثرات بلندمدت باز توانندیم ندهیآ قاتیتحق

ارائه دهد.  یدتریمف یهاداده تواندیم یدر کودکان دچار اختلال نارساخوان یدرمان یکردهایرو ریو سا یدرمانیمختلف باز یهاروش ایب

، استفاده از علاوه. بهرندیمورد توجه قرار گ هالیتر در تحلطور جامعبه زیکودکان ن یتیو شخص ،یخانوادگ ،ی یعوامل مح شودیم شنهادیپ

 فراهم کند. یارزشمند یلیتکم یهاافتهی تواندیدرمان، م ندیاز فرا ایکودکان و والد اتیتجرب یبررس یبرا یفیک یهاروش

و  یآموزش یهادر برنامه یکمک یروش درمان کیعنوان به تواندیم یدرمانیکه باز دهدیپژوهش نشان م ایا یهاافتهیدر نهایت، 

منجر به بهبود  تواندیم یدر مدارس و مراکز درمان کردیرو ایبه کار گرفته شود. استفاده از ا یکان دچار اختلال نارساخوانکود یشناختروان

و معلمان برگزار شود تا با  ایوالد یبرا ییهاو کارگاه یآموزش یهاکه برنامه شودیم شنهادیکودکان شود. پ یاجتماعو  یشناختروان طیشرا

 کنند. فایدرمان ا ندیدر فرا یآشنا شوند و بتوانند نقش فعال یدرمانیباز ها و اهدافروش

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام م العه حاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش ایا مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

 ا و اصول اخلاقی رعایت گردیده است.در انجام ایا پژوهش تمامی موازی

 هاشفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئول و ضما رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.داده

 حامی مالی

 ایا پژوهش حامی مالی نداشته است.
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