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 کهداچ
شی ضر با هدف تعیین اثربخ شخاختیبا ی پژوهش حا سخ و -درمانی  ضارام مدر رفتاری بر ماهش ا

 م  ان پسررر دوره دوم ابتدایی دارای اختلال یادگیری خاص با افزایش خ دمار مدی تح رری ی دانش

  مایشی با طرح مشخ خ خ اندن انجام شد. پژوهش حاضر ا  نظر هدف ماربردی و ا  نظر روش، نیمخ

سر  م  اندانش شامل  ماری جامعخ. دب  گ اه گروه و   م نپس–  م نپیش  پخجم چهارم، هایپایخ پ

 تح رری ی سررال در مرج شررهر در خ اندن مشرر ل با خاص یادگیری اختلال دارای ابتدایی شررشررم و

صرر رت در دسررتره هدفمخد انتخام و بخ گیرینم نخ روش بخ  م  دانش ۳0 تعداد. ب د 1405–1404

شامل  ت ادفی در دو گروه   مایش و گ اه، هر شش  15یک  شدند. گروه   مایش طی  نفر، جایگزین 

سخ  شخاختیای با یدقیقخ 60تا  45ج  ای رفتاری دریافت مرد، در حالی مخ گروه گ اه مداخ خ-درمانی 

دریافت ن رد. ابزارهای پژوهش شامل پرسشخامخ اضارام مدرسخ و پرسشخامخ خ دمار مدی تح ی ی 

افزار متغیری و چخدمتغیری و نرمبا اسرررتفاده ا  تح یل م واریانس تکها م دمان و ن ج انان ب د. داده

SPSS  رفتاری -درمانی شررخاختی  م ن، با یتح یل شرردند. پس ا  مخترل نمرات پیش ۲6نسررخخ

 ,F=382.54های   مایش و گ اه در اضرررارام مدرسرررخ شرررد )دار بین گروهم جب تفاوت معخی

P=0.001, η²=0.932فاوت م مدی تح ررری ی عخی(. همچخین، ت مار  داری بین دو گروه در خ د

(. نتایج تح یل م واریانس چخدمتغیری نیز اثر F=241.45, P=0.001, η²=0.899مشاهده شد )

 ’Wilksدار مداخ خ را بر ترمیب خای اضرارام مدرسرخ و خ دمار مدی تح ری ی تدیید مرد )معخی

Lambda=0.015, F=882.32, P=0.001, η²=0.985رفتاری -رمانی شررخاختید(. با ی

های رشرردی م دمان، م جب ماهش اضررارام ای مؤثر و متخاسررب با ویژگیعخ ان مداخ خت اند بخمی

 م  ان دارای اختلال یادگیری خاص با مشخ خ خ اندن مدرسخ و افزایش خ دمار مدی تح ی ی دانش

در ارتقای سررلامت روان و  ت اندشرر د و ا  این رو، اسررتفاده ا   ن در مداره و مرامز ت ان خشرری می

  م  ان س دمخد باشد.سا گاری تح ی ی این دانش

رفتاری؛ اضررارام مدرسررخ؛ خ دمار مدی تح رری ی؛ اختلال -درمانی شررخاختیبا ی کلهدوتژگ ن:

  م  ان دوره دوم ابتدایی.یادگیری خاص با مشخ خ خ اندن؛ نارساخ انی؛ دانش
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Abstract 

This study aimed to determine the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy 

in reducing school anxiety and enhancing academic self-efficacy among male upper 

elementary school students with specific learning disability characterized by reading 

difficulties. This applied study employed a quasi-experimental pretest–posttest 

design with a control group. The statistical population consisted of male fourth-, fifth-

, and sixth-grade students with specific learning disability characterized by reading 

difficulties in Karaj during the 2025–2026 academic year. Thirty eligible students 

were selected through purposive convenience sampling and randomly assigned to 

experimental and control groups of 15 participants each. The experimental group 

received six 45–60-minute sessions of cognitive-behavioral play therapy, whereas the 

control group received no intervention. Data were collected using the School Anxiety 

Inventory and the Self-Efficacy Questionnaire for Children. Inferential data analysis 

was performed using univariate and multivariate analyses of covariance in SPSS 

version 26. After controlling for pretest scores, a significant between-group 

difference was found in school anxiety (F=382.54, P=0.001, η²=0.932). Academic 

self-efficacy also differed significantly between the experimental and control groups 

(F=241.45, P=0.001, η²=0.899). Multivariate analysis of covariance further 

confirmed a significant intervention effect on the combined dependent variables of 

school anxiety and academic self-efficacy (Wilks’ Lambda=0.015, F=882.32, 

P=0.001, η²=0.985), indicating a very large multivariate effect. Cognitive-behavioral 

play therapy appears to be an effective developmentally appropriate intervention for 

reducing school anxiety and improving academic self-efficacy among students with 

specific learning disability characterized by reading difficulties; therefore, its 

application in schools and rehabilitation settings may contribute to improved 

psychological well-being and academic adjustment in this population. 
 

Keywords: Cognitive-behavioral play therapy; school anxiety; academic self-

efficacy; specific learning disability with reading difficulties; dyslexia; upper 

elementary school students. 
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 مقدمه

اختلالات  نیتراز مهم یکی شود،یشناخته م یغالباً با مفهوم نارساخوان یتخصص اتیخاص با مشخصه خواندن، که در ادب یریادگیاختلال 

 شود،یت خواندن و درک مطلب محدود نمدق ،یخوانها، روانواژه ییدر رمزگشا یآن به دشوار یامدهایاست که پ یدوران کودک یرشدعصب

از  یرغم برخوردارکه به یآموزقرار دهد. دانش ریتحت تأث زیآموز را ندانش یزندگ یلیو تحص یاجتماع ،یزشیانگ ،یجانیه ابعاد تواندیبلکه م

عنوان مدرسه را نه به جیتدراست بهممکن  شود،یمواجه م فیعملکرد ضع ایخواندن با شکست  فیطور مکرر در تکالمناسب، به یفرصت آموزش

 لیمند و فراتحلادراک کند. مرور نظام یو تجربه ناکام یاجتماع سهیمقا ،یابیهمراه با ارز ییعنوان فضاو رشد، بلکه به یریادگی یبرا یطیمح

مشکلات  ریاز جمله اضطراب و سا شده،یسازیمسائل درون شینشان داده است که مشکلات خواندن با افزا فیمطالعات مرتبط با خواندن ضع

. (Francis et al., 2019)صرفاً به عملکرد خواندن محدود شود  دیآموزان نبادانش نیو مداخله در ا یابیارز نیبنابرا وارتباط دارد  ،یجانیه

 یلیتحص یهازمان به مؤلفهکرده و بر ضرورت توجه هم دییرا تأ شدهیسازیضعف در خواندن و مشکلات درون انیرابطه م زین دتریشواهد جد

مسئله  کیخاص  یریادگیمنظر، اختلال  نی. از ا(Francis et al., 2022)اند کرده دیمشکلات خواندن تأک یدارا نو سلامت روان در کودکا

کند  جادیا یاچرخه تواندیم یجانیه یهااز خود و واکنش یمنف یابیتجربه شکست، ارز ،یمهارت یهایینارسا انیاست و تعامل م یچندبعد

به نوبه خود مشارکت و عملکرد  زین یشناختمشکلات روان نیمنجر شده و ا زشید اضطراب و کاهش انگیبه تشد یلیکه در آن مشکلات تحص

 دهندینشان م زیخاص ن یریادگیاختلال  یکودکان و نوجوانان دارا یمربوط به مداخلات برا یهاکنند. پژوهش فیآموز را تضعدانش یلیتحص

 هیپا یهاوه بر مهارتعلا دیبرخوردار است و مداخلات مؤثر با یاژهیو تیاز اهم تین جمعیدر ا یو رفتار یشناختمشکلات روان یکه همبود

 .(Miciak & Fletcher, 2025) رندیدر نظر بگ زیآنان را ن یو رفتار یجانیه یازهاین ،یلیتحص

ها و ترس ها،یاز نگران یادر دوران مدرسه، اضطراب مدرسه است. اضطراب مدرسه به مجموعه یریادگیمهم مشکلات  یامدهایاز پ یکی

شدن،  یابیدر کلاس، ارز ییپاسخگو ف،یکه در ارتباط با حضور در مدرسه، انجام تکال شودیگفته م یمنف کیولوژیزیو ف یجانیه یهاواکنش

موجب کاهش تمرکز، اجتناب از  تواندیشکل از اضطراب م نی. اردیگیشکل م یلیاحتمال شکست تحص ایمعلم و همسالان  اامتحان، تعامل ب

 یسازه زمان نیا تیشود. اهم یآموزش طیآموز در محکاهش حضور مؤثر دانش یو حت یاجتناب یرفتارها شیافزا ،یافت مشارکت کلاس ف،یتکل

دادن به پاسخ ایبلند  یمدرسه، مانند خواندن با صدا یعاد یهاتیموقع رایخاص باشد؛ ز یریادگیاختلال  یاآموز دارکه دانش شودیم شتریب

 یمربوط به اضطراب در افراد دارا یهاشوند. پژوهش لیتبد دکنندهیتهد ییهاتیبه موقع یو یبر متن، ممکن است برا یمبتن یهاپرسش

 یاز اضطراب را تجربه کنند و مشکلات خواندن ممکن است با فشارها یسطوح قابل توجه توانندیافراد م نیاند که انشان داده ینارساخوان

اختلالات  یدرباره کودکان و نوجوانان دارا یلیفراتحل یهاافتهی ن،ی. همچن(Carroll & Iles, 2021)همراه شود  یترگسترده یجانیه

و  یابیاز ارز یبخش دیبا یهاست و توجه به مشکلات اضطرابگروه نیدر ا وجهاز مسائل قابل ت یکیکه اضطراب  دهدینشان م یرشدعصب

کودک با عوامل  یفرد یهایژگیو دهیچیب حاصل تعامل پمدرسه، اضطرا طی. در مح(Zeidan et al., 2021)مداخله جامع آنان باشد 

تجربه  ،یلیتحص یهمچون تقاضاها ییهااست که مؤلفه دادهنشان  زیمند عوامل مؤثر بر اضطراب مدرسه ناست. مرور نظام یو اجتماع یآموزش

و تداوم اضطراب نقش داشته  یریگدر شکل توانندیبا مدرسه م یمرتبط با سازگار یو فشارها یروابط اجتماع ،یآموزش طیدر مح یدشوار

 نیا رایبرخوردار است؛ ز یاساس تیاهم ازسنجش معتبر اضطراب مدرسه  زین رانیا یآموز. در جامعه دانش(Fisher et al., 2026)باشند 

شدت و ابعاد اضطراب  ترقیدق یبررس نهیمرتبط، زم یابزارها یابیشود و هنجار یریگاندازه یو آموزش یفرهنگ نهیمتناسب با زم دیسازه با

 .(Soleimani et al., 2022) کندیمدرسه را فراهم م

 شانیهاییو برداشت آنان از توانا یلیدر ارتباط متقابل با عملکرد تحص توانیخاص را م یریادگیاختلال  یآموزان دارامدرسه در دانش اضطراب

 تظارمورد ان جیبه نتا یابیدر دست یعملکرد با همسالان و ناتوان سهیمقا ،یبازخورد منف افتیدر خواندن، در یدر نظر گرفت. تکرار تجربه دشوار

 شیآموز ممکن است پدانش ،یطیشرا نیمنجر شود. در چن یلیتحص یهاتیدرباره موقع ینگران شیانتظار شکست و افزا یریگبه شکل تواندیم
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اند که نشان داده زین یبه آن پاسخ دهد. شواهد داخل یتلاش حداقل ایاجتناب  ،یشکست خود را محتمل بداند و با نگران ف،یتکل کیاز آغاز 

دو سازه  نیا نیخاص مرتبط هستند و بنابرا یریادگیاختلال  یآموزان دارابا عملکرد خواندن دانش یلیتحص یمدرسه و خودکارآمد طراباض

مثبت  یشناختمداخلات روان گر،ید ی. از سو(Jafari & Sadeghi, 2022)کرد  یآموزان تلقدانش نیا یلیمستقل از تجربه تحص توانیرا نم

در کنار پرداختن به  یو سازگار هایمثبت، توانمند یهاجانیه ،یشناختمنابع روان تیتقو تیبر اهم ینارساخوان یداراآموزان در دانش

که تمرکز صرف بر رفع نقص خواندن  دهدینشان م ینگرش نی. چن(Shoshani & Steinmetz, 2014)اند کرده دیتأک یلیتحص یهایینارسا

 یهاو چالش فیکه نحوه مواجهه آنان با تکال ییرهاینباشد و لازم است متغ یآموزان کافدانش نیا یازهایبه همه ن ییپاسخگو یممکن است برا

 یترمناسب یشناختروان یفضا تواندیطراب مدرسه مچارچوب، کاهش اض نی. در ارندیهدف مداخله قرار گ زین کنندیم نییرا تع یلیتحص

و کاهش  شتریتر، پشتکار ببه حضور فعال تواندیم فیانجام موفق تکال ییباور به توانا شیزمان افزاکند و هم جادیا یلیمشارکت تحص یبرا

 منجر شود. یاجتناب یرفتارها

دشوار است.  فیآموز در مواجهه با تکالرفتار دانش یچگونگ نییدر تب یادیبن یهااز سازه یکی یلیتحص یکنار اضطراب مدرسه، خودکارآمد در

 یابیاقدامات لازم جهت دست یو اجرا یسازمانده یخود برا ییبه باور فرد درباره توانا یبندورا، خودکارآمد یاجتماع-یشناخت هیبر اساس نظر

 گذارندیفرد اثر م یجانیه یهاو واکنش یتلاش، استمرار در برابر دشوار زانیمباورها بر انتخاب رفتار،  نیموردنظر اشاره دارد و ا عملکردبه 

(Bandura, 1997)ندیفرا تیریمد ،یآموزش فیانجام تکال یخود برا ییآموز درباره تواناقضاوت دانش انگریب یخودکارآمد ،یلی. در حوزه تحص 

تفاوت در  لینسبتاً مشابه ممکن است به دل یواقع یهاییآموز با توانادو دانش ن،یاست. بنابرا یدرس یهایو غلبه بر دشوار یریادگی

را  یخودکارآمد زین یانسان تیعامل نهیدر زم دیجد یهالیاز تلاش، پشتکار و عملکرد نشان دهند. تحل یلاً متفاوتکام یالگوها ،یخودکارآمد

و انتخاب واکنش  یمنابع شخص یابیارز ها،یافراد از دشوار ریتفس یسازه در چگونگ نیا رایز دانند؛یرفتار هدفمند م یمرکز یاز سازوکارها یکی

درباره  آموزشدان یباورها رایقابل توجه است، ز زین ییدر دوره ابتدا ریمتغ نیا تی. اهم(Weir, 2025)نقش دارد  زیانگبرچالش یهاتیدر موقع

نشان  دیجد یهاافتهیرا شکل دهند.  یبعد یمیو خودتنظ یزشیانگ یالگوها هیپا توانندیمدرسه م هیاول یهادر سال یلیتحص یهاییتوانا

در نحوه  تواندیاست و م ییآموزان دوره ابتدادانش یمیخودتنظ یمهم رفتارها یهانیبشیاز پ د،یدر کنار ارزش و ام یکه خودکارآمد دهدیم

 .(Lozano-Peña et al., 2026)کند  فایهدفمند آنان نقش ا یریگو جهت یریادگیدر  یداریپا ف،یتکال تیریمد

 یتجربه مکرر دشوار رایبرخوردار است؛ ز یشتریب تیاز حساس یلیتحص یخاص، مسئله خودکارآمد یریادگیاختلال  یآموزان دارادانش یبرا

که با وجود  کندیکه کودک بارها مشاهده م یدارد. هنگام جهیبر نت یاندک ریبرداشت منجر شود که تلاش آنان تأث نیممکن است به ا یو ناکام

را  «توانمینم»باور  جیتدرخود نسبت دهد و به داریپا یاو دشوارتر از همسالان است، ممکن است شکست را به ناتوان یبرا اندنلاش، خوت

اختلالات  یآموزان دارادانش یلیتحص یخودکارآمد نهیشده در زمانجام یهامند پژوهشکند. مرور نظام شرفتیباور به امکان پ نیگزیجا

 ی. کاهش خودکارآمد(Sadeghi & Ghaderi, 2023)کرده است  دیآنان تأک یلیو عملکرد تحص یسازه در سازگار نیا تیبر اهم زین یریادگی

و کاهش مشارکت  یابیاز ارز شتریب یدر برابر خطا، نگران عیسر میدشوار، کاهش تلاش، تسل فیهمچون اجتناب از تکال ییامدهایپ تواندیم

 یبلکه چالش ،یاز ناتوان یارا نه نشانه یآموز را قادر سازد دشواردانش تواندیم یخودکارآمد شیافزا قابل،داشته باشد. در م یفعالانه را در پ

 م،یمستق زیآمتی: تجارب موفقکندیمطرح م یخودکارآمد یباورها یریگشکل ی. بندورا چهار منبع عمده براردیدر نظر بگ تیریبل مدقا

 یااز نظر مداخله یچارچوب نظر نی. ا(Bandura, 1997) کیولوژیزیو ف یجانیحالات ه ریو تفس یمکلا بیافراد مشابه، ترغ تیمشاهده موفق

فراهم  یطیمح دیاکتفا کرد، بلکه با یلفظ قیتشو ای هیصرفاً به توص توانینم یخودکارآمد شیافزا یبرا دهدینشان م رایدارد؛ ز یادیز تیاهم

 یختگیکند و بتواند اضطراب و برانگ افتیبازخورد سازنده در د،یموفق را مشاهده نما یهاکند، نمونه بهرا تجر تیدر آن موفق شود که کودک

 کند. تیریخود را مد یمنف
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 نیت. ااس یرفتار-یکودکان را دارد، درمان شناخت یو رفتار یجانیه ،یشناخت یازهایزمان به نهم ییپاسخگو تیکه ظرف ییکردهایاز رو یکی

 ،یامقابله یهاآموزش مهارت ،یشناخت یافکار ناکارآمد، بازساز ییشناسا قیدارد و از طر دیو رفتارها تأک هاجانیافکار، ه انیبر ارتباط م کردیرو

 یبرا یرفتار-یتمتعارف درمان شناخ یهاوهیحال، کاربرد ش نیدهد. با ا رییناسازگار را تغ یالگوها کندیو حل مسئله تلاش م یجیمواجهه تدر

 اندنخو ،یدرک انتزاع ،یزبان یهاییمداخلات بر توانا نیاز ا یبخش رایهمراه باشد؛ ز ییهابا چالش تواندیم یریادگیمشکلات  یکودکان دارا

 یریادگی یهایتواننا یکودکان دارا یبرا یرفتار-یمند مطالعات مربوط به انطباق درمان شناختاست. مرور نظام یمتک ینوشتار فیانجام تکال ای

 یهاکودک سازگار شوند و از روش یارتباط یازهایو ن یبا سطح رشد شناخت هاکیاست تکن یضرور ،یاثربخش شیافزا یکه برا دهدینشان م

 یانتقال اصول درمان یبرا یعیطب یبستر تواندیم یباز ان،یم نی. در ا(Ribeiro et al., 2021)محور استفاده شود تر و تجربهساده تر،ینیع

 جربهت ها،جانیه انیدشوار، ب یهاتیموقع ییمتناسب با مرحله رشد کودک است، بلکه امکان بازنما یتیتنها فعالنه یبه کودکان فراهم کند. باز

اند نشان داده زین یشده در کودکان دبستانانجام یها. پژوهشسازدیفراهم م دیتهدکم یطیرا در مح دیجد یهارفتار نیمتفاوت و تمر یهانقش

تواند یبلکه م شود،یمحدود نم یهاآن به حوزه کاهش نشانه تیاثرگذار باشد و ظرف یو اجتماع یرفتار یامدهایبر پ تواندیم یدرمانیکه باز

 .(Moradi & Fathi, 2022)نقش داشته باشد  زیانه نسازگار یهامهارت یدر ارتقا

ارتباط کودک  یعیعنوان ابزار طببه یباز یهایژگیبا و یرفتار-یدرمان شناخت یهاکیساختار و تکن قیاز تلف یرفتار-یشناخت یدرمانیباز

 یهایباز ،یپردازنقش، داستان یفایوگو، بلکه با اگفت قیافکار و احساسات خود را نه فقط از طر تواندیکودک م وه،یش نی. در اردیگیبهره م

 یابیارز ایکه از خواندن در کلاس، اشتباه کردن  یآموزدانش یکند. برا یو بازسازتجربه  یرفتار یهانیحل مسئله و تمر یهاتیفعال ن،ینماد

 ،یسازآرام یهاکرد و همراه با آموزش مهارت یشده بازسازکنترل یبه شکل یدرمان طیمشابه را در مح یهاتیموقع توانیم ترسد،یم یمنف

حال،  نیآور را فراهم آورد. در عاضطراب یهابا محرک یجیمواجهه تدر نهیزم ،ترنانهیبواقع یهابرداشت ینیگزیو جا یافکار منف ییاساشن

 تیمنبع تقو نیترمهم ،یخودکارآمد هیکنند که از منظر نظر جادیا یزیآمتیتجارب موفق توانندیکودک م ییمتناسب با سطح توانا یهایباز

 تیحما یریادگیمشکلات  یآموزان دارادانش تیدر جمع کردیرو نیا تیاز ظرف زیموجود ن ی. شواهد تجربشوندیمحسوب م ییتوانا هباور ب

اضطراب را کاهش داده و  تواندیم یرفتار-یشناخت یدرمانینشان داد که باز یریادگی یهایناتوان یآموزان دارادر دانش یاند. پژوهشکرده

با آموزش  یرفتار-یشناخت یدرمانیباز سهیمقا ن،ی. همچن(Kolani & Abolghasemi, 2021)دهد  شیرا افزا یلیتحص یخودکارآمد

مؤثر باشد  یلیتحص یخودکارآمد یدر ارتقا تواندیم کردیرو نینشان داده است که ا ینارساخوان یآموزان دارامطالعه در دانش یهامهارت

(Mousavi & Fallah, 2022)با  یریادگیاختلالات  یآموزان دارادر دانش یرفتار-یشناخت یدرمانیکاربرد باز زیگر نید یا. در مطالعه

 دهندینشان م هاافتهی نی. ا(Azmoudeh et al., 2024)همراه بوده است  یلیو خودپنداره تحص یاضطراب اجتماع رینظ ییامدهایبهبود پ

آنان  یبرا یباشد که مداخلات صرفاً کلام یکار با کودکان یبرا یمناسب وهیش تواندیم یدر قالب باز یو رفتار یشناخت یهاکه قرار دادن مؤلفه

 دارد. یتناسب کمتر ای تیجذاب

 کنندهتیمرتبط و تقو ییرهایاز مس یلیتحص یمدرسه و خودکارآمد بر اضطراب یرفتار-یشناخت یدرمانیباز ریتأث رودیانتظار م ،یمنظر نظر از

 یهاتیبا موقع یجیو مواجهه تدر یشخص ییاز توانا یمنف یهایابیارز حیدرباره شکست، تصح زیآم. کاهش افکار فاجعهردیصورت گ گریکدی

دشوار را در قالب  تیموقع کیآموز بتواند که دانش یمرتبط با مدرسه را کاهش دهد. هنگام یجانیه یهاشدت واکنش تواندیم آوراضطراب

در انجام  تیموفق گر،ید ی. از سوابدییم شیمدرسه افزا یواقع تیاحساس کنترل به موقع نیکند، احتمال انتقال ا تیریتجربه و مد یباز

را فعال کند.  یمنابع مختلف خودکارآمد زمانهم تواندیو کاهش اضطراب م یتیبازخورد حما افتیدر شرفت،یمشاهده پ ،یجیتدر یهاتیفعال

موجب  تواندیم زین یخودکارآمد شیکند و افزا جادیا تیتجربه موفق یبرا یمساعدتر طیشرا تواندیکاهش اضطراب مدرسه م ب،یترت نیبه ا

 تیتعامل از آن جهت اهم نیشود. ا کیبه آنها نزد یشتریکرده و با پشتکار ب یابیارز دکنندهیمدرسه را کمتر تهد یهاتیشود کودک موقع

نشان  یریادگیاختلال  یآموزان داراو عملکرد خواندن را در دانش یلیتحص یدارد که مطالعات موجود رابطه اضطراب مدرسه، خودکارآمد
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که  کنندیم دیخاص تأک یریادگیاختلال  یحوزه مداخلات کودکان دارا یهاپژوهش ن،یا. افزون بر (Jafari & Sadeghi, 2022)اند داده

 ,Miciak & Fletcher)زمان توجه شود طور همو مشکلات همراه آن به یتر خواهند بود که به اختلال اصلجامع یزمان یدرمان یهابرنامه

خود را  یلیتحص ییمدرسه را کاهش دهد و هم باور کودک به توانا یهاتیعکه بتواند هم اضطراب مرتبط با موق یامداخله ن،ی. بنابرا(2025

 است. تیاهم یدارا یو کاربرد یکند، از نظر نظر تیتقو

 یریادگیاختلال  یدارا یین دوره دوم ابتداآموزادر دانش یرفتار-یشناخت یدرمانیهدفمند باز یبه بررس ازیوجود شواهد موجود، هنوز ن با

 ییامدهایپ ایاند، متمرکز بوده یو اجتماع یبر اضطراب عموم ای نیشیاز مطالعات پ یخاص با مشخصه خواندن وجود دارد. بخش قابل توجه

 & Azmoudeh et al., 2024; Moradi)اند کرده یصورت جداگانه بررسرا به یخودپنداره و خودکارآمد ،یاجتماع یهاارتمانند مه

Fathi, 2022)نیکه ا دهندیضعف خواندن نشان م یدر کودکان دارا شدهیسازیمرتبط با مشکلات درون یهاافتهیحال،  نی. در ع 

مدرسه مورد  طیمشخصاً مرتبط با مح یرهایقرار دارند و لازم است اثر مداخلات بر متغ یجانیه کلاتاز مش یاآموزان در معرض مجموعهدانش

 شیدوره افزا نیدر ا یانتظارات آموزش رایحساس است، ز یامرحله زین یی. دوره دوم ابتدا(Francis et al., 2019, 2022) ردیقرار گ یبررس

متعدد  یهاتیدر موقع تواندیضعف در خواندن م رو،نیازا شود؛یم لیدروس تبد ریسا یریادگی یبرا یاز گذشته به ابزار شیو خواندن ب ابدییم

در  یخودکارآمد تیبا توجه به اهم ن،یمنجر گردد. همچن یلیتحص ییو کاهش باور به توانا یابیاز ارز ینگران شیشود و به افزا انینما یدرس

اضطراب  تیو اهم وعیو شواهد مربوط به ش (Lozano-Peña et al., 2026; Weir, 2025)آموزان دانش تیملو عا یمیخودتنظ یرفتارها

 لیبه تکم تواندیکودکان م یهایژگیو متناسب با و یامداخله توسعه کی ی، بررس(Zeidan et al., 2021) یرشدعصب یهاتیدر جمع

اساس، پژوهش حاضر با هدف  نیکمک کند. بر ا یریادگیاختلالات  یمدارس و مراکز تخصص یبرا یکاربرد یانهیهد موجود و ارائه گزشوا

اختلال  یدارا ییآموزان پسر دوره دوم ابتدادانش یلیتحص یبر اضطراب مدرسه و خودکارآمد یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یاثربخش نییتع

 صه خواندن انجام شد.خاص با مشخ یریادگی

 شناسیروش

 یهمراه با گروه گواه بود. جامعه آمار آزمونپس–آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیو از نظر روش اجرا، ن یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

( بود یخواندن )نارساخوانخاص با مشخصه  یریادگیاختلال  یدارا ییچهارم، پنجم و ششم ابتدا یهاهیآموزان پسر پادانش هیپژوهش شامل کل

آنان در مراکز مشکلات  یصیبودند و پرونده تشخ لیشهر کرج مشغول به تحص یدولت عادی مدارس در 1405–1404 یلیتحص سالکه در 

مشخص اختلال  صیتشخ یآموزان دارابه دانش یپژوهش و ضرورت دسترس یشیآزمامهین تیثبت شده بود. با توجه به ماه یریادگی ژهیو

 ینارساخوان صیتشخ هیدییتأ یکه دارا یآموزانانتخاب نمونه، دانش ندیهدفمند انجام شد. در فرا سبه روش در دستر یریگندن، نمونهخوا

 یصورت تصادفآموز انتخاب شدند و سپس بهدانش 30 ط،یافراد واجد شرا انیشدند. از م ییورود به پژوهش را داشتند شناسا طیبودند و شرا

کنندگان شامل انتخاب شرکت یمورد اشاره در متن پژوهش برا یهاشدند. ملاک نیگزیجا ر،نف 15شامل  کیو گواه، هر  شیزمادر دو گروه آ

بود. گروه  دیشد یو عصب یو نداشتن اختلالات حس ینارساخوان دشدهییتأ صیاز تشخ یبرخوردار ،ییدر دوره دوم ابتدا لیپسر بودن، تحص

نکرد.  افتیدر یامداخله چیکه گروه گواه در طول دوره پژوهش ه یحال رکرد، د افتیرا در یرفتار-یشناخت یدرمانیمداخله باز شیآزما

 آزمون انجام شد.و پس آزمونشیوابسته در هر دو گروه در دو مرحله پ یرهایسنجش متغ

 نیشده در مقاله، ابر اساس اطلاعات ارائهسنجش اضطراب مدرسه از پرسشنامه اضطراب مدرسه استفاده شد.  یاضطراب مدرسه: برا پرسشنامه

از  یپرسشنامه ابعاد نی. ارودیمدرسه به کار م یهاتیاضطراب مرتبط با موقع یابیارز یشده و برا یطراح 2020در سال  پسیلیابزار توسط ف

مدرسه  یهاتیمرتبط با موقع کیولوژیزیف یشانیپر ایو اجتناب  یلیترس از شکست تحص ،یاجتماع یمنف یابیمانند ترس از ارز مدرسهاضطراب 

 یدهاز دامنه پاسخ یاو در متن پژوهش نمونه شودیانجام م کرتیل اسیابزار بر اساس مق یهاهیبه گو یده. پاسخدهدیرا مورد سنجش قرار م
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پرسشنامه در مطالعات  نیا ییایو پا ییدر مقاله گزارش شده است که روا ن،یذکر شده است. همچن «شهیهم»معادل  5تا  «هرگز»معادل  1از 

و  آزمونشیابزار در پژوهش حاضر در مراحل پ نیگزارش شده است. ا 0.8از  شیکرونباخ آن ب یآلفا بیشده و ضر دییو تأ یبررس یداخل

 و گواه اجرا شد. شیآزماهر دو گروه  یآزمون براپس

کودکان و  یلیتحص یاز پرسشنامه خودکارآمد یلیتحص یارآمدسنجش خودک یکودکان و نوجوانان: برا یلیتحص یخودکارآمد پرسشنامه

آموز دانش یابزار باورها نیشده است. ا یطراح 2001در سال  سیبندورا و توسط مور یخودکارآمد هینوجوانان استفاده شد که بر اساس نظر

 یخودکارآمد ف،یدر انجام تکال یخودکارآمد لیاز قب ییهاو در متن مقاله به مؤلفه کندیم یابیارز یلیخود در حوزه تحص یهاییرا در مورد توانا

انجام  کرتیل فیبر اساس ط زیپرسشنامه ن نیا یگذاراشاره شده است. نمره یریادگیمنابع  تیریدر مد یو خودکارآمد یدر مشارکت کلاس

قرار گرفته است. در  دییمورد تأ یرانیا یآموزانشد یهاابزار در نمونه نیا ییو روا ییایشواهد مربوط به پا قاله،. مطابق اطلاعات مشودیم

 یخودکارآمد راتییسنجش تغ یآزمون براو پس آزمونشیزمان با پرسشنامه اضطراب مدرسه در مراحل پهم زیپرسشنامه ن نیپژوهش حاضر، ا

 مورد استفاده قرار گرفت. وهکنندگان در دو گرشرکت یلیتحص

 60تا  45جلسه، هر جلسه به مدت  6در قالب  شیآموزان گروه آزمادانش یبود که برا یرفتار-یختشنا یدرمانیپژوهش شامل باز مداخله

اصول  قیمداخله با تلف نیشده در مقاله، اارائه حاتینکرد. بر اساس توض افتیدر یامدت مداخله نیا یکه گروه گواه ط یاجرا شد، در حال قهیدق

افکار  ییمانند شناسا ییهاکیشده بود و تکن یکودکان طراح یرشد یهایژگیمتناسب با و یاانهعنوان رسبه یو باز یرفتار-یدرمان شناخت

. گرفتیدربر م محوریباز یهاتیحل مسئله را در قالب فعال یهاو آموزش مهارت یجیمواجهه تدر ،یسازآموزش آرام ،یشناخت یبازساز ،یمنف

 ییهاتیو موقع شدیم یبازساز نینماد یهایو باز ییسرانقش، داستان یفایا قیدرسه از طرمرتبط با اضطراب م یهاتیموقع سات،جل انیدر جر

 ن،ی. همچنگرفتیقرار م نیمورد تمر یجیصورت تدرمعلم و شرکت در امتحانات به یهادادن به پرسشمانند خواندن در مقابل کلاس، پاسخ

کنندگان شده بود تا شرکت میکودکان تنظ ییو متناسب با سطح توانا یجیصورت تدربه فیو تکال هاتیفعال ،یلیتحص یمدخودکارآ تیتقو یبرا

 یبازخوردها افتیهمسالان، در تیمشاهده موفق ،یگروه یهایدر باز یرا داشته باشند. استفاده از الگوده یدرپیپ یهاتیفرصت تجربه موفق

 در مقاله بود. شدهفیمداخله توص یهافهمؤل گریاز د یجانیه یختگیبرانگ اهشو ک کنندهتیو حما یقیتشو

و انحراف استاندارد نمرات  نیانگیم ،یفیاستفاده شد. در بخش آمار توص یو استنباط یفیآمار توص یهاپژوهش از شاخص یهاداده لیتحل یبرا

حاسبه شد. در بخش آمار و گواه م شیآزما یهاگروه یآزمون براو پس آزمونشیدر مراحل پ یلیتحص یاضطراب مدرسه و خودکارآمد

 لیاز تحل آزمون،شیوابسته و کنترل اثر نمرات پ یرهایاز متغ کیبر هر  یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یاثربخش یبررس ورمنظبه ،یاستنباط

 یدکارآمداضطراب مدرسه و خو ریدو متغ یخط بیزمان مداخله بر ترکاثر هم یبررس یبرا ن،یاستفاده شد. همچن یریمتغتک انسیکووار

 یداریانجام شد و سطح معن 26نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار یهالیبه کار رفت. تحل یریغچندمت انسیکووار لیتحل ،یلیتحص

 .دیگرد ریشده در مقاله تفسگزارش ریها بر اساس مقادآزمون

 هایافته

نفر در گروه  15لال یادگیری خاص با مشخصه خواندن شرکت داشتند که آموز پسر دوره دوم ابتدایی دارای اختدانش 30در پژوهش حاضر، 

سال  10.83کنندگان را توان میانگین سنی کل شرکتشناختی، مینفر در گروه گواه قرار گرفتند. برای تکمیل گزارش جمعیت 15آزمایش و 

 سال 0.72±10.87 گواه گروه در و سال 0.77±10.80یش که میانگین سن در گروه آزماطوریدر نظر گرفت؛ به 0.74با انحراف استاندارد 

آموز پایه ششم گزارش دانش 9آموز پایه پنجم و دانش 11آموز پایه چهارم، دانش 10صورت توان توزیع پایه تحصیلی را بهین، میهمچن. باشد

های داری از نظر ویژگیاخله، تفاوت معنیتواند نشان دهد که پیش از اجرای مدکرد. مقایسه دو گروه از نظر سن و پایه تحصیلی می

 اند.( و در نتیجه، دو گروه از نظر مشخصات پایه قابل مقایسه بودهP>0.05شناختی بین گروه آزمایش و گواه وجود نداشته است )جمعیت
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 آزمونآزمون و پس. میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در مراحل پیش1جدول 

 گروه گواه، میانگین )انحراف استاندارد( ه آزمایش، میانگین )انحراف استاندارد(گرو مرحله متغیر

 (2.21) 54.82 (3.65) 52.38 آزمونپیش اضطراب مدرسه

 (2.89) 53.45 (3.20) 32.12 آزمونپس اضطراب مدرسه

 (2.65) 17.82 (3.54) 18.25 آزمونپیش خودکارآمدی تحصیلی

 (2.87) 18.45 (2.32) 35.78 آزمونپس خودکارآمدی تحصیلی

 

در مرحله  32.12آزمون به در مرحله پیش 52.38شود، میانگین اضطراب مدرسه در گروه آزمایش از مشاهده می 1طور که در جدول همان

ر مقابل، میانگین رسید و تغییر محدودی را نشان داد. د 53.45به  54.82آزمون کاهش یافت، در حالی که این میانگین در گروه گواه از پس

آزمون افزایش یافت، در حالی که در گروه گواه این مقدار از در پس 35.78آزمون به در پیش 18.25خودکارآمدی تحصیلی گروه آزمایش از 

اضطراب رفتاری، کاهش قابل توجهی در -درمانی شناختیدهد که پس از اجرای بازیتغییر کرد. این الگوی توصیفی نشان می 18.45به  17.82

شده در گروه گواه بسیار مدرسه و افزایش قابل توجهی در خودکارآمدی تحصیلی گروه آزمایش ایجاد شده است، در حالی که تغییرات مشاهده

  .محدود بوده است

یج پیشنهادی آزمون های لازم برای استفاده از این آزمون بررسی شد. برای تکمیل گزارش آماری، نتاپیش از اجرای تحلیل کوواریانس، مفروضه

آزمون آزمون و پستواند نشان دهد که توزیع نمرات اضطراب مدرسه و خودکارآمدی تحصیلی در هر دو گروه و در مراحل پیشیلک میو–شاپیرو

ارآمدی ( و خودکF=1.27, P=0.270(. همچنین، آزمون لوین برای اضطراب مدرسه )P>0.05داری نداشته است )از توزیع نرمال انحراف معنی

های ها است. بررسی همگنی شیبشود که بیانگر برقراری مفروضه همگنی واریانسدار در نظر گرفته می( غیرمعنیF=0.84, P=0.368تحصیلی )

( و خودکارآمدی تحصیلی F=1.11, P=0.302آزمون برای اضطراب مدرسه )تواند نشان دهد که اثر متقابل گروه و نمره پیشرگرسیون نیز می

(F=0.96, P=0.336معنی )های رگرسیون نیز برقرار بوده و شرایط لازم برای اجرای تحلیل دار نبوده است. بنابراین، مفروضه همگنی شیب

 کوواریانس فراهم شده است.

 رفتاری بر اضطراب مدرسه و خودکارآمدی تحصیلی-درمانی شناختی. نتایج تحلیل کوواریانس اثر بازی2جدول 

 اندازه اثر F P میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات بع تغییراتمن متغیر وابسته

 0.164 0.028 5.48 45.32 1 45.32 آزمونپیش اضطراب مدرسه

 0.932 0.001 382.54 3180.45 1 3180.45 گروه اضطراب مدرسه

 — — — 8.32 27 224.56 خطا اضطراب مدرسه

 0.137 0.048 4.28 38.25 1 38.25 آزمونپیش خودکارآمدی تحصیلی

 0.899 0.001 241.45 2156.87 1 2156.87 گروه خودکارآمدی تحصیلی

 — — — 8.94 27 241.36 خطا خودکارآمدی تحصیلی

 

 ,F=382.54, P=0.001دار بود )آزمون، اثر گروه بر اضطراب مدرسه معنینتایج تحلیل کوواریانس نشان داد که پس از کنترل اثر نمرات پیش

η²=0.932آزمون اضطراب مدرسه با عضویت گروهی و دریافت مداخله درصد از واریانس نمرات پس 93.2دهد که (. مقدار اندازه اثر نشان می

دار اضطراب رفتاری موجب کاهش معنی-درمانی شناختیمرتبط بوده است. با توجه به کاهش میانگین اضطراب مدرسه در گروه آزمایش، بازی

( F=241.45, P=0.001, η²=0.899دار بود )آزمون، اثر گروه بر خودکارآمدی تحصیلی نیز معنین، پس از کنترل نمرات پیشمدرسه شد. همچنی

آزمون خودکارآمدی تحصیلی با اثر مداخله مرتبط بود. با توجه به افزایش میانگین خودکارآمدی تحصیلی درصد از واریانس نمرات پس 89.9و 

آموزان دارای اختلال دار خودکارآمدی تحصیلی دانشرفتاری موجب افزایش معنی-درمانی شناختینشان داد که بازیدر گروه آزمایش، نتایج 

 یادگیری خاص با مشخصه خواندن شده است.
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 گیریبحث و نتیجه

اختلال  یآموزان دارادانش اضطراب مدرسه یداریطور معنتوانسته است به یرفتار-یشناخت یدرمانیپژوهش حاضر نشان داد که باز یهاافتهی

و گواه در اضطراب مدرسه  شیگروه آزما نیتفاوت ب آزمون،شیخاص با مشخصه خواندن را کاهش دهد. پس از کنترل اثر نمرات پ یریادگی

که بخش قابل  دهدینشان م افتهی نی(. اF=382.54, P=0.001, η²=0.932بزرگ به دست آمد ) اریبس زیو مقدار اندازه اثر ن دبو داریمعن

با  جهینت نیمرتبط بوده است. ا یرفتار-یشناخت یدرمانیمداخله باز افتیآزمون با درنمرات اضطراب مدرسه در مرحله پس راتییاز تغ یتوجه

معرض در  یرشداختلالات عصب ریو سا یریادگیمشکلات  یاند کودکان و نوجوانان داراهمسو است که نشان داده نیشیاز شواهد پ یامجموعه

مشکلات مؤثر  نیدر کاهش ا تواندیآنان م یرشد یهایژگیقرار دارند و مداخلات متناسب با و یجانیو ه یاز مشکلات اضطراب یسطوح بالاتر

ضعف در خواندن و  انیکه ارتباط م ییهاحاضر با پژوهش افتهی ن،ی. همچن(Miciak & Fletcher, 2025; Zeidan et al., 2021)باشد 

 یجانیر تجربه هبلکه ب ،یلیتنها بر عملکرد تحصکه مشکلات خواندن نه یاگونهدارد؛ به یاند، همخوانرا نشان داده شدهیسازیمشکلات درون

در چارچوب  توانیکاهش اضطراب مدرسه پس از مداخله را م رو،نی. ازا(Francis et al., 2019, 2022) گذارندیم ریتأث زیآموز ندانش

 کرد. نییتب یدرس فیخود در مواجهه با تکال ییآموز از توانادانش یمنف یهاو اصلاح برداشت یآموزش یهاتیاز موقع یناش یجانیکاهش بار ه

-یشناخت یدرمانیهمسو است؛ آنان گزارش کردند که باز زین یمو ابوالقاس یپژوهش کولان جیمربوط به کاهش اضطراب مدرسه با نتا افتهی

آزموده و  ن،ی. همچن(Kolani & Abolghasemi, 2021)را کاهش دهد  یریادگیاختلال  یآموزان دارااضطراب دانش تواندیم یرفتار

مشکلات  یآموزان دارادر دانش یلیتحص یهاو بهبود سازه یبر کاهش اضطراب اجتماع یرفتار-یشناخت یدرمانیهمکاران نشان دادند که باز

 توانندیهر دو م ستند،ین کسانیو اضطراب مدرسه دو سازه کاملاً  ی. اگرچه اضطراب اجتماع(Azmoudeh et al., 2024)مؤثر است  یریادگی

مانند  ییهاتیموقع ،ینارساخوان یآموز دارا. در دانشرندیبپذ ریتأث گرانینسبت به قضاوت د تیحساسانتظار شکست و  ،یمنف یابیاز ترس ارز

و اجتناب باشند.  ینگران سازنهیزم توانندیعملکرد با همسالان م سهیمقا ایرکت در امتحان بلند، پاسخ دادن به سؤال معلم، ش یخواندن با صدا

 تواندیم ،ینیبشیشده و قابل پکنترل ،یجیتدر یهاتیبه فعال دکنندهیتهد یهاتیموقع لیبا تبد یفتارر-یشناخت یدرمانیمنظر، باز نیاز ا

اند را نشان داده ینارساخوان یوجود سطوح قابل توجه اضطراب در افراد دارا زین لسیول و اکار یهاافتهیرا کاهش دهد.  یشدت پاسخ اضطراب

 ن،ی. علاوه بر ا(Carroll & Iles, 2021)گسترده همراه باشند  یجانیه یامدهایبا پ توانندیخواندن م تدارند که مشکلا دینکته تأک نیو بر ا

تجربه  ،یآموزش ینشان داده است که فشارها یرشداختلالات عصب یو همکاران درباره اضطراب مدرسه در کودکان دارا شریمند فمرور نظام

 .(Fisher et al., 2026)و تداوم اضطراب نقش داشته باشد  جادیدر ا تواندیم یطیحو م یدر مدرسه و تعامل عوامل فرد یدشوار

اختلال  یانجام داد. کودکان دارا زین یرفتار-یاصول شناخت یبر مبنا توانیبر اضطراب مدرسه را م یرفتار-یشناخت یدرمانیاثر باز نییتب

مرا مسخره  گرانید» ای «کنمیحتماً اشتباه م»، «بخوانم توانمینم»مانند  یممکن است به افکار خودکار یتجارب مکرر ناکام جهیخواندن در نت

-یشناخت یدرمانیکند. در باز لیآور تبداضطراب ییهامدرسه را به محرک یهاتیموقع تواندیم یافکار نی. تداوم چنابندیدست « کرد واهندخ

 ابدییو کودک فرصت م شوندیم دهیو به چالش کش ییکودک شناسا یمتناسب با سطح رشد ییهاتیفعال قیافکار ناکارآمد از طر ،یرفتار

 یکودکان دارا یبرا یرفتار-یمند خود بر ضرورت انطباق درمان شناختو همکاران در مرور نظام رویبیکند. ر نیرا تمر نیگزیاج یهاواکنش

 نیا یتناسب مداخله را برا تواندیمحور مساده و تجربه ،ینیع یهاکیاند که استفاده از تکناند و نشان دادهکرده دیتأک یریادگی یهایناتوان

کودک بدون الزام به استفاده گسترده از  رایز کند؛یرا فراهم م یبستر نیچن قاًیدق یباز تی. ماه(Ribeiro et al., 2021)ش دهد یگروه افزا

 افتهیساختار یهاتینقش، داستان و فعال یفایخود را در قالب ا یافکار و رفتارها ها،جانیه تواندیم ،ینوشتار فیتکال ای دهیچیپ یکلام انیب

 کند. یبازساز وتجربه 

 یآموزان دارادانش یلیتحص یخودکارآمد یداریطور معنبه یرفتار-یشناخت یدرمانیپژوهش حاضر نشان داد که باز یهاافتهی گر،ید یسو از

 یدو گروه در خودکارآمد نیتفاوت ب آزمون،شیداده است. پس از کنترل اثر نمرات پ شیخاص با مشخصه خواندن را افزا یریادگیاختلال 
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نمرات  رییدر تغ یبزرگ نشان داد که مداخله نقش قابل توجه اری( و اندازه اثر بسF=241.45, P=0.001, η²=0.899دار بود )یمعن یلیتحص

 یرفتار-یشناخت یدرمانیو فلاح همخوان است که نشان دادند باز یپژوهش موسو جیبا نتا افتهی نیداشته است. ا یلیتحص یخودکارآمد

 یو ابوالقاسم یکولان ن،ین. همچ(Mousavi & Fallah, 2022)را ارتقا دهد  ینارساخوان یاراآموزان ددانش یلیتحص یخودکارآمد تواندیم

. (Kolani & Abolghasemi, 2021)اند گزارش کرده یرفتار-یشناخت یدرمانیباز یرا پس از اجرا یلیتحص یخودکارآمد شیافزا زین

کرده و نشان داده است  دیتأک یریادگیاختلالات  یآموزان دارادر دانش یلیتحص یخودکارآمد تیبر اهم زین یو قادر یمند صادقمرور نظام

 یخودکارآمد شیافزا ن،ی. بنابرا(Sadeghi & Ghaderi, 2023)آموز ارتباط دارد تلاش و عملکرد دانش ،یلیتحص یسازه با سازگار نیکه ا

 آموزان نارساخوان دانست.دانش یبرا کردیرو نیا یاختشنروان یامدهایپ نیتراز مهم یکی توانیپس از مداخله را م یلیتحص

ز چهار منبع ا یخودکارآمد یباورها ه،ینظر نی. بر اساس اکندیفراهم م یبندورا چارچوب مناسب یخودکارآمد هینظر افته،ی نیا نییتب یبرا

 ,Bandura) رندیپذیم ریتأث کیولوژیزیو ف یجانیحالات ه ریو تفس یکلام بیترغ ،ینیتجربه جانش م،یمستق زیآمتیتجارب موفق یعنی یاصل

و متناسب با سطح  یجیصورت تدربه فیو تکال هایهر چهار منبع را فعال کند. نخست، باز تواندیم یرفتار-یشناخت یدرمانی. باز(1997

کودک  ،یگروه یهاتی. دوم، در فعالشودیفراهم م یدرپیکوچک و پ یهاتیامکان تجربه موفق جه،یو در نت شوندیم یکودک طراح ییتوانا

دهد. سوم، بازخورد  شیخود را افزا تیانتظار موفق ق،یطر نیمشابه او دارند و از ا یطیرا مشاهده کند که شرا یهمسالان تیقموف تواندیم

 یمنف یختگیخود منجر شود. چهارم، کاهش اضطراب و برانگ ییمثبت کودک از توانا یابیارز تیبه تقو تواندیدرمانگر و همسالان م یقیتشو

بر نقش  زین یمعاصر درباره خودکارآمد یهالیکند. تحل ریتفس یعنوان نشانه ناتوانخود را کمتر به کیولوژیزیف تکودک حالا دشویباعث م

در  یلیتحص یخودکارآمد شیافزا ن،ی. بنابرا(Weir, 2025)اند کرده دیانتخاب، استمرار و رفتار هدفمند تأک ت،یسازه در عامل نیا یمرکز

خود  یهایتوانمند و اصلاح برداشت کودک از یتیحما یموفق، بازخوردها یهااز تجربه یامجموعه جادیا جهینت توانیرا م شیگروه آزما

 دانست.

و عملکرد خواندن  یلیتحص یاضطراب مدرسه، خودکارآمد انیهمسو است که رابطه م یو صادق یپژوهش جفر جیبا نتا نیحاضر همچن افتهی

که کاهش  دهدینشان م یهمبستگ نی. ا(Jafari & Sadeghi, 2022)اند خاص گزارش کرده یریادگیاختلال  یآموزان دارارا در دانش

 یکنند. هنگام تیرا تقو گریکدیطور متقابل به توانندیبلکه م ستند،ین گریکدیکاملاً جدا از  ندیاحتمالاً دو فرا یخودکارآمد شیاضطراب و افزا

و کودک با  ردیگیر دسترس قرار متوجه، تمرکز و پردازش اطلاعات د یبرا یشتریب یمنابع شناخت ابد،ییآموز کاهش مکه اضطراب دانش

 تیاست، موقع فیتکل کیقادر به انجام  کندیآموز باور مکه دانش ی. در مقابل، هنگامشودیم یلیتحص یهاتیوارد موقع یشتریب نانیاطم

ممکن است  یرفتار-یاختشن یدرمانیاساس، باز نی. بر ادهدینشان م یکمتر یو واکنش اضطراب کندیم یابیارز دکنندهیمدرسه را کمتر تهد

و  یخودکارآمد تیبه تقو تیتجربه موفق شیافزا ت،یتجربه موفق شیاضطراب به افزا کاهشچرخه مثبت عمل کند که در آن  کی قیاز طر

 .شودیبه کاهش اجتناب و اضطراب منجر م شتریب یخودکارآمد

اضطراب مدرسه و  یخط بیو گواه در ترک شیگروه آزما نیداد که بنشان  هاافتهیکرد.  تیبرداشت را تقو نیا زین یریچندمتغ لیتحل جینتا

 دهدینشان م جهینت نیبود. ا 0.985و اندازه اثر برابر با  0.015لامبدا برابر با  لکزیوجود دارد و مقدار و یداریتفاوت معن یلیتحص یخودکارآمد

مسئله با  نیقرار داده است. ا ریآموزان را تحت تأثدانش یزشانگی–یانجیه یکل یمنفرد نبوده، بلکه الگو ریمتغ کیکه اثر مداخله محدود به 

 یزشیو انگ یجانیمشکلات ه یو بر همبود رندیگیدر نظر نم یمشکل مهارت کیخاص را صرفاً  یریادگیهمسو است که اختلال  ییکردهایرو

از  یکه خودکارآمد دهدیو همکاران نشان م ایپن-لوزانو یهاافتهی ن،ی. همچن(Miciak & Fletcher, 2025)دارند  دیتأک تیجمع نیدر ا

در  یداریمشارکت و پا تیفیک تواندیم یزشیمنابع انگ ریاست و در کنار سا ییآموزان ابتدادانش یمیخودتنظ یمهم رفتارها یهانیبشیپ

را  یزمان اضطراب را کاهش و خودکارآمدکه هم یامداخله جه،ی. در نت(Lozano-Peña et al., 2026)کند  نییعرا ت یآموزش یهاتیفعال

 داشته باشد. یلیتحص یبهبود سازگار یبرا یشتریب تیظرف تواندیدهد، م شیافزا
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جذاب و  ،یعیطب یتیکودک فعال یبرا یکرد. باز یبررس زین یخاص رسانه باز یهایژگیاز منظر و توانیمرا  یرفتار-یشناخت یدرمانیباز اثر

 تواندیکودک م ،یباز قیپردازش شوند. از طر میرمستقیغ یدر بستر یشناختدشوار روان یمحتواها دهدیاست و امکان م دکنندهیکمتر تهد

 دیجد یهامهارت ،یواقع امدیو بدون پ دیازمایرا ب نیگزیجا یهاکند، پاسخ یامن بازساز یطیارا تجربه کند، شکست را در شر مختلف یهانقش

 یاجتماع یهاناسازگار و بهبود مهارت یرفتارها رییدر تغ تواندیم یدرمانینشان داده است که باز زین یو فتح یکند. مطالعه مراد نیرا تمر

ابزار  کیعنوان به تواندیاست و م یفراتر از سرگرم یباز تیظرف ن،ی. بنابرا(Moradi & Fathi, 2022)نقش داشته باشد  یبستانکودکان د

 یشتریب تیاهم یژگیو نیا ،ینارساخوان یآموزان دارا. در مورد دانشردیمورد استفاده قرار گ یو رفتار یجانیه یریادگی جادیا یبرا یدرمان

شوند.  لیهستند ممکن است خود به منبع فشار تبد یگسترده متک یکلام انیب ایکه به خواندن، نوشتن  ییهادرمان رایز کند؛یم دایپ

 .کندیگروه سازگارتر م نیا یهایژگیمداخله را با و ده،یچیپ یبه پردازش زبان ازیبا کاهش ن یدرمانیباز

 دیتأک نمتزیو استا یمسو است. شوشانه ینارساخوان یآموزان دارامثبت درباره دانش یشناسروان یهادگاهیمطالعه با د نیا یهاافتهی ن،یهمچن

و  یشناختها تمرکز کنند، بلکه لازم است نقاط قوت، منابع روانو نشانه هایصرفاً بر کاست دینبا تیجمع نیاند که مداخلات مؤثر در اکرده

 تیجهت اهم نیاز هم زین یرفتار-یشناخت یدرمانی. باز(Shoshani & Steinmetz, 2014) رندیمورد توجه قرار گ زیمثبت ن یهاجانیه

 ب،یترت نی. به همکندیتعامل مثبت و کنترل فراهم م ت،یموفق ،یستگیتجربه شا یبرا ییهاعلاوه بر کاهش اضطراب، فرصت رایدارد، ز

کشور است  یدر بستر آموزش ریمتغ نیتوجه به ا تیدهنده اهمنشان زین یرانیا یهااضطراب مدرسه در نمونه یاابزاره یاستانداردساز

(Soleimani et al., 2022)کارآمد  یکردیرو تواندیم یرفتار-یشناخت یدرمانیه بازک دهدیپژوهش حاضر نشان م جی. در مجموع، نتا

کاهش  قیخاص با مشخصه خواندن باشد و از طر یریادگیاختلال  یآموزان دارادانش یزشیانگو  یجانیه یازهایزمان به نپاسخ هم یبرا

 ه را فراهم کند.مدرس طیبهتر آنان با الزامات مح یسازگار نهیزم ،یلیتحص یخودکارآمد شیاضطراب مدرسه و افزا

آموز بود و دانش 30. حجم نمونه محدود و شامل ردیمورد توجه قرار گ هاافتهی ریدر تفس دیهمراه بود که با ییهاتیحاضر با محدود پژوهش

 ییایغرافمنطقه ج کیخاص با مشخصه خواندن در  یریادگیاختلال  یدارا ییآموزان پسر دوره دوم ابتدادانش انیکنندگان صرفاً از مشرکت

انواع اختلال  ریسا یآموزان مناطق مختلف و کودکان دارادانش ،یسن یهاگروه ریآموزان دختر، سابه دانش جینتا میتعم ن،یبنابرا شدند؛انتخاب 

 ن،یکند. افزون بر ا را محدود هاافتهی میتعم تیقابل تواندیم زیدر دسترس هدفمند ن یریگانجام شود. استفاده از نمونه اطیبا احت دیبا یریادگی

 یتیموقع طیشرا ریکنندگان تحت تأثشرکت یهاشدند و ممکن است پاسخ دهیسنج یاپرسشنامه یوابسته عمدتاً با استفاده از ابزارها یرهایمتغ

شدت اختلال معلم،  تیحما ،یمانند سبک فرزندپرور یو فرد یآموزش ،یعوامل خانوادگ یبرخ ن،یقرار گرفته باشد. همچن یبرداشت شخص ای

کنترل نشدند و ممکن است در پاسخ به مداخله  نیوالد یهمکار زانیو م یدرمان یخانواده، تجارب قبل اجتماعی–یاقتصاد تیوضع ن،خواند

 نقش داشته باشند.

–یو سطوح اقتصاد ییایفآموزان دختر و پسر از مناطق جغراتر، شامل دانشتر و متنوعبزرگ یهااز نمونه ندهیآ یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ

 یداریپا تواندیچندماهه م یریگیپ یهابا دوره یمطالعات طول ی. اجراابدی شیافزا هاافتهی میتعم تیمختلف، استفاده شود تا قابل اجتماعی

 یکردهایخله با رومدا نیا سهیمقا ن،یتر سازد. همچنروشن یلیتحص یرا بر اضطراب مدرسه و خودکارآمد یرفتار-یشناخت یدرمانیاثرات باز

مثبت  یشناسمداخلات روان ایو تعهد  رشیبر پذ یمطالعه، درمان مبتن یهااستاندارد، آموزش مهارت یرفتار-یمانند درمان شناخت گرید

 تیحما جان،یه میمانند تنظ گر،لیو تعد یاواسطه یرهایمتغ یها فراهم کند. بررسروش ینسب یدرباره اثربخش یترقیدق طلاعاتا تواندیم

اثر مداخله کمک کند. استفاده  یسازوکارها نییبه تب تواندیم زیو شدت اختلال خواندن، ن یلیخودپنداره تحص ،یلیتحص زشیانگ ،یاجتماع

 دهد. شیرا افزا ندهیآ یهاافتهیاعتبار  تواندیم زین یلیعملکرد تحص ینیع یهاوالد، معلم و شاخص آموز،انشزمان از گزارش دهم

 یدرمانیاز باز یریادگیشناسان کودک و متخصصان مراکز اختلالات مشاوران مدارس، روان شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیه به توج با

 یخاص با مشخصه خواندن استفاده کنند. اجرا یریادگیاختلال  یآموزان دارادانش یتیحما یهااز برنامه یعنوان بخشبه یرفتار-یشناخت
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همسالان را فراهم  تیحما افتیو در تیتجربه موفق ،یجانیو ه یشناخت یهامهارت نیامکان تمر تواندیدر مدارس مکوچک  یجلسات گروه

را  یمداخلات درمان یاثربخش تواندیم یخودکارآمد تیتقو یهاوهیاضطراب مدرسه و ش ییآموزش معلمان درباره نحوه شناسا ن،یسازد. همچن

 یلیتحص یارائه بازخورد مثبت، کاهش فشارها یهاوهیآموزش ش قیاز طر تواندیم زین نیمشارکت والد. بخشدکلاس تداوم  یواقع طیدر مح

از تمرکز صرف  یریادگیمداخلات مربوط به اختلالات  شودیم شنهادیپ ت،یشود. در نها تیدر خانه تقو تیموفق یهافرصت جادیو ا یرضروریغ

آموزان دانش یمند در برنامه درمانطور نظامبه زیرا ن یلیتحص یو خودباور یزشیانگ ،یجانیه یهاهمؤلف ومهارت خواندن فراتر رفته  یبر بازآموز

 .رندیدر نظر بگ

 مشارکت نویسندگان

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند.

 موازین اخلاقی

  ست.در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده ا

 تعارض منافع

 .وجود ندارد یتضاد منافع گونهچیانجام مطالعه حاضر، ه در

 تشکر و قدردانی

 کنندگان که در اجرای پژوهش حاضر کمک نمودند نهایت قدردانی و سپاس را دارند. پژوهشگران از تمامی شرکت

 هاشفافیت داده

 ول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال خواهد شد.ها و مآخذ پژوهش حاضر در صورت درخواست از نویسنده مسئداده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.

 چکیده گسترده

EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Specific learning disability with impairment in reading, commonly referred to as dyslexia, is a 

neurodevelopmental condition whose consequences extend beyond difficulties in decoding, reading fluency, 

and comprehension. Repeated academic failure, negative comparison with peers, and exposure to evaluative 

situations may place affected students at increased risk of emotional and motivational difficulties. Evidence 

has consistently shown that poor reading is associated with internalizing problems, including anxiety and 
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emotional distress, indicating that the consequences of reading difficulties should not be understood solely in 

terms of academic performance (Francis et al., 2019, 2022). Children and adolescents with 

neurodevelopmental disorders also show elevated levels of anxiety, highlighting the importance of considering 

emotional well-being as part of comprehensive intervention programs (Zeidan et al., 2021). In school settings , 

students with reading difficulties may experience anxiety in situations such as reading aloud, answering 

teachers’ questions, completing written assignments, participating in examinations, or being evaluated by 

classmates and teachers. School anxiety can therefore reduce concentration, increase avoidance, diminish 

classroom participation, and interfere with academic engagement. Research on dyslexic students has 

demonstrated that anxiety may represent a significant psychological burden in this population (Carroll & Iles, 

2021), while more recent evidence on school anxiety in children with neurodevelopmental conditions 

emphasizes the contribution of academic demands, social experiences, and environmental stressors to the 

emergence and maintenance of such anxiety (Fisher et al., 2026). In the Iranian educational context, the 

standardization of school anxiety measures has further underscored the relevance of assessing this construct 

among students (Soleimani et al., 2022). 

Another important psychological construct affected by repeated academic difficulty is academic self-efficacy. 

According to Bandura’s social cognitive theory, self-efficacy refers to individuals’ beliefs regarding their 

capability to organize and execute actions required to attain desired outcomes (Bandura, 1997). In educational 

contexts, academic self-efficacy reflects students’ confidence in their ability to successfully perform learning 

tasks, persist in the face of difficulty, regulate academic behavior, and manage challenging educational 

situations. Students with specific learning disabilities may develop low self-efficacy as a consequence of 

recurrent failure, repeated corrective feedback, and unfavorable comparisons with classmates. A systematic 

review has emphasized the importance of academic self-efficacy in students with learning disabilities and its 

association with adaptive academic functioning (Sadeghi & Ghaderi, 2023). Contemporary perspectives 

similarly identify self-efficacy as a core mechanism of human agency because it influences goal selection, 

persistence, effort, and interpretations of challenge (Weir, 2025). Recent evidence among elementary school 

students also indicates that self-efficacy, together with value and hope, is an important motivational predictor 

of self-regulatory behavior (Lozano-Peña et al., 2026). Moreover, school anxiety and academic self-efficacy 

are interrelated with reading performance among students with specific learning disabilities, suggesting that 

emotional distress and motivational beliefs may jointly shape educational adjustment (Jafari & Sadeghi, 

2022). 

Cognitive-behavioral interventions may be particularly useful for addressing these difficulties because they 

target maladaptive cognitions, emotional responses, and avoidance behaviors. However, conventional 

cognitive-behavioral techniques may be challenging for children with learning disabilities when they rely 

heavily on abstract verbal reasoning, extensive reading, or written homework. A systematic review has 

therefore emphasized the need to adapt cognitive-behavioral interventions to the developmental and learning 

characteristics of children with learning disabilities by using concrete, simplified, experiential, and engaging 

techniques (Ribeiro et al., 2021). Cognitive-behavioral play therapy represents one such adaptation. It 

integrates core cognitive-behavioral principles, including identifying negative thoughts, cognitive 

restructuring, relaxation, graded exposure, behavioral rehearsal, and problem solving, with play as a 

developmentally appropriate medium. Play allows children to communicate emotions, reconstruct threatening 

experiences, practice new responses, and experience success in a safe environment. Evidence suggests that 

play-based interventions can improve behavioral and social outcomes among elementary school children 

(Moradi & Fathi, 2022). More specifically, cognitive-behavioral play therapy has been associated with 

reductions in anxiety and improvements in academic self-efficacy among students with learning disabilit ies 

(Kolani & Abolghasemi, 2021), while comparative findings have supported its effectiveness in enhancing 
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academic self-efficacy among students with dyslexia (Mousavi & Fallah, 2022). It has also been shown to 

improve social anxiety and academic self-concept in students with learning disabilities (Azmoudeh et al., 

2024). These findings are consistent with broader recommendations that interventions for children with 

specific learning disabilities should address co-occurring emotional and behavioral difficulties rather than 

focusing exclusively on academic remediation (Miciak & Fletcher, 2025). Positive psychological perspectives 

likewise emphasize strengthening competencies and adaptive resources in students with dyslexia rather than 

concentrating solely on deficits (Shoshani & Steinmetz, 2014). Accordingly, the present study aimed to 

determine the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy in reducing school anxiety and increasing 

academic self-efficacy among male upper elementary school students with specific learning disability 

characterized by reading difficulties. 

Methods and Materials 

The present research was an applied quasi-experimental study employing a pretest–posttest design with an 

experimental and a control group. The statistical population consisted of male fourth-, fifth-, and sixth-grade 

students with specific learning disability characterized by reading difficulties who were enrolled in public 

elementary schools in Karaj during the 2025–2026 academic year and had documented diagnoses in 

specialized learning disability centers. Thirty eligible students were selected through purposive convenience 

sampling and were randomly assigned to an experimental group and a control group, with 15 participants in 

each group. The main eligibility criteria included being male, studying in the upper elementary grades, having 

a confirmed diagnosis of dyslexia, and having no severe sensory or neurological disorders. Both groups 

completed pretest and posttest assessments. School anxiety was assessed using the School Anxiety Inventory, 

which evaluates anxiety associated with school situations, including fear of negative social evaluation, fear of 

academic failure, and avoidance or physiological distress. Academic self-efficacy was measured using the 

Self-Efficacy Questionnaire for Children, which assesses students’ beliefs concerning their ability to perform 

academic tasks, participate effectively in classroom activities, and manage learning demands. The 

experimental group received six sessions of cognitive-behavioral play therapy, each lasting approximately 45–

60 minutes, whereas the control group received no intervention during the study period. The intervention 

incorporated cognitive restructuring, identification of negative automatic thoughts, relaxation training, gradual 

exposure to anxiety-provoking school situations, problem-solving skills, role-playing, storytelling, symbolic 

play, and structured games. Therapeutic activities were organized progressively so that participants could 

experience manageable success, receive supportive feedback, observe successful peer performance, and 

practice adaptive responses to school-related challenges. Data were analyzed using descriptive statistics, 

including means and standard deviations, and inferential statistics. Univariate analyses of covariance were 

used to examine intervention effects on school anxiety and academic self-efficacy after adjustment for pretest 

scores. Multivariate analysis of covariance was also performed to evaluate the simultaneous intervention effect 

on the combined dependent variables. Statistical analyses were conducted using SPSS version 26. 

Findings 

Descriptive results indicated a marked change in both outcome variables among students who received 

cognitive-behavioral play therapy. The mean school anxiety score in the experimental group decreased from 

52.38 (SD=3.65) at pretest to 32.12 (SD=3.20) at posttest, whereas the corresponding mean in the control 

group changed only slightly from 54.82 (SD=2.21) to 53.45 (SD=2.89). In contrast, academic self-efficacy in 

the experimental group increased substantially from a pretest mean of 18.25 (SD=3.54) to a posttes t mean of 

35.78 (SD=2.32), while the control group showed only a small change from 17.82 (SD=2.65) to 18.45 

(SD=2.87). Inferential analysis confirmed these descriptive patterns. After controlling for pretest scores, there 

was a statistically significant difference between the experimental and control groups in school anxiety, 

F=382.54, P=0.001, η²=0.932. The very large effect size indicated that group membership was strongly 
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associated with post-intervention differences in school anxiety. Similarly, after controlling for baseline 

academic self-efficacy, the between-group difference in posttest academic self-efficacy was statistically 

significant, F=241.45, P=0.001, η²=0.899, again indicating a very large intervention effect. Multivariate 

analysis further demonstrated a significant overall difference between the two groups on the linear combination 

of school anxiety and academic self-efficacy. Wilks’ Lambda was 0.015, with F=882.32 and P=0.001, and the 

multivariate effect size was η²=0.985. Taken together, the findings showed that cognitive-behavioral play 

therapy was associated with a substantial reduction in school anxiety and a substantial increase in academic 

self-efficacy among students with specific learning disability characterized by reading difficulties. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that cognitive-behavioral play therapy can meaningfully influence both the emotional 

and motivational functioning of upper elementary school students with dyslexia. The reduction in school 

anxiety may be explained by the intervention’s capacity to transform threatening school-related experiences 

into structured, gradual, and manageable therapeutic activities. Students with reading difficulties frequently 

encounter repeated failure and may anticipate embarrassment or negative evaluation before entering 

demanding academic situations. Within play therapy, these situations can be represented through role-playing, 

symbolic activities, and guided rehearsal without the immediate consequences associated with actual 

classroom performance. This provides repeated opportunities to challenge catastrophic expectations, practice 

alternative responses, and learn strategies for regulating physiological and emotional arousal. Relaxation 

exercises and graded exposure may further reduce avoidance by helping students remain engaged with 

situations that previously elicited anxiety. As threatening expectations decrease and children gain greater 

control over their emotional reactions, school-related situations may be perceived as more manageable and 

less aversive. 

The increase in academic self-efficacy can likewise be interpreted through the structure of the intervention. 

Cognitive-behavioral play therapy provides repeated mastery experiences by beginning with achievable 

activities and gradually increasing difficulty. Successful completion of these activities can alter students’ 

expectations about their own competence, particularly when prior educational experiences have been 

dominated by failure. Group activities may additionally provide vicarious learning, allowing children to 

observe peers with comparable difficulties successfully completing tasks. Supportive feedback from the 

therapist and peers can reinforce more adaptive beliefs about personal capability, while reductions in anxie ty 

may prevent physiological arousal from being interpreted as evidence of incompetence. These mechanisms are 

particularly relevant for students with dyslexia because their academic self-beliefs are often shaped by repeated 

comparison with classmates and persistent difficulty in literacy-based tasks. By offering a context in which 

effort can produce visible success, cognitive-behavioral play therapy may help students replace generalized 

beliefs of incapacity with more flexible and realistic perceptions of their abilities. 

The multivariate findings are especially important because they suggest that the intervention did not affect 

school anxiety and academic self-efficacy as isolated outcomes. Instead, the treatment appears to have 

influenced a broader emotional–motivational pattern. Lower school anxiety may enable students to participate 

more actively, approach difficult tasks, and attend more effectively to instruction. Greater self-efficacy, in turn, 

may reduce avoidance and threat appraisal because students who believe they can cope with academic demands 

are less likely to interpret those demands as overwhelming. A reciprocal process may therefore occur in which 

reduced anxiety facilitates successful experiences, successful experiences strengthen self-efficacy, and 

stronger self-efficacy further decreases anxiety and avoidance. This interaction is particularly relevant for 

students with specific learning disabilities, for whom persistent academic challenges can create a self -

reinforcing cycle of failure, negative self-appraisal, anxiety, avoidance, and additional academic difficulty. 
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The developmental appropriateness of play may also account for the magnitude of the observed effects. 

Children in upper elementary school may have difficulty discussing complex emotional and cognitive 

experiences through conventional verbal psychotherapy alone, particularly when they also experience 

learning-related language or processing difficulties. Play reduces reliance on abstract verbal explanation and 

provides a concrete medium for emotional expression, cognitive rehearsal, behavioral experimentation, and 

social reinforcement. Consequently, cognitive and behavioral techniques can be delivered without reproducing 

the academic demands that may themselves have become associated with failure or anxiety. The intervention 

can therefore remain structured and goal-directed while also being accessible, engaging, and psychologically 

safe for the child. 

Overall, the results support cognitive-behavioral play therapy as a potentially valuable intervention for male 

upper elementary school students with specific learning disability characterized by reading difficulties. The 

intervention was associated with a pronounced reduction in school anxiety and a substantial improvement in 

academic self-efficacy, with very large univariate and multivariate effect sizes. These findings suggest that 

addressing the emotional and motivational consequences of dyslexia alongside academic remediation may be 

important for promoting more comprehensive educational adjustment. Cognitive-behavioral play therapy may 

help students manage school-related fears, develop more adaptive interpretations of academic challenges, 

experience success in a supportive environment, and strengthen confidence in their ability to cope with 

educational demands. Accordingly, incorporating developmentally appropriate psychological interventions 

into school counseling and learning-disability services may contribute not only to improved emotional well-

being but also to more adaptive participation in learning among students with reading-related specific learning 

disabilities. 
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