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 Background and Purpose: Dyslexia is one of the problems of students during their studies. This 

disorder has negative effects in various fields and impedes academic progress. The purpose of this 

study was to investigate the effectiveness of play therapy on reading performance, adaptive skills and 

behavioral problems in students with dyslexia. 

Method: The present study was a quasi-experimental with pretest-posttest design and control group. 

The statistical population consisted of all students with dyslexia in Rasht city in the academic year 

2016-2017, among them 30 students were selected by convenient sampling method and randomly 

divided into the experimental and control groups. Data were collected using the dyslexia test 

(Karami-Nouri & Moradi, 2008), Wechsler intelligence scale for children (1974), and social skills 

rating scale (Gersham and Elliot, 1990). The intervention program was administered to the 

experimental group during 10 sessions for 2 months and the control group did not receive this 

intervention. Statistical analysis of covariance was used for data analysis. 

Results: The results of covariance analysis showed that play therapy significantly improved the 

components of reading performance and adaptive skills as well as reducing behavioral problems in 

the experimental group (P <0.001). 

Conclusion: Based on the results of the present study, it can be concluded that play therapy provides 

an effective framework for further learning by linking perceptual skills with motor information and 

generalizing it to the environment. 
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مقاله پژوهشی
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 01/01/97دریافت شده: 

 18/05/97پذیرفته شده: 

 28/08/98منتشر شده: 

ی بر منف تأثیراتمختلف،  هایزمینهدر دوران تحصاایا اساات. ایت اختلا  در  آموزاندانشنارساااخوانی یکی از مشااکلات  زمینه و هدف: 

ی و انطباق هایمهارتبر عملکرد خواندن،  درمانیبازی. هدف ایت پژوهش، اثربخشااای شااودمیو مانع پیشاارفت تحصااایلی  گذاردمیجای 

 مشکلات رفتاری دانش آموزان نارساخوان بود.

آموزان نارساخوان جامعه آماری شاما تمامی دانش بود. گواهبا گروه  آزمونپس -آزمونپیشآزمایشی از نوع پژوهش حاضار نیمه روش:

بر حسب شرایط  و ،در دسترس انتخاب گیرینمونهنفر با روش  00بیت آنها، بود که از  95-99 تحصیلیپایه دوم ابتدایی شاهر رشت در سا  

از آزمون نارساخوانی کرمی نوری  هاداده آوریجمعبرای  جایدهی شدند.گواه تصادفی در دو گروه آزمایش و  صورتبه ورود به پژوهش

استفاده شد. برنامه  (2990) وتیالمهارت اجتماعی گرشام و  یبنددرجهمقیاس و  ،(2974(، مقیاس هوشی وکسلر کودکان )2084و مرادی )

برای . شد و گروه گواه ایت مداخله را دریافت نکرده استماه بر روی گروه آزمایش اجرا  1جلساه به مدت  20در طو   درمانیبازیمداخله 

 کواریانس استفاده شد.تحلیا از آزمون آماری  هاداده وتحلیاتجزیه

 یت کاهشهمچن انطباقی و هایمهارت و عملکرد خواندن هایمؤلفه بهبودبر  درمانیبازینتایج تحلیا کوواریانس نشاااان داد که  :هایاافته

 .(P<002/0)مؤثر بوده است  دارمعنی طوربهمشکلات رفتاری در گروه آزمایش 

حرکتی و  از طریق برقراری پیوند میان اطلاعات ادراکی و درمانیتوان نتیجه گرفت که بازیبر اساس نتایج  مطالعه حاضر می: گیرینتیجه

 .سازدمی بیشتر فراهم  هاییادگیریچهارچوبی مؤثر برای  ،خود اطرافبه محیط  آنها دادن تعمیم
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 مقدمه
 2اختلاا  یادگیری خا  ،نوع نااتوانی در حیطاه آموزش ویژه تیترجیرا

ی پایه زیستی دارد یعن منشأ وعصبی تحولی است  یاختلال نوعی که است

رفتاری  یهانشااانهو  موجود در سااطش شااناختی یهایناهنجارو اساااس 

های اتوانین تریت نوعشایع همچنیت ، زیربنای زیساتی عصبی دارد. اختلا 

ایت است که  ،آن ویژگی اصلی کهاسات  1یادگیری خا ، نارسااخوانی

 باو درک مطلب مشکا دارد و  ،فرد در درسات خواندن، ساریع خواندن

 بتلابهمتحصیلی مطابقت ندارد. کودک و شرایط  بهرهوشتقویمی،  سات

و  بردیمکار هیکدیگر ب یجابه، کندیمخوانی کلمات را تحریف نارساااا

(. 2) فهمدیمرا  شاادهخواندهو صاارفاً مقداری از مطلب  خواندینمیا کلاً 

به مشکلاتی در نارسااخوانی  0بنا به تعریف انجمت نارسااخوانی انگلساتان

شاااود. ایت روانی خوانادن و هجی کردن کلمات مربو  می صاااحات و

ودک ک شود کهبه عنوان اختلالی در کودکان تعریف میاختلا  همچنیت 

و ساطش هوشای بهنجار، در  های مناساببا وجود برخورداری از آموزش

 (.1) است و هجی کردن ناموفق ،های زبانی خواندن، نوشتتزمینه مهارت

کودکان  4مشاااکلات رفتاریهای اخیر توجه به مسااااوا و در ساااا 

 افزایششااناساای و روان پزشااکیروانیکی از موضااوعات عمده  عنوانبه

ای از جمعیت هر جامعه کودکان قست عمده سویکزیرا از  ؛اسات یافته

 هایو از سااوی دیگر، بساایاری از کودکان در سااا  دهندمیرا تشااکیا 

 تنهاهننخساااتیت کودکی دارای مشاااکلات عاطفی و رفتاری هساااتند که 

وران تا د مشااکلاتشااانکه ممکت اساات کنند، از آن عبور نمی سااادگیبه

و عاطفی مشاااکلات رفتاری (. 0) یابدنیز تداوم  بزرگساااا بلوغ و حتی 

 های یادگیریکاه باه طور معمو  همبساااتگی زیادی با اختلا  کودکاان

 5نمودنمود و بروندروندر اصا به دو گروه اصلی مشکلات  خا  دارند

تما بر و مشمحیط بیرون معطوف به نمود برون. مشکلات شوندمیتقسیم 

و مشاااکلااات  ؛و ناافرمااانی جوییساااتیزه، ریزیبرونرفتاارهااایی مااننااد 

و  افسردگی ،گیریگوشهبر  یشتر معطوف به درون و مشتمانمود بدرون

 خود رفتارهایی از کودکان معمولاً ایت بر علاوه .هساااتند اضاااطراب

 توالت آداب به مشااکلات مربو  و ،تغذیه خواب، مشااکلات :ازجمله)

                                                           
1. Special learning disorder 

2. Dyslexia 

3. British Dyslexia Association 

4. Behavior problems 

 گیرد.نمی قرار گروه دو ایت از یکهیچ در که دهندمی نشااان رفتت(

 نااارسااااایی اختلااا  سااااه در چهااارچوبنامود بارون مشاااکالااات

 8رفتار هنجاری اختلا  و ،7ایمقابله نافرمانی اختلا  ،9کنشیفزون/توجه

 در منفی پیامدهای احتما  اختلالات (. ایت4) شااوندمیداده  تشااخی 

 جسمانی، مشکلات مجرمیت، .دهندمی افزایش را کودک آتی زندگی

 به زندگی مربو  هاییافتگیدر ساااازش دشاااواری ،شاااناختیروان

 های یادگیری خا  در سنیت مختلف،، و بروز اختلا و شغلی زناشویی

 هایکودکان نشانه تایشاود. می محساوب گروه ایت مشاکلات از دیگر

لازم به ذکر  دهند.نشاااان می زمان طی در رانمود اختلاا  رفتاری برون

دومیت  از کهنمود مشااکلات برون هاینشااانه زودرس اشااکا  اساات که

 لجبازی و ،زیاد گریه ،قراریبی صورتبه اندمشاهده قابا زندگی سا 

های رفتاری و توان اختلا که در همیت سااانیت می (5) دشاااونمی ظااهر

 یادگیری آینده را ردیابی کرد.

های یادگیری خا ، یکی از مشاااکلاات عماده کودکاان باا اختلا 

 هرها و شااارایط مختلف زندگی اسااات. در ساااازش با موقعیتناتوانی 

 با رفتارهایی متناسب باید نیازهایش رفع برای زندگی ابتدای از کودکی

 از انطباقی یادگیری رفتارهای بدیت ترتیب؛ دهد بروز را خودمحیط 

 با متناسااب تدریجبه رفتارهای کودک و شااودمی آغاز تولد بدو همان

 رفتار از منظور کند.می پیشرفت ،اطراف محیط شارایط و وی نیازهای

 است خود زندگی روزانه امور در انجام فرد هایتمامی مهارت انطباقی

 مانعی تواندمیانی رو و جساامی مشااکا وجود هرگونه بیت(. در ایت 9)

ساااازشااای  (. رفتار7کند ) ایجاد کودک انطباقی تکاما رفتارهای در

 افراد که اساات و عملی ،اجتماعی مفهومی، هایای از مهارتمجموعه

 در هارفتارایت گونه  .اندآموخته روزمره زندگی در کردن عما برای

در  شاادهآموخته هایمهارت کارگیریبه توانایی عنوانبه محیط مدرسااه

. (8) اساات شاادهتعریف  طبیعی محیط و ،روزمره هایفعالیت کلاس،

ری های رفتاری و یادگیهای درمانی مختلفی برای کودکان با اختلا روش

ها، هاای اخیر به کار گرفته شاااده اسااات که یکی از ایت روشدر ساااا 

 درمانی است.بازی

5. Internalizing and externalizing  

6. Attention deficit hyperactivity disorder 

7. Oppositional defiant disorder 

8. Conduct disorder 
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 کااه اساااات یدرمااان نظریااه بر مبتنیآوردی درمااانی رویبااازی

 ریزیپایه را بهنجار کودکان و ارتبا  طبیعی و یادگیری فرایندهای

 گوناگون طرق به اساات نهفته درمانیبازی در که کاردرمانیکند. می

 که کودکانی به از طریق بازی گیرد. درمانگرانمی قرار اسااتفاده مورد

 اسااات رفتارهای ضاااعیف شاااانعااطفی یاا اجتمااعی هاایمهاارت

 و بیت درمانگر که ایحساانه رابطه (9) آموزندمی را ترییافتهسااازش

 مهمی تجربه گیرد،می شااکا درمانیبازی هایجلسااه در طو  کودک

بررساای  امکان بازی کند. درفراهم می ،اساات لازم برای درمان که را

 هایجنبه تمامیبه و پرداختت کودک رفتاری الگوهای فردی و دقیق

 طی چندیت پژوهشگران متعددی و شناسانروان شود.می فراهم مشاکا

بر بهبود مشاااکلاات یادگیری و ارتقای ساااطش  را آن اثربخشااای دهاه

 (.20) ندقرار داد تأیید مورد یافتگی کودکانسازش

از  گسااترده طوربه بازی زمینه در( 10-22) شاادهانجام هایپژوهش

های مانند اختلا  مشااکلات کاهش انواع در درمانگری شاایوه ایت تأثیر

در تأیید  .اندکردهت حماینمود و افزایش عملکرد یادگیری رفتاری درون

در بهبود  درمانیبازی( نشاااان دادند 14) صااافرپورنژاد و علیایت نتایج، 

( در 15) ایمانیثاابات  اسااات. مؤثرمهاارت خوانادن کودکاان ابتادایی 

فتاری بر ر -تیآورد شناخمبتنی بر روی درمانیبازیکه  دریافتپژوهشی 

مشاکلات عاطفی، اضطرابی، اجتماعی و رفتار پرخاشگرانه دانش آموزان 

 در درمانیبازی کارگیریبه با (19پری ) در همیت راساااتا .اساااتمؤثر 

توانسااتند  بودند، خانوادگی خشااونت شاااهد که گروهی از کودکان

 سطش و ،گیری کاهشچشام طوربه را نمود آنهابرون رفتاری مشاکلات

 -مینیهمچنیت دهند. ش افزای راو توانایی یادگیری آنها  خودپناداشااات

 ایرفتارهدرمانی آدلری باعث بهبود ( دریافتند بازی17) تیلینا والت و 

اد نشااان د نتایج یک پژوهش. شااودمیآموزان دانش تحصاایلی و رفتاری

 کاهشباعث بهبود تمرکز و  توجهیقاابا طورباه درماانیباازیآموزش 

نارساااایی  اختلا  کنشااای و رفتاارهاای تکاانشااای در کودکاان باافزون

که در نتیجه با افزایش سااطش توجه ایت  (18شااود )می کنشاایتوجه/فزون

توان انتظار داشاات که مشااکلات خواندن آنها نیز بهبود یافته کودکان می

نیز در مطالعه خود  (19)پاک، میرخان و عطایی ، ولیدیخاالدیبااشاااد. 

سااابب بهبود عملکرد نوشاااتت، کاهش  درمانیباازینتیجاه گرفتناد کاه 

حصیلی تآمدن فرد بر مشکلات  فاوقنهایت باعث  و در ،اشتباهات هجایی

( 00) زند، آقا محمدیان، شااعرباف و اصااغری نکا خدیوی  شااود. می

ن کودکا انهموجب کاهش رفتارهای پرخاشاااگر درمانیبازی دریاافتناد

 مشااکا هرگونه وجوددانیم و همان طور که می شااوددبسااتانی میپیش

و رفتاری  های ساااازشااایمهارت یادگیری در مانعی توانادیرفتااری م

که دارای  کودکانی برای باید توجه داشااات آورد. وجود به کودک

 عملکرد در چندگانه هایحوزه در تأخیر اختلالات خواندن هساااتند،

 را ایت امکان در کودکان درمانیبازیطرفی  از است. شده دیده تطابقی

 درونی را اجتماعیودهای رهنم مناسب صاورتآنها به  تا کندمی فراهم

 کنند.استفاده  هاآن از خود تعاملات طی در وکرده 

 درمانگریبازی در کودکان، درمانگری مختلف هایروش میان در

 و شااناسااانروان .هاسااتروشپرکاربردتریت  و تریتشاااخ  از یکی

 طیف درمان برای روش ایت از چندیت دهه طی متعددی پژوهشااگران

 تأیید را آن اثربخشی و اندجساته بهره و مشاکلات اختلالات از وسایعی

 برای توانمی شاایوه ایت از رساادمی نظر به بنابرایت ؛(00-17) اندکرده

 کودکان نارساخوان و درمان اختلالات رفتاری سازشی هایمهارتبهبود 

 در محدودی صااورتبه شاایوه درمانی ایت کهازآنجایی .کرد اسااتفاده

 بر عمدتاًکار گرفته شااده های به، تکنیکاساات اجراشااده ایران کشااور

های خارج از کشااور انجام پژوهشدرمانی بازی هایبرنامه انواع اساااس

ای هشاده اسات. در هر صورت با توجه به میزان شیوه بسیار بالای اختلا 

درمانی در یاادگیری خاا  در مادارس ایران و همچنیت نقش مؤثر بازی

آموزان، پژوهش حاضر با هدف بهبود وضعیت تحصیلی و سازشی دانش

 کاهش و سااازشاای ایهمهارتدر عملکرد خواندن و  درمانیبازی ثیرتأ

 انجام شد.آموزان نارساخوان مشکلات رفتاری دانش

 روش
هدف  ازنظرپژوهش حاضاار  کنندگان:الف( طرح پژوهش و شاارک 

 -آزمونشیپآزمایشااای با طر  کااربردی و باه لحااو روش از نوع نیمه

نفر  290جاامعه آماری ایت پژوهش را اسااات.  گواهباا گروه  آزمونپس

 بخشااایتوانناارسااااخوان مقطع ابتدایی مراکز آموزشااای و  آموزدانش

-99مشااکلات ویژه یادگیری دولتی شااهر رشاات که در سااا  تحصاایلی 

 00. از ایت میان دهدمیبه ایت مراکز مراجعه کرده بودند، تشاااکیا  2095

 در دسااترس گیرینمونهروش  ورود به پژوهش بانفر، برحسااب شاارایط 
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 گواهنفره آزمایش و  25ر دو گروه و به شاایوه تصااادفی دانتخاب شااده 

رضایت افراد از: بودند  . شارایط ورود به پژوهش عبارتشادند دهیجای

درآزمون  225تا  85بیت دارا بودن بهره هوشااای نموناه و والادیت آنهاا، 

از میانگیت در  ترپاییتانحراف استاندارد  5/2کسب نمره حداقا وکسالر، 

ت مشکلابالا بودن  ،ساازشی هایمهارتپاییت بودن  ،نارسااخوانی آزمون

شاارایط  سااا . 9تا  8و دامنه ساانی ، عدم همبودی با اختلا  دیگر، رفتاری

خروج از پژوهش نیز شاااما غیبت بیش از دو جلسااه، مصاارف دارو، و 

وجود مشاااکلاتی در افراد نمونه که روند مداخله را تحت تاثیر قرار دهد. 

ای بر روی دقیقه 90جلساااه  20لب در نهاایات  برنامه بازی درمانی در قا

ای را دریافت نکردند و در گروه آزمایش اجرا شااد و گروه گواه مداخله

 انتظار دریافت آن بعد از پایان مطالعه ماندند.

 ب( ابزار

 ساانجش منظوربهایت آزمون  (:2974)2مقیاس هوشاای وکساالرکودکان .2

یکی از  دارد.  آزمونخرده 21کااه  اسااات شاااده تهیااه نهوش کودکااا

 امیغیرکلمقیاس وکسلر، محاسبه بهره هوش کلامی و  عمده هایویژگی

 97/0کلی  بهرهوشکردن برای  دونیمهاسات. اعتبار ایت آزمون از طریق 

اساات. در ایت پژوهش از فرم  شااده گزارش 90/0عملی  بهرهوشو برای 

(، جهت سااانجش هوش 2994فارسااای ایت مقیاس که توساااط شاااهیم )

سااله هنجاریابی شاده، استفاده گردیده است. اعتبار ایت  20تا  9کودکان 

و هوش  ،کردن برای هوش کلی، هوش کلااامی دونیمااهآزمون بااا روش 

به نقا از ) اسااات شاااده گزارش 99/0، 90/0، 94/0به ترتیب  غیرکلامی

 گروه 22 در وکسلر توساط شاده گزارش درونی همساانی متوساط .(02

 ،99/0 ربراب ترتیب به عملی و ،کلامی کلی، هوشاابهر مقیاس برای ساانی

 آزمونهایخرده برایایت ابزار  درونی همساااانی. اسااات 92/0 و ،95/0

 مورد رد همسااانی ضااریب کمتریت و داشااته بیشااتری تغییرپذیری ،خا 

، 87/0 اب برابر لغات گنجینه مورد در ضریب بیشتریت، 99/0 قطعات الحاق

 پایایی ،عملی از بالاتر کلامی آزمونهاایخرده برای پاایاایی ضااارایاب

 برای ساانی گروه هر برای روز 10 متوسااط زمانی فاصاال  در بازآزمایی

 و 94/0 ترتیب به عملی و کلامی مقیاسااهای برای  و ،95/0 کلی مقیاس

 همبستگی محاسابه طریق از آزمون ایت روایی. اسات شاده گزارش98/0

                                                           

1. The Wechsler Intelligence Scales for Children - WISC-R 

 ایت مطلوب روایی بیانگر آزمون، کا نمره با هاامقیااس خرده نمرات

 99/0 تا 99/0 از آزمون ایت روایی ضااارایبهمچنیت . اسااات آزمون

 .(01 از نقا به) است شده گزارش

برای تشااخی   :کرمی نوری و مرادی نارساااخوانی خواندن و آزمون.1

 ن توسطایت آزمونارساخوانی در ایت پژوهش از ایت آزمون استفاده شد. 

 20شاما که  هنجاریابی شدساخته و  2084در سا   کرمی نوری و مرادی

 درک کلمات، زنجیرة متت، خواندن درک کلمات، مقیاس خواندنخرده

 تصااااویر، نامیدن معنا،بی کلمات خواندن حذف آواها، قافیه، کلمات،

اسات که هدف آن بررسی میزان توانایی  نشاانه حروف، و نشاانه کلمات

تشخی  کودکان خواندن دانش آموزان دختر و پسار در دوره دبستان و 

گذاری ایت ابزار ت خواندن و نارسااااخوانی اسااات. روش نمرهبا مشاااکلا

با مراجعه به  هاا،آزمونپس از اجرای خردهبادیت صاااورت اسااات کاه 

آزمون مشااخ  و   های درساات آزمودنی در هر خردهپاساا نامه،پاساا 

راجعه به جداو  مربو  به هر با مساا س . آیدبه دساات مینمره خام وی 

نیمرخ آزمودنی  و شدهمون در هر پایه، نمرات تراز شده محاسبه آزخرده

 تفساایر شااده وآزمون شااود. در پایان نتایج ن ترساایم میدر آزمون خواند

 2924ایت آزمون روی  شاااود.میگزارش در برگااه مخصاااو  ثباات 

آموز در پنج پایه تحصاایلی هنجاریابی شااده اساات. پایایی آزمون دانش

اساتفاده از روش آلفای کرونباخ محاساابه شده خواندن و نارسااخوانی با 

 98/0تااا  40/0بیت آزمون هااای مختلف کااه ماقااادیار آن برای خرده

 25و انحراف استاندارد آن  200اسات. میانگیت ایت آزمون  آمدهدساتبه

 روایی عاملی تحلیا کمک با همکاران و همچنیت حسااینی .(00) اساات

 .(04) کردند گزارش 00/91 را مقیاس ایت

 (:2990) 0وتیالگرشاااام و  1اجتماعی یهامهارت یبنددرجهمقیاس . 0
 شده هیته و دبیرستان ،، دبساتانییدبساتانشیپایت مقیاس برای ساه مقطع 

آموزان اسااات. و دانش ،دارای ساااه فرم ویژه والادیت، معلمان واسااات 

گویه بوده و از دو  48و  55والدیت و معلمان به ترتیب دارای  یهاابرگاه

خش ب است. شده ایتشکاجتماعی و مشکلات رفتاری  یهامهارتبخش 

های سازشی، و بخش های اجتماعی ایت ابزار برای سنجش مهارتمهارت

مشکلات رفتاری ایت ابزار برای سنجش متغیر وابسته مشکلات رفتاری در 

2. Social skills rating systems 

3. Gresham & Elliott 
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اجتماعی شاااما  یهامهارت ایت مطالعه مورد اسااتفاده قرار گرفته اساات.

و مشااکلات  ؛یدارشااتتیخوو  ،همکاری، قاطعیت نهیدرزم ییهاپرسااش

یت مقیاس است. ا کنشیفزونو  ،رفتاری شاما رفتار بیرونی، رفتار درونی

آموزان دارای اختلااالااات خفیف نظیر مبتلااایااان بااه برای تفکیااک دانش

 و ،خفیف ذهنی یتوانکماختلااالااات یااادگیری، اختلااالااات رفتاااری، 

 گرشااام و الیوت .(05)به نقا از  رد داردکارببدون ناتوانی آموزان دانش

 شااهیم و 95/0 تا 74/0 از را معلمان فرم برای مقیاس ایت درونی پایایی

 ،79/0 همکاری ،87/0 اجتماعی مهارت برای را مقیاس ایت پایایی میزان

کردند و همچنیت ضریب  برآورد 98/0 داری خویشاتت و ،71/0 قاطعیت

 .(09از  نقا به) است گزارش شده 89/0روایی ایت مقیاس 

برنامه مداخله در پژوهش حاضاار شاااما آموزش ای: ج( برنامه مداخله

(. 07) ادراکی حرکتی ک ارت اساااتآورد درمانی بر اسااااس رویبازی

جلسااااه آموزش 20آموزان گروه آزمااایش در دانشباادیات تارتیااب 

دریافت جلسه  1ای دقیقه و هفته 90جلساه  هررا به صاورت درمانی بازی

کردناد و گروه گواه، ایت ماداخلاه را همزماان با گروه آزمایش دریافت 

آزمون، ایت برنامه آموزشی به صورت فشرده نکرد ولی پس از مرحله پس

 2درمانی در جدو  برای آنها اجرا شااد. شاار  مختصاار جلساااات بازی

 گزارش شده است.

 

 درمانی جلسات بازیها و محتوای : هدف1جدول 

 محتوا هدف جلسه

 بازی گام به جلو و عقب )روی زمیت، روی خطو  و نردبان( آشنایی اعضا با اهداف و قوانیت گروه، آشنایی با برنامه مداخله و تقویت حرکات درشت یکم

 تقویت توجه و تمرکز و حس تعاد  دوم
ت روی یک پا، لی لی کردن و پرش جفبازی با استفاده از نرده چوبی و تخته تعاد ، ایستادن 

 پا

 های تقلیدی ) تقلید راه رفتت حیوانات(بازی تقویت دقت و توجه دیداری سوم

 های حرکتی ظریفتقویت مهارت چهارم
ای هانجام بازی هایی مربو  به عضلات کوچک بدن ) بازی با حبوبات و درست کردن شکا

 مختلف با آنها و بستت پیچ و مهره(

 بازی بولین ، بازی ماهیگیری کارت های حروف و کلمات تقویت هماهنگی چشم / دست پنجم

 ای/حرکتیتقویت ادراک لامسه ششم
بازی کیسه جادویی)تشخی  اشیاء کیسه با دست( و بازی لمس اشیاء با چشمان بسته و ترسیم 

 آن شی روی کاغذ(

 بازی دو مینو بازی نقطه به نقطه، تقویت تمرکز چشمی و تعقیب چشمی هفتم

 بازی تشخی  جهت صدا، دوری و نزدیکی صدا تقویت ادراک شنیدن هشتم

 بازی پیدا کردن اشکا  در تصاویر، استفاده از پازی تقویت ادراک دیداری نهم

 های رنگیها و موزاییکبازی طراحی به وسیله مکعب تقویت ادراک فضایی دهم

 

از سازمان آموزش و پرورش  پس از اخد مجوزهای لازم اجرا: د( روش

افراد نمونه با توجه   های یادگیری، شاهر رشات و رجوع به مراکز اختلا 

های و به تصااادف در گروه به شاارایط ورود به پژوهش، انتخاب شاادند

س س بر اساس ابزارهای معرفی شده در  .آزمایش و گواه جایدهی شدند

در مرحلاه بعد  ومون از هر دو گروه باه عماا آماد آزبخش قباا،  پیش

ر د گواهگروه  کهدرحالی ،گروه آزمایش برنامه مداخله را دریافت کرد

در پایان هر دو گروه مجدداً نوبات انتظار برای دریافت ایت مداخله ماند. 

های به دست آمده با کمک آزمون تحلیا کوواریانس دادهو  شدهارزیابی

 ،منظور رعایت کردن ملاحظات اخلاقیبه  یت مطالعهتحلیاا شااادند. در ا

نام افراد نویسنده روی ابزارها  کدگذاری شد و ایت مطالعههای پرسشنامه

 ماندن اطلاعات حرمانهدرج نشااد. همچنیت سااایر اصااو  اخلاقی مانند م

ه نامرازداری، کسب رضایت کنندگان و رعایت اصااشاخصای شارکت

ای پس از پایان پژوهش بر روی مه مداخله، و اجرای برناکتبی از والادیت

لازم به ذکر اسااات که برنامه مداخله  گواه، در ایت مطالعه رعایت شاااد. 

 ایت مقاله در مراکز اختلالات یادگیری اجرا شد.  توسط نویسنده او 

 هاافتهی
آزمون متغیرهای پس -آزمونمیانگیت و انحراف استاندارد نمرات پیش

اراوه شده است. همچنیت  1پژوهش دو گروه آزمایش و گواه در جدو  



 ناو همکار رقیه کریمی لیچاهی                                                                            آموزان نارساخوانبر عملکرد خواندن و مشکلات رفتاری دانش درمانیبازی اثربخشی

109 

ک، دوره 
ت روان کود

صلنامه سلام
ف

9
، شماره 

0 ،
پاییز
 

2098
 

اسمیرنف برای برسی نرما   -در ایت جدو  نتایج آزمون کالموگروف

آماره ه ایت کها گزارش شده است. با توجه به بودن توزیع متغیرها در گروه

Z  ن نتیجه توامییست، بنابرایت دار نآزمون برای تمامی متغیرها معنیایت

   است.گرفت که توزیع ایت متغیرها نرما  
 

 نفر( 03پس آزمون در دو گروه آزمایش و گواه )تعداد:  -نمرات پیش آزمونتوصیفی  هایشاخص :2جدول

 M SD K-S Z P گروه وضعی  متغیر

 عملکرد خواندن

 آزمونپیش
 05/0 91/0 14/9 05/99 آزمایش

 08/0 89/0 94/4 0/99 گواه

 آزمونپس
 58/0 54/0 05/8 45/99 آزمایش

 52/0 99/0 5/5 95/98 گواه

 سازشی هایمهارت

 آزمونپیش
 40/0 80/0 04/8 58 آزمایش

 48/0 75/0 98/20 9/59 گواه

 آزمونپس
 54/0 92/0 49/9 07/79 آزمایش

 45/0 82/0 84/8 70/57 گواه

 مشکلات رفتاری

 آزمونپیش
 75/0 09/0 89/0 8/28 آزمایش

 72/0 08/0 21/5 47/29 گواه

 آزمونپس
 94/0 49/0 88/0 07/00 آزمایش

 97/0 42/0 99/0 09/10 گواه

 

 آموزاندانش بر عملکرد خوانادن یدرماانیباازبرای بررسااای تاأثیر 

ررسی نتایج آزمون باستفاده شد.  یکراههاز تحلیا کوواریانس نارساخوان 

 عملکرد خواندن در آزمونپسو  آزمونپیشرگرساایون  شاایبهمگنی 

رگرسیون در هر دو گروه برابر  شیب که دادنشان  گواهروه آزمایش و گ

برای بررسی همچنیت نتایج آزمون لویت (. 2Fو18= 99/1و  P=22/0است )

ها نشان داد که واریانس عملکرد متغیر وابساته در گروههمگنی واریانس 

نتایج  0. جدو  (2Fو18 =41/1و  P=20/0) استخواندن در گروه ها برابر 

ری برای بررسااای تفاوت گروه آزمایش و متغیتحلیاا کوواریاانس تاک

آزمون متغیر عملکرد خواندن گزارش شاااده آزمون باا پسگواه در پیش

 است.
 

 گواه در عملکرد خواندنآزمایش و ی برای بررسی تفاوت گروه متغیرنتایج تحلیل کوواریانس تک :0جدول

 ضریب ایتا داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 58/0 01/0 84/5 94/9020 2 94/9020 آزمونپیش

 95/0 002/0 98/042 90/2059918 2 90/2059918 یگروهعضویت 

    91/4098 17 79/57259 خطا

 

آزمون عملکرد خواناادن در پس Fآماااره  0بااا توجااه بااه جاادو  

و ایت نشان  استدار معنی 002/0که در ساطش  به دسات آمده (98/142)

دار وجود دارد. خواندن تفاوت معنیدهد که بیت دو گروه در عملکرد می

دهد که ایت تفاوت در جامعه بزرگ اساات. نیز نشااان می 95/0اندازه اثر 

که در  به دسااات آمد( 84/5آزمون عملکرد خواندن نیز )پیش Fآمااره 

ر آزمون تأثیدهد که پیشدار اساات. ایت یافته نشااان میمعنی 05/0سااطش 

تایج تحلیا کواریانس نشاااان داد آزمون دارد. نداری بر نمرات پسمعنی

( و 18/99که میانگیت تصاحیش شده گروه آزمایش در عملکرد خواندن )

در ساااطش  Fکاه باا توجه به آماره  ( اسااات99/98گواه )میاانگیت گروه 

رمانی دتوان گفت که بازیدار است. با توجه به ایت یافته میمعنی 002/0

 شود. میآموزان نارساخوان موجب افزایش عملکرد خواندن دانش

 هایمؤلفهبر هر یاک از  درماانیباازی تاأثیرهمچنیت برای بررسااای 

از تحلیااا کوواریااانس آموزان نااارساااااخوان دانشعملکرد خواناادن 

رسیون رگ شاایبنتایج آزمون بررساای همگنی  اساتفاده شاد.ی چندمتغیر
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 و عملکرد خواندن در گروه آزمایش هایمؤلفه آزمونپسو  آزمونپیش

 =77/0رسیون در هر دو گروه برابر است )رگ شایب، نشاان داد که گواه

p،85/0= 182وF) نتااایج آزمون لویت برای بررسااای همگنی واریااانس .

های خواندن ها نشاااان داد که واریانس مولفهمتغیرهای وابساااته در گروه

=  19/0و P=08/0( ، زنجیره کلمات ) 2Fو18=  01/4و P=09/0کلمات )

 P=25/0نامیدن تصااااویر )(،  2Fو18=  87/0و P=09/0قاافیه ) (، 2Fو18

(، درک کلمات  2Fو18=  01/0و P=87/0(، درک متت ) 2Fو18=  24/1و

(91/0=P 2و18=  009/0وF ( حذف آواها ،)90/0=P 2و18=  007/0وF  ،)

 P=08/0(، نشاااانه حرف ) 2Fو18=  04/0و P=80/0خوانادن ناکلمات )

ها ( در گروه 2Fو18=  54/2و P=11/0و نشاااانه مقوله ) ،( 2Fو18=  0/0و

زمون باکس برای بررسی برابری ماتریس کوواریانس . نتایج آاساتبرابر 

س نیز نشااان داد که ماتری گواهمتغیرهای وابسااته در بیت گروه آزمایش و 

، P ،85/0=F=77/0) استکوواریانس متغیرهای وابسته در دو گروه برابر 

24/77=BOX.) ایج آزمون خی دو باارتلاات برای بررسااای کرویاات نتاا

های عملکرد خواندن نشاااان داد که رابطه بیت لفهؤداری رابطه بیت ممعنی

پس  (.P , 05=df , 50/87=2X<50/5دار است )ها معنیلفهؤایت م

فرضاااهای تحلیا کوواریانس چندمتغیری، نتایج آزمون از بررسااای پیش

هااای عملکرد خواناادن تفاااوت نشااااان داد کااه بیت دو گروه در مولفااه

 P ,05/550=90,55F<002/0داری وجااااود دارد )مااااعااااناااای

,590/5=Wilks Lambda.)  برای بررساای ایت که گروه آزمایش و

لفاه هاای عملکرد خوانادن با یکدیگر تفاوت ؤگواه در کادام یاک از م

 متغیری گزارش شده است. نتایج تحلیا واریانس تک 4دارند در جدو 
 

 های عملکرد خواندنمتغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در مؤلفهنتایج تحلیل واریانس تک :4جدول 

 اندازه اثر F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه هامؤلفه شاخص

 خواندن کلمات
 7/79 آزمایش

 8/02 گواه 77/0 002/0 29/202 84/1 9/47

 زنجیره کلمات
 91 آزمایش

 4/71 گواه 89/0 002/0 90/198 80/0 9/29

 قافیه
 05/201 آزمایش

 7/78 گواه 78/0 002/0 29/244 19/2 05/10

 نامیدن تصاویر
 2/212 آزمایش

 210 گواه 041/0 10/0 95/2 07/2 2/2

 درک متت
 4/75 آزمایش

 9/19 گواه 89/0 002/0 20/020 81/2 5/45

 درک کلمات
 55/209 آزمایش

 0/57 گواه 90/0 002/0 75/458 59/2 15/49

 حذف آواها
 55/99 آزمایش

 8/95 گواه 89/0 002/0 88/000 21/2 75/00

 کلمات ناخواندن 
 1/80 آزمایش

 0/44 گواه 92/0 002/0 07/097 0/2 9/05

 نشانه حرف
 95/227 آزمایش

 9/85 گواه 88/0 002/0 54/170 19/2 75/02

 نشانه مقوله
 05/227 آزمایش

 85/202 گواه 90/0 002/0 55/91 07/2 1/25

 

کلمااات هااای خواناادن ؤلفااهبرای م Fآماااره  4بااا توجااه بااه جاادو  

(،  درک متت 29/244)قااافیااه  (،90/198(، زنجیره کلمااات )29/212)

(، خواندن 88/000(، حاذف آواهاا )75/458(، درک کلماات )20/020)

در  (55/91و نشانه مقوله ) ،(54/2170(، نشاانه حرف )07/097ناکلمات )

ا هها نشانگر آن است که بیت گروه. ایت یافتهاستدار معنی 002/0ساطش 

ا در هررسی میانگیتداری وجود دارد. نتایج بها تفاوت معنیلفهدر ایت مؤ
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های لفاهؤدهاد کاه میاانگیت گروه آزماایش در مجادو  فوق نشاااان می

(، درک 05/201(، قافیه )91(، زنجیره کلماات )7/79کلماات )خوانادن 

(، خواندن 55/99(، حذف آواها )55/2098(، درک کلماات )4/75متت )

تر بیش (05/227( و نشاانه مقوله )95/227(، نشاانه حرف )1/80ناکلمات )

(،  8/02هااا باه ترتیاب بااا میااانگیت )لفاهؤدر ایت م گواهاز میااانگیت گروه 

 (85/202(و )9/85(، )0/44(، )8/95(، )0/57(، )9/19(، )7/78(، )4/71)

دهد که بیت گروه آزمایش و نشان می 4های جدو  . همچنیت یافتهاسات

جه به توداری وجود ندارد. با تفاوت معنی ،لفه نامیدن تصاویرؤگواه در م

ای هلفهؤدرمانی موجب افزایش متوان گفات کاه باازیهاا میایت یاافتاه

کلمااات، زنجیره کلمااات، قااافیااه، درک متت، درک کلمااات، خواناادن 

آموزان دانشو نشانه مقوله  ،حذف آواها، خواندن ناکلمات، نشانه حرف

اما تأثیری بر مولفه نامیدن تصاااویر ندارد. همچنیت  ،دشااونارساااخوان می

درصااد از  89درصااد از تغییرات خواندن کلمات ،  77ضااویت گروهی ع

درصاااد از  89قافیه،   درصاااد از واریانس 78زنجیره کلمات، واریاانس 

درصد از  89درک کلمات،  درصاد از واریانس 90درک متت،  واریانس

 88خواندن ناکلمات،  درصاااد از واریانس 92حاذف آواهاا،  واریاانس

را  نشانه مقوله درصاد از واریانس 90و  ،نشاانه حرف درصاد از واریانس

 کند.تبییت می

ان آموزدانشسااازشی  هایمهارتبر  یدرمانیبازبرای بررسای تأثیر 

ررسی نتایج آزمون باستفاده شد.  یکراههاز تحلیا کوواریانس نارساخوان 

 رد های انطباقیمهارت آزمونپسو  آزمونپیشرگرسیون  شیبهمگنی 

رگرسیون در هر دو گروه برابر  شیب که دادنشان  گواهروه آزمایش و گ

برای بررسی همچنیت نتایج آزمون لویت (. 2Fو18= 82/0و  P=08/0است )

هااا نشاااان داد کااه واریااانس همگنی واریااانس متغیر وابساااتااه در گروه

در . (2Fو18=49/2و  P=01/0) اسااتها برابر های انطباقی در گروهمهارت

روه ری برای بررسی تفاوت گمتغینتایج تحلیا کوواریانس تک 5جدو  

های انطباقی آزمون متغیر مهاارتآزمون باا پسآزماایش و گواه در پیش

 گزارش شده است.
 

 سازشیهای گواه در مهارتآزمایش و ی برای بررسی تفاوت گروه متغیرنتایج تحلیل کوواریانس تک: 5جدول 

 ضریب ایتا داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 98/0 002/0 98/58 09/2255 2 09/2255 آزمونپیش

 85/0 002/0 97/258 41/0207 2 41/0207 یگروهعضویت 

    58/29 17 798/518 خطا

 

آزمون در پس ساااازشااای هایمهارت Fآماره  5باا توجاه به جدو  

و ایت نشان  اسات دارمعنی 002/0که در ساطش  به دسات آمد( 97/258)

دار وجود تفاوت معنیسااازشاای  هایدهد که بیت دو گروه در مهارتمی

دهد که ایت تفاوت در جامعه بزرگ نیز نشاااان می 85/0دارد. انادازه اثر 

 به دست آمد( 98/58نیز )های سازشی آزمون مهارتپیش Fاست. آماره 

ن آزمودهد که پیشدار است. ایت یافته نشان میمعنی 002/0که در سطش 

آزمون دارد. نتایج تحلیا کواریانس نشااان داری بر نمرات پستأثیر معنی

سااازشاای  هایداد که میانگیت تصااحیش شااده گروه آزمایش در مهارت

که با توجه به  به دسااات آمد( 298/58گواه ) ( و میانگیت گروه909/77)

توان دار اسااات. با توجه به ایت یافته میمعنی 002/0در ساااطش  Fآمااره 

دانش آموزان  سازشیهای درمانی موجب افزایش مهارتگفت که بازی

   شود.مینارساخوان 

ای همهارت هایمؤلفهبر هر یک از  درمانیبازی تأثیربرای بررسااای 

ی از تحلیا کوواریانس چندمتغیرآموزان نارسااااخوان دانش ساااازشااای

و  آزمونپیشرگرسیون  شیبنتایج آزمون بررسی همگنی  اساتفاده شاد.

 ، نشانگواهدر گروه آزمایش و  های انطباقیمهارت هایمؤلفه آزمونپس

. (P،44/2= F =59/0رسیون در هر دو گروه برابر است )رگ شیبداد که 

بررسااای همگنی واریانس متغیرهای وابساااته در نتایج آزمون لویت برای 

=  91/1و P=21/0های همکاری )لفهؤهاا نشاااان داد که واریانس مگروه

 P=25/0داری )و خویشااتت ،( 2Fو18=  0/0و P=08/0( ، قاطعیت ) 2Fو18

زمون باااکس برای . نتااایج آاساااتهاا برابر (،  در گروه 2Fو18=  21/1و

بررسااای برابری مااتریس کوواریاانس متغیرهاای وابساااتااه در بیت گروه 

نیز نشان داد که ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته در  گواهآزمایش و 

نتایج آزمون  (.P ،82/0=F ،50/5=BOX=59/0) اساااتدو گروه برابر 
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های فهلؤرابطه بیت م کهخی دو بارتلت برای بررساای کرویت نشااان داد 

 , P , 0=df<55/5دار اساااات. )ماعنیسااااازشااای  هااایماهااارت

95/98=2X.)  پس از بررسااای پیش فرضاااهااای تحلیااا کوواریااانس

هااای لفااهمؤچناادمتغیری، نتااایج آزمون نشاااان داد کااه بیت دو گروه در 

 P<002/0داری وجود دارد )هااای سااااازشااای تفاااوت معنیمهااارت

,50/05=92,2F ,52/5=Wilks Lambda.)  برای بررسااای ایت که

های سااازشی با های مهارتلفهؤگروه آزمایش و گواه در کدام یک از م

متغیری نتاایج تحلیا واریانس تک 9یکادیگر تفااوت دارناد در جادو  

 گزارش شده است. 

 
 های سازشیهای مهارتمولفهمتغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در نتایج تحلیل واریانس تک :6 جدول

 اندازه اثر F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه هامؤلفه شاخص

 همکاری
 41/15 آزمایش

 08/29 گواه 79/0 002/0 24/90 915/0 00/9

 قاطعیت
 92/15 آزمایش

 08/29 گواه 80/0 002/0 42/210 910/0 80/9

 داریخویشتت
 59/17 آزمایش

 44/29 گواه 85/0 002/0 19/249 972/0 210/8

 

(، 24/91) های همکاریلفهؤبرای م Fآمااره  9باا توجاه باه جادو  

 دار معنی 002/0در سطش ( 19/249داری )( و خویشاتت42/210قاطعیت )

ا تفاوت هلفهؤها در ایت مها نشانگر آن است که بیت گروه. ایت یافتهاست

ها در جدو  فوق نشاااان وجود دارد. نتاایج بررسااای میانگیتداری معنی

(، 41/15) های همکاریلفاهؤدهاد کاه میاانگیت گروه آزماایش در ممی

بیشتر از میانگیت گروه گواه ( 59/17خویشتت داری )و (، 92/15قاطعیت )

. اساات( 44/29(، )08/29(، ) 18/29ها به ترتیب با میانگیت )لفهؤدر ایت م

 درمانی موجب افزایشتوان گفت که بازیهاا میایت یاافتاهباا توجاه باه 

آموزان نارساااخوان دانشداری و خویشااتت ،، قاطعیتهای همکاریلفهؤم

 80درصد از تغییرات همکاری ،  79. همچنیت عضویت گروهی شاودمی

را  داریخویشااتت درصااد از واریانس 85و  ،قاطعیتدرصااد از واریانس 

 کلات رفتاری مشبر  یدرمانیبازی بررسی تأثیر براهمچنیت  کند.تبییت می

تایج ناستفاده شد.  راههیکاز تحلیا کوواریانس آموزان نارساخوان دانش

 آزمونپسو  آزمونپیشرگرسااایون  شااایاابآزمون بررسااای همگنی 

یون رگرس شیب که داد، نشان گواهروه آزمایش و گ در مشکلات رفتاری

همچنیت نتااایج (. 2Fو18= 74/0و  P=80/0در هر دو گروه برابر اسااات )

برای بررسی همگنی واریانس متغیر وابسته در گروه ها نشان آزمون لویت 

و  P=18/0) اساااتها برابر داد که واریانس مشاااکلات رفتاری در گروه

ی ری برامتغینتاایج تحلیاا کوواریاانس تک 7جادو  در . (2Fو18=10/2

غیر آزمون متآزمون با پسبررساای تفاوت گروه آزمایش و گواه در پیش

 مشکلات رفتاری گزارش شده است.

 
 گواه در مشکلات رفتاریآزمایش و ی برای بررسی تفاوت گروه متغیرنتایج تحلیل کوواریانس تک: 7 جدول

 ضریب ایتا داریمعنیسطح  F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 90/0 002/0 00/49 05/174 2 05/174 آزمونپیش

 80/0 002/0 79/207 91/825 2 91/825 یگروهعضویت 

    91/5 17 82/259 خطا

 

مشکلات رفتاری در پس آزمون  Fآماره  7با توجه به جدو  

ایت نشان  دار است کهمعنی 002/0که در سطش  به دست آمد( 79/217)

دار وجود دارد. مشکلات رفتاری تفاوت معنیدهد بیت دو گروه در می

دهد که ایت تفاوت در جامعه بزرگ است. نیز نشان می 80/0اندازه اثر 

که در  به دست آمد( 00/49آزمون مشکلات رفتاری نیز )پیش Fآماره 

یر آزمون تأثدهد که پیشدار است. ایت یافته نشان میمعنی 002/0سطش 
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آزمون دارد. نتایج تحلیا کواریانس نشان داد که داری بر نمرات پسمعنی

( و 19/00میانگیت تصحیش شده گروه آزمایش در مشکلات رفتاری )

در سطش  Fکه با توجه به آماره به دست آمد ( 84/11میانگیت گروه گواه )

رمانی دتوان گفت که بازیدار است. با توجه به ایت یافته میمعنی 002/0

   شود.میآموزان نارساخوان اری دانشموجب کاهش مشکلات رفت

 هایفهمؤلبر هر یک از  درمانیبازی تأثیربرای بررسی در ایت مطالعه 

از تحلیااا کوواریااانس آموزان نااارسااااخوان دانش مشاااکلااات رفتاااری

رسیون رگ شاایبنتایج آزمون بررساای همگنی  اساتفاده شاد.ی چندمتغیر

در گروه آزمایش و  رفتاریمشکلات  هایمؤلفه آزمونپسو  آزمونپیش

 =89/0رساایون در دو گروه برابر اساات )رگ شاایبنشااان داد که  گواه

p،99/0=182وF) نتااایج آزمون لویت برای بررسااای همگنی واریااانس .

یرونی های رفتار بلفهؤها نشان داد که واریانس ممتغیرهای وابسته در گروه

(07/0=P 2و18= 87/0وF ( رفتار درونی ، )8/0=P 2و18= 099/0وF )،  و

. نتایج اسااتها برابر (،  در گروه 2Fو18=  88/2و P=28/0کنشاای )فزون

زمون باکس برای بررسای برابری ماتریس کوواریانس متغیرهای وابسته آ

نیز نشاااان داد کااه ماااتریس کوواریااانس  گواهدر بیت گروه آزمااایش و 

 ،P ،18/2=F=19/0) اسااااتماتاغیرهااای وابساااتااه در دو گروه برابر 

70/8=BOX.)  نتااایج آزمون خی دو بااارتلاات برای بررسااای کرویاات

بطه نشااان داد که رانیز های مشااکلات رفتاری داری رابطه بیت مولفهمعنی

 (.P , 0=df , 07/27=2X<55/5دار اساات. )ها معنیلفهؤبیت ایت م

هاای تحلیاا کوواریاانس چندمتغیری، نتایج پس از بررسااای پیش فر 

های مشکلات رفتاری تفاوت لفهؤبیت دو گروه در مآزمون نشاان داد که 

 P ,50/05=92,2F ,58/5=Wilks<002/0داری وجود دارد )معنی

Lambda.)  برای بررسااای ایت که گروه آزمایش و گواه در کدام یک

نتایج  8لفه های مشکلات رفتاری با یکدیگر تفاوت دارند در جدو  ؤاز م

 متغیری گزارش شده است. تحلیا واریانس تک
 

 های مشکلات رفتاریمتغیری تفاوت گروه آزمایش و گواه در مؤلفهنتایج تحلیل واریانس تک :8جدول

 اندازه اثر F P خطای استاندارد تفاوت میانگین میانگین گروه هامؤلفه شاخص

 رفتار بیرونی
 515/20 آزمایش

727/0 00/0 1/217 
 808/9 گواه 84/0 002/0

 رفتار درونی
 099/22 آزمایش

902/0 007/0 77/290 
 298/7 گواه 87/0 002/0

 کنشیفزون
 574/22 آزمایش

929/1 808/0 75/9 
 959/8 گواه 18/0 002/0

 

(، 1/217) بیرونیر های رفتالفهؤبرای م Fآماره  8باا توجه به جدو  

دار معنی 002/0در سااطش ( 75/9کنشای )و فزون ،(77/290رفتار درونی )

ا تفاوت هلفهؤها در ایت مها نشانگر آن است که بیت گروه. ایت یافتهاست

ها در جدو  فوق نشاااان داری وجود دارد. نتاایج بررسااای میانگیتمعنی

(، 515/20) رفتار بیرونیهای لفهؤدهد که میانگیت گروه آزمایش در ممی

بیشتر از میانگیت گروه ( 574/22کنشای )فزون و (،099/22رفتار درونی )

( 959/8(، )298/7(، ) 808/9هاا به ترتیب با میانگیت )لفاهؤگواه در ایت م

درمانی موجب توان گفت که بازیهاا می. باا توجاه باه ایت یاافتاهاسااات

کنشااای و فزون ،رونی، رفتااار دهااای رفتاااری بیرونیلفااهؤافازایاش ما

درصد از  84. همچنیت عضویت گروهی شودآموزان نارساخوان میدانش

درصااد  18و  ،رفتار درونیدرصااد از واریانس  87تغییرات رفتار بیرونی، 

 کند.را تبییت می کنشیفزون از واریانس

 گیرینتیجهبحث و 
 ،بر عملکرد خواناادن درمااانیبااازیاثربخشااای  هاادف باااایت پژوهش 

آموزان نارساخوان انجام رفتاری دانشمشکلات و  ،ساازشای هایمهارت

که  دهادمیاز ایت پژوهش نشاااان  آمادهدساااتباه هااییاافتاهگرفات. 

 هایمهاارتبااعاث افزایش عملکرد خوانادن و  توانادمی درماانیباازی

آموزان نارساااخوان شااود، رفتاری دانشکاهش مشااکلات و  سااازشاای

 تفاوت ،گواهگروه  باگروه آزماایش  آزمونپسکاه نمرات  ایگوناهباه

از ایت پژوهش با نتایج  آمادهدساااتباه هااییاافتاهمعنااداری داشاااتناد. 
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( مابانی بر اثربخش بودن 19، و  17-14، 24-22) هاااپاژوهاشدیاگار

های اجتماعی و تحصیلی و کاهش مشکلات درمانی بر بهبود مهارتبازی

در ( 25و هات ) ، سیم سونرابینساونبدیت ترتیب  .همساو اساترفتاری، 

در زمان انجام کار و همچنیت در کاهش  درمانیبازیبر تأثیر مطالعه خود 

مشاااکلاات کاا کلااس درس، سااارعات شاااناخت پاییت، رفتار نابال  و 

تأکید  ،ردیف کنندگانشرکت، رفتار مزاحم و مقابله با رفتار فرورفتهدرهم

که  ندنشان دادنیز ( 29جعفری و همکاران )در همیت راساتا کرده اسات. 

اهش دبسااتانی را کتواند مشااکلات رفتاری کودکان پیشدرمانی میبازی

( به ارتبا  حرکت و عملکرد قلب 27و همکارانش ) هاپالاهمچنیت  دهد.

 د کهنتیجه گرفتنداشته و  تأکیدآموزشی کودکان  هایمهارتو عروق با 

آموزشاای مرتبط  هایمهارتحرکتی ضااعیف با ضااعف در  هایمهارت

 . شودمیاست که ایت ارتبا  در پسران بیشتر دیده 

از  درمانیباازیگفات کاه  توانمیایت پژوهش  هااییاافتاهدر تبییت 

 هاآن نداد طریق برقراری پیوناد میان اطلاعات ادراکی و حرکتی و تعمیم

اهم بیشاااتر فر هاییادگیریچهارچوبی مؤثر برای  ،خود اطرافبه محیط 

نیازمند  ،معتقاد اسااات که کودکان (08)باه نقاا از  ک اارتساااازد. می 

اطلاعات ادراکی و حرکتی هسااتند و بساایاری از  بیت گوناگونپیوندهای 

ؤثر م ایگونهبهیند را اایت فر ،نخساااتیت تحصااایا هایساااا کودکان در 

درسی  هایبرنامهبا  یدر حد ضارور توانندنمیبنابرایت  ،کنندنمی تکمیا

هنی ذ تحو کنند. وی همچنیت معتقد اساات که  برقرارارتبا   یو کلاساا

 ،هر مرحله از مرحله پیشااایت و شاااودمی آغاز هاتحرکمهار کودک با 

 آسانیهبایت مراحا را  بدون ناتوانیاست و کودکان  ترپیچیدهو  ترکاما

آموزان باا اختلاالات اماا در مورد دانش کننادمیطی  منطقیو باا ترتیاب 

. همچنیت باید انقطاعی رخ دهد تحو ، در مراحایادگیری ممکت اساات 

 ،روانی -آموزشااای هایروشاز طریق توجاه داشااات کاه روناد تحو  

 از طریق تقویت درمانیی موجود در فرایند بازیهاتمریتبازسازی شود. 

هنی ذ تحو حرکتی،  -حرکتی و پیوند ادراکی -ادراکی هااییاادگیری

 مهیا ترعالیذهنی  هایعاالیتفو او را برای  کننادمی آساااانکودک را 

یادگیری و موفقیت در  هایمهارت. همچنیت موجاب رشاااد ساااازنادمی

همان طور که . در ضااامت شااوندمیآموز دانشتفکر انتزاعی  مدرسااه و

 ممکت اسااات دربا اختلالات یادگیری خا  برخی از کودکاان دانیم می

                                                           
1. Self-esteem 

ر ترکیب ما دمشکا نداشته باشند ا تنهاییبهاساتفاده از یک کانا  حسای 

، آن سااویی دیگر ازدچار مشااکا باشااند.  ،حساای مختلف هایدریافت

، همان بخشااای اسااات که کندمیبخش از مغز کاه حرکات را پردازش 

 کهگامیهنایت پژوهش تأیید کرد های یافته .کندمییادگیری را پردازش 

ریت دقیق تم ریزیبرنامهجبرانی با  صااورتبهآموزان نارساااخوان  دانش با

 هاییافتهافزایش خواهد یافت. همچنیت  آنها یادگیری میزانداده شاااود، 

 هااایگروهپژوهش نشااااان داد کااه آموزش انفرادی یااا آموزش در  ایت

آموزان آموزش دانش هایشاایوهاز بهتریت  درمانیبازیکوچک با روش 

 .نارساخوانی است مبتلابه

و  کشت رفتاری، چینهدرماانی باا مشاااکلادر ارتباا  باا نقش باازی

 -های عاطفیسبب بهبود مهارت درمانیبازی ندنشاان داد (28همکاران )

لاهی ساارپولاکی و ک. شااودمی دبسااتانیپیشهیجانی و ارتباطی کودکان 

درمانی در کاهش پرخاشاااگری و بازی دریافتندنیز در مطالعه خود  (29)

نیز همسو  (10خلیلیان )حسنی، میرزاویان و اسات.  مؤثر بهبود اختلا  املاء

ت خود حرم تواندیمی درمانیبازکه  های پژوهش حاضر دریافتندبا یافته

در تبییت ایت  .نارساایی توجه/فزون کنشی را بهبود بخشد مبتلابهکودکان 

گفت که دانش آموزان نارساخوان به دلیا مقایسه خود با  توانمی هایافته

و روانی از  ،ی، ذهنی، عاطفیخا  جسمان هایویژگیدیگران و داشتت 

 2حرمت خودوجودی خود دارای  هایارزشو ارزیابی مکرر از  سااویک

 جامعه،افراد  ساااایر در روابط اجتمااعی و تعااملاات باپااییت هساااتناد و 

و در  ،کنندیممشاکلات بسایار دارند، در کارهای گروهی کمتر شرکت 

 یدرمانبازی ازآنجاکه .شاااوندیم قدمشیپکمتر هاای مختلف فعاالیات

تا احسااااساااات و هیجانات  دهدمیروشااای اسااات که به کودک اجازه 

و مساوا و مشکلات درونی خود را از طریق بازی نشان دهد و  آزاردهنده

ه به ک آوردمیرا به نمایش درآورد، درمانگر نیز فرصتی را به وجود  هاآن

کودک کماک کناد تاا یاد بگیرد چگونه تعارضاااات خود را حا کند. 

فردی و  یهااایبااازآموزان نااارسااااخوان بااا اجرای انواع دانشنیت همچ

کمک  هاآنکه به  رنادیگیمرا یااد  ییهااتیافعاالو  هاامهاارتگروهی، 

)نقطه مقابا  یخودآگاهارزشااامندی م ا  العادهفوق یهایژگیو کندیم

 (، تعاد یدارشااتتیخو) یفردو ضااعف شااخصاایت(، انضاابا   ییروکم

و احترام باه خود و دیگران را  ،و خوداتکاایی، اساااتقلاا  انیفکری و رو
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 .شودیم آنهادر  حرمت خودباعث افزایش  موضوعکسب کنند و همیت 

کودکااان  ازجملاهباازی یاک فعاالیات خوشاااایناد برای تماام کودکاان 

نکته و ایت  برندیماز بازی کردن لذت  هاآنو هماه  اساااتناارسااااخوان 

افراد . شاااودیم هاآنو رفتاری در اجتماعی  یهامهاارتموجاب رشاااد 

مختلف مساوا اجتماعی و هیجانی قرار دارند. انواع نارساخوان در معر  

درمانی یفرایند بازگفت که افراد نارساخوان در  توانیمبا توجه به نتایج 

روانی،  یهامهارت ؛ورزشااای یهاتیفعاالو  هاایباازانواع  باه وسااایلاه

 دیروابط فر درصحنهو ارتباطی لازم را برای حضاور  ،اجتماعی، رفتاری

 ایت سااازندهکه به سااهم خود موجب پاساا   کنندیماجتماعی کسااب  و

 کودکان نارساخوان وقتی احساس علاوهبه. شودیمرفتار دیگران  بهافراد 

م بت و نامشرو  فارغ از  توجهو  شده دادهاهمیت  هاآنکنند که به وجود 

نایافته ساااازشاز رفتارهای مخرب و کنند، میدریافت  هایشاااانضاااعف

گفاات وقتی افراد ناارسااااخوان در  توانیم. همچنیت کنناادیمخودداری 

، کارایی ایت افراد شوندیمحرکتی در حیت بازی موفق  یهامهارتانجام 

 محقق خواهد شد.نیز دیگر  یهانهیزم در

های مطالعه حاضااار ایت اسااات که فرایند مداخله محدودیت از جمله

فقط بر روی گروه سانی و تحصیلی خاصی انجام شده است و با توجه به 

ایت که نوع و شاکا اختلالات یادگیری در سانیت مختلف، متفاوت است 

 حصیلیت مقاطع و هاگروه همه نتایج ایت مطالعه به دادن تعمیم دربنابرایت  

 یریگیری در دسترس و عدم پیگشیوه نمونهه از استفاد کرد. احتیا  باید

. در ندکدر ایت پژوهش نیز تعمیم نتایج را محدود می نتاایج در بلندمدت

ای هضمت رفع محدودیت آتی هایپژوهشدر پیشنهاد می شود ایت راستا 

ی هاحیطهدر ساااایر  درمانیبازی، تأثیر شااانااختی مطاالعه حاضااارروش

به نتایج  هتوج با. شودمشکلات املا و ریاضی نیز بررسی  ازجمله تحصیلی

در  شاااناساااانو روان ،به مربیان، درمانگراندر ایت مطالعه  آمدهدساااتبه

ای هاز برنامه مداخل شودمیپیشنهاد  سطو  کلینیکی و آموزش و پرورش

های آموزشی و توانبخشی کودکان اساتفاده شده در ایت مطالعه در برنامه

 ات یادگیری خا  استفاده کنند. با اختلال

 احاص و اسات شاده اجرا مساتقا صاورت به مطالعه ایتتشاکر و قدردانی: 

 مونهن افراد روی بر آن اجرای مجوز و نیست مصوب پژوهشی طر  یا نامه پایان

 108/250 مجوز شماره استان گیلان با آموزش و پرورش است نایی اداره سوی از

 اداره تماامی مسااانولیت از وسااایلاه بادیت شاااد. صاااادر 10/7/95 تااری  در

 و آموزشی تمامی افرادی که در مراکز از همچنیت و وپرورش اسات ناییآموزش

و نیز از همه  یاادگیری باا ما همکاری داشاااتند ویژه مشاااکلاات بخشااایتوان

 دردانیق و تشکر ،کردند کمک ما به طر  ایت اجرای در کنندگانی کهشارکت

 .شودمی

ا  گونه تضااااد منافع به دنبپژوهش برای نویساااندگان هیچایت تضاااد منافع: 

 نداشته است.
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