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 چکيده

های خواندن مشخص نارساخوانی، نوعی اختلال خاص یادگیری است که با مشکلات جدی و مداوم در فراگیری مهارت مقدمه:

باشد. هدف از این نمی شود و علت آن وجود مشکلات مربوط به آسیب مغزی، مشکلات بینایی و آموزش ناکافی یا نادرستمی

 بود.آموزان نارساخوان دانش ییاجرا یبر عملکرد خواندن و کارکردها یرفتار یشناخت یدرمان یباز یهامهارتمطالعه، تأثیر 

بود.  کماههی یریگیآزمون و گروه گواه با دوره پپس-آزمونشیبا طرح پ یشیآزمامهیپژوهش از نوع ن نیا: روش پژوهش

-1401 یلیکرج در سال تحص کی هیناح یریادگیآموزان نارساخوان مراجعه کننده به مرکز اختلالات ل دانششام یآمارجامعه

نفر(  15و گروه گواه ) هرگروه  شیدر گروه آزما یآموز بصورت هدفمند وارد مطالعه شده و بطور تصادفدانش 30 .بود 1400

 یشناخت یدرمان یباز یهامهارت آموزشدو جلسه در هفته تحت  جلسه بصورت10طی مداخله گروه آموزانقرارگرفتند. دانش

و  ایویج ییرفتار عملکرد اجرا یبندفهرست رتبهو  کرمی  یقرار گرفتند. ابزار پژوهش شامل آزمون خواندن و نارساخوانی رفتار

 انجام شد.  رمکر یرگیبا اندازه سانیوار لیو تحل 26نسخه  SPSSافزارها با استفاده از نرمداده لیو تحل هیبود. تجز همکاران

( و افزایش کارکردهای >01/0Pعملکرد خواندن )بر بهبود  یرفتار یشناخت یدرمان یباز یهامهارت: نتایح نشان داد که هایافته

 .(=053/0P) ماهه ماندگار بودروش مداخله تا مرحله پیگیری  یک اینمؤثر بودند و تأثیر  آموزاندانش (>05/0P)اجرایی 

توان گام مؤثری در بهبود عملکرد رفتاری می-درمانی شناختیبازی به نتایج به دست آمده استفاده از توجه با: گيرینتيجه

 آموزان نارساخوان برداشت.خواندن و کارکردهای اجرایی دانش
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 مقدمه:

بین مهمی برای موفقیتپیش ،. مهارت خواندن(1) ناپذیر از فرآیند آموزش است خواندن، پایه و اساس یادگیری و بخشی جدایی

اندن وه بر این، خولاها نیز، وابسته به این مهارت است. ع یر درسهای تحصیلی فرد در آینده است و عملکرد تحصیلی فرد در سا

و به همین خاطر باید معلمان خصوصاً  (3) عامل رشد سرمایه انسانی کشورها است ( و2) های افراد رابطه داردشغل با موفقیت 

آموزانی که دارای هوش دن در دانشبا این وجود گاهی مهارت خوان (.4)دی داشته باشند ج در دوره ابتدایی، نسبت به آن نگاهی

 .(5) گویندکند که به آن نارساخوانی میبروز می اختلالصورت یک  اند بهعادی و طبیعی هستند و آموزش اصولی داشته

شود و های خواندن مشخص میت جدی و مداوم در فراگیری مهارتلایادگیری خاص است که با مشک اختلالنارساخوانی، نوعی 

ترین نوع نارساخوانی متداول (.6)ت بینایی و آموزش ناکافی یا نادرست نسبت داد لاین مشکل را به سن ذهنی، مشکتوان انمی

هایی است از و دارای نشانه (8) کند، صحت، سرعت و درک متن را با مشکل روبرو میاختلال. این (7) یادگیری است اختلال

 (.9)شود جی کردن و عدم درک از آنچه خوانده میجمله: روخوانی نادرست و کند کلمات، مشکل در ه

. طبق (9) دهدهای یادگیری را تشکیل میلالدرصد از تمام اخت 80درصد است و حدود  17تا  5خواندن، بین  اختلالشیوع 

حصیلی دانشهای گوناگون مانع پیشرفت تهای یادگیری در حوزهتحقیقات مربوط به نارساخوانی، این مشکل بیش از سایر ناتوانی

ئم لابه نقص خواندن شواهدی از ع مبتلاعاطفی و رفتاری، افراد  -ت اجتماعیلاه بر افت تحصیلی و مشکلاوآموزان شده است و ع

 (.10)دهند ت روانی را نیز نشان میلالاترکیبی و در هم تنیده  اخت

خواندن، ارائه شده  است که یکی از مهمترین  ختلالاهایی برای درمان آموزان، نظریه با توجه به اهمیت خواندن در زندگی دانش

برای برنامه بالاهای مطرح شدة اخیر، نظریه کارکردهای اجرایی است. کارکردهای اجرایی، به فعالیتهای شناختی سطح نظریه

 های عصبنظریه کارکردهای اجرایی کانون (.12) کندهای هدفمند اشاره دارد که رفتارهای دیگر را کنترل میریزی و فعالیت

سو با  یادگیری بوده و نقشی ضروری در مهارت خواندن دارند زیرا این کارکردها از یک اختلالشناختی کودکان دارای  -روان

با اینکه کارکردهای  (13)کنند نامربوط، فرآیند خواندن را تسهیل می اطلاعاتمربوط و بازداری  اطلاعاتتخصیص توجه به 

خواندن، توجه  اختلالا توجه به تحقیقات، از جمله پیشایندهای مهم این کارکردها در  ای زیادی است اماهاجرایی دارای مؤلفه

نقص در توجه و  ،یعصب یربرداریتصو حاصل از یهاداده ،یبر شواهد پژوهش علاوهامروزه  (.14)پاسخ، هستند  یو بازدار پایدار

 (.15)اثبات نموده است  یرا در نارساخوان یبازدار

تواند سایر انواع ترین سطح توجه است که سایر انواع توجه به آن نیاز دارند و نقص در آن می ایترین و پایهپایدار، ساده توجه

است. پژوهشگران،  طولانی، توانایی تمرکز بر روی یک تکلیف برای مدت زمانی پایدار توجه (.16)توجه را با مشکل روبرو کند 

این کودکان دارای حواسپرتی بیشتر و (. 17)آموزان عادی است  تر از دانش ه کودکان نارساخوان پاییناند، میزان توجنشان داده

دهنده ظرفیت  توجه پایدار، نشان(. 18)توانند هنگام آموزش توجه خود را به مواد درسی حفظ کنند توجه کمتر هستند و نمی

های مرتبط و حفظ تمرکز بر روی ق نیازمند کشف محرکشناختی است و در درک متن بسیار مهم است چون درک متن موف

 (. 19)آنها در طول زمان است 

شود و برای رمزگشایی همچنین توجه پایدار، در صحت خواندن به فهم درست خواننده از شکل نوشتاری آوایی کلمه مربوط می

 اطلاعاتمهم و ضروری تمرکز کرده و  عاتاطلاشود خواننده روی آید زیرا باعث میحساب می کلمات جدید یک وجه ضروری به

 (.20) شودرفتن سرعت خواندن می بالاربط را کنار بزند که رمزگشایی بهتر باعث  بی

های های شناختی مرتبط با مهارت خواندن، بازداری پاسخ است که دارای اشتراک بنیادی با سایر مؤلفهیکی دیگر از مؤلفه

ها و عوامل مخل از آن یاد شده و سایر کارکردها عنوان سپری در مقابل مزاحمت ارکلی، بهکارکردهای اجرایی است و در مدل ب
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های های غالب، انتخابهای نامربوط، مزاحم، نادرست، واکنشبازداری پاسخ توانایی سرکوب محرک (.21)برد را به پیش می

طور  زند، بهفعال و خودکار شده محرک را واپس می هایبازداری پاسخ، پاسخ(. 22)های رفتاری خودکار است رفتاری و عادت

گیرد و در مورد خطاهای نفوذ که از حافظه بر پاسخ، اثرگذارند دارد و غیرمرتبط را نادیده میهمزمان موارد مرتبط را نگه می

و نامربوط، در سیستم بیربط  اطلاعات. اگر (23) شودنیز مربوط می اطلاعاتکند. بازداری پاسخ، به پردازش سریع مقاومت می

شوند که در نهایت به مهم و مرتبط وارد سیستم پردازش می اطلاعاتپردازش حذف شوند، از بار حافظه کاسته شده و فقط 

 اند که کودکانها نشان دادهدر مجموع پژوهش (24)انجامد افزایش صحت خواندن، سرعت خواندن و در  نهایت درک متن می

 ینیب شیمهم در پ یعامل یبازدار ندیدچار نقص هستند و فرآ سنجدیآنان را م یشناخت یکه بازدار یفینارساخوان، در تکال

 (. 25) درک مطلب و عملکرد خواندن است

یاست. خواندن را م خواندن توسعه است مهارت حال سرعت در که به اطلاعاتیبه  یابیدست یبرا ،یمهارت زبان نیترجیمروزه راا

 ردیگیصورت م یشناخت یندهایفرآ قیز طرا کرد که فیتوص یحس یهااندام قیاز طر ینوشتار ای یچاپادراک کلمات  توان

شود فرد بتواند نوشتههایی چون سرعت، صحت و محصول نهایی آن درک مطلب است که سبب میخواندن، دارای مهارت(. 26)

آموزان عادی، در  دانش برخلافها دهد نارساخوانها نشان میای را بخواند و به نیازی از نیازهای خود پاسخ دهد. نتایج پژوهش

خوانند. همچنین در تفکیک بین حروف در شکل و اندازه مشکل صورت وارونه می هنگام خواندن کلمات را حذف، اضافه یا به

 (.27) شوددارند که باعث غلط خواندن کلمه، سرعت پایین در خواندن و عدم درک مطلب می

های مغزی که در زبان گفتاری استفاده میافتد و به سیستمدهند که خواندن در مغز اتفاق میاختی نشان میشن شواهد عصب

 دهدهای شناختی خود را نشان میهای نارساخوانی در مراحل اولیه رشد از طریق ضعف در تواناییشود وابسته است و نشانه

های عات اخیر گامهایی برای تحریک غیرتهاجمی مغز که به افزایش ظرفیتبا توجه به اهمیت درمان نارساخوانی، در مطال (.28)

 صورت گرفته است. یرفتار یشناخت یدرمان یبازاز طریق  مداخلاتشود برداشته شده است، بخشی از این شناختی، منتهی می

جهت مدیریت مشکلات این  رفتاری در اختلالات متنوعی با استفاده از اجزای شناختی و رفتاری خود در رویکرد شناختی

 عد، این رویکرد با استفاده از هیجان، شناخت و رفتار در پی رسیدن به اهداف درمانی است. ب(29) کار رفته است اختلالات به

 با اریرفت عدشناخت افکار منفی، خطاهای شناختی، ارزیابی مجدد مشکل و اصلاح افکار و نیز ب مانند هاییلفه مؤ با شناختی

ای افراد مؤثر است سازی رفتاری، در کاهش مشکلات و بهبود الگوی مقابلهو فعال سازیآرام مواجهه، تقویت، مانند اییهمؤلفه

توجه به فرایند جذاب و آسان بازی برای کودکان،  کار برد که با درمانی در کودکان بهتوان این رویکرد را در قالب بازیمی و( 30)

فردی است  منظور برقراری فرایندی میان دار از الگویی نظری بهنظام هاستفاد ،درمانی یر دارد. بازیدر افزایش بازده درمانی تأث

 کمک وی مطلوب پرورش و رشد به دستیابی و راجعکه در آن با استفاده از قدرت درمانی بازی به پیشگیری یا رفع مشکلات م

ها دارای ارزش ن زیادی را به خود جلب کرده است. اینگونه بازیبر توجه، نظر پژوهشگرا درمانی مبتنیبازی امروزه. شودمی

 (.31)آموزشی و نیز سرگرمی هستند 

رفتاری تأکید زیادی بر درگیری کـودک در درمان دارد و درمانگر با ارائۀ اقدامات لازم از نظر رشدی به  درمانی شناختی بازی 

 کردیبا رو یدرمانی در باز توانیهـا را مروش و گسترده از فنون یاوعهمنـد شـود. مجم تـا از درمـان بهره کندیکمک م کودک

 آورد؛یافکار و رفتارها فراهم م تریانطباق رشد یرا برا ییراهبردها ،یرفتاری شناخت یدرمانی . بازگنجانـدی رفتـاری شناخت

مقابله را  ۀناسازگاران یهاوهیش شودیقادر م و کودک دهدیها آموزش مها و احساستیبا موقع مقابلـهی برا یدیجد یراهبردها

 (.32) کنـد نیگزیتر جـا سازگارانه یهابا راه



 
 آموزان نارساخواندانش ییاجرا یعملکرد خواندن و کارکردهابهبود بر بازی درمانی شناختی رفتاری  هایبررسی تاثیر مهارت 179

آموزان نارساخوان انجام شده پژوهشهای زیادی در رابطه با بهبود کارکردهای اجرایی با استفاده از روشهای گوناگون برای دانش

بنابراین برای ، تاری در بهبود کارکردهای اجرایی بسیار محدود استهای شناختی رفدر مورد استفاده بازی است. اما پژوهش ها

تواند به مربیان و معلمان مدارس در این پژوهش مورد توجه قرار گرفت. نتایج پژوهش میمداخله دستیابی به میزان اثر بخشی 

ل یادگیری خاص در خواندن و روانشناسان و متخصصان اختلال یادگیری در بکارگیری شیوه موثرتر برای حل مشکلات اختلا

 یاری رساند.

 

 پژوهش: روش

پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری یک ماهه بود. جامعه آماری شامل  - پژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون 

آموزش و به مرکز  1400-1401بود که در سال که در سال تحصیلی  12تا  8آموزان دختر و پسر نارساخوان تمامی دانش

از بین جامعه پژوهش تعداد  ناحیه یک آموزش پرورش شهر کرج مراجعه کرده بودند. 2توابخشی مشکلات ویژه یادگیری شماره 

و  شیدر گروه آزما یوارد مطالعه شده و بطور تصادفو با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج آموز بصورت هدفمند دانش 30

 قرارگرفتند. نفر(  15گروه گواه ) هرگروه 

دارا بودن اختلال یادگیری خاص در خواندن، نداشتن معلولیت ، 115تا  90بهره هوشی  های ورود به پژوهش عبارت بود ازملاک

جسمانی و عدم مصرف داروهای روان پزشکی و داروهای موثر بر عملکرد شناختی مانند هشیاری و توجه، عدم ابتلا به اختلالات 

اده از ای( و عدم استففعالی، اوتیسم )براساس بررسی پرونده مشاورهشناختی همبود مانند بیشلات روانعصبی تحولی یا اختلا

غیبت بیش از دو جلسه از  سال گذشته و معیارهای خروج عبارت بودند از 1ای طی هرگونه مداخلات توانبخشی شناختی رایانه

آموز، استفاده همزمان از مداخلات مؤثر بر شناخت آموز یا والدین دانششبرنامه مداخله، عدم تمایل به ادامه همکاری از سوی دان

 . های ارتقاء کارکردهای شناختینظیر پسخوراند عصبی و درمان دارویی و روش

قرار ی رفتار یشناخت یدرمان یباز یهامهارت آموزشجلسه بصورت دو جلسه در هفته تحت 10طی مداخله گروه آموزاندانش

 ود.ب  و همکاران ایویجیی رفتار عملکرد اجرا یبندفهرست رتبهو کرمی  یزار پژوهش شامل آزمون خواندن و نارساخوانگرفتند. اب

 عبارتند از:  ابزارهای پژوهش

به منظور ارزیابی رفتار کارکرد ( 32فهرست توسط جیویا و همکاران ) این:  1 (BRIEF)بندی رفتار عملکرد اجراییفهرست رتبه 

و شاخص شناختی و  باشد که در دو شاخص تنظیم رفتارسؤال می 86ودکان در دو فرم والدین و معلمان تهیه شده است. شامل اجرایی ک

های های شاخص تنظیم رفتار شامل )بازداری، انتقال توجه، کنترل هیجان(، و خرده مقیاسهشت خرده مقیاس تنظیم شده است. زیرمؤلفه

شود که رفتارهای کودک را در مدرسه و یا منزل مورد ریزی/ سازماندهی، و نظارت( میفعال، برنامهشاخص شناختی )آغازگری، حافظه 

( تنظیم 2و اغلب= 1ای لیکرت )هرگز= صفر، گاهی=ای بر اساس طیف سه درجهگذاری پرسشنامه بصورت گزینهدهد. نمرهبررسی قرار می

تر در آید. نمره بالاتر نشان دهنده عملکرد ضعیفکردهای اجرایی به دست میها نمره کل کارشده است و از تجمیع نمرات زیرمؤلفه

هفته را برای فرم  3( همبستگی به دست آمده با روش بازآزمایی با فاصله زمانی 32جیویا و همکاران )(. 33)کارکردهای اجرایی است 

فرم والدین ترجمه و اعتباریابی گردید.  در ایرانکه  در پژوهشی گزارش نمودند. 98/0و  82/0و آلفای کرونباخ آن را  84/0تا  72/0والدین 

ساله پرداختند که نتایج از مدل  12تا  6سنجی فهرست رتبه بندی رفتار عملکرد اجرایی در کودکان های روانپژوهشگران به بررسی ویژگی

می باشد و همچنین  86تا  68س پرسشنامه بین مقیا 8تک عاملی کارکردهای اجرایی حمایت کرد. آلفای کرونباخ محاسبه شده برای 

                                                 
1 Behavior Rating Inventory of Executive Function 
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 می باشد %93و  %89، %86آلفای کروباخ محاسبه شده برای شاخص تنظیم رفتار، شاخص شناختی و نمره کل پرسشنامه بریف به ترتیب 

  به دست آمد. 87/0تا  73/0در پژوهش حاضر نیز پایایی به روش آلفای کرونباخ از  .(34)

و همکاران با هدف بررسی میزان توانایی  مرادیاین آزمون توسط  :(NEMA-RDT) 1اخوانی )نما(آزمون خواندن و نارس

های دوزبانگی و یک زبانگی و تشخیص کودکان دارای مشکلات خواندن و آموزان عادی در دوره دبستان با ویژگیخواندن دانش

ها، با مراجعه به پاسخنامه، س از اجرای خرده آزمونآزمون فرعی است که پ 10نارساخوانی تهیه شده است. این آزمون شامل 

شود، سپس معادل نمرات خام براساس جدول های درست آزمودنی در هر خرده آزمون مشخص و نمره خام محاسبه میپاسخ

شود. می های تراز شده که برای هر پایه بطور جداگانه ارائه شده است محاسبه و نیمرخ آزمودنی در آزمون خواندن ترسیمنمره

تر از میانگین این آزمون انحراف استاندارد پایین 2آموزانی که است. دانش 15و انحراف استاندارد آن  100میانگین این آزمون 

ها، خواندن واژهآزمون فرعی عبارتند از: خواندن واژه 10شوند. آموزان با مشکلات خواندن انتخاب میعمل کنند به عنوان دانش

ها ها، نامیدن تصاویر، حذف آواها، نشانه حروف و آزمون نشانه واژهها، درک متن، قافیهها، درک واژه، زنجیره واژههای بدون معنا

 (. 35گزارش شده است ) 98/0تا  43/0های مختلف بین است. پایایی آزمون با روش آلفای کرونباخ برای خرده آزمون

درصد از واریانس خرده آزمون 03/62ون، به استخراج دو عامل اصلی مجموع روایی عاملی آزم (35مرادی و همکارن )در پژوهش 

های خواندن لغات، درک کلمات، حذف آواها و خواندن ناکلمات و شبه ی آزمون نما را تبیین کردند. خرده آزمونگانه 11های 

ی نما را داشته و عاملی قوی به گانه11های درصد از واریانس تغییرات خرده آزمون 37/52کلمات از عامل اول توانایی تبیین 

 65/9ها نیز از عامل دوم استخراج شده که توانایی تبیین های زنجیره کلمات، قافیه، درک متن و نشانهآزمونرود. خردهشمار می

درک کلمات به  گانه نما را دارند. همچنین در عامل اول آزمون لغات و آزمونهای یازدهدرصد از واریانس تغییرات خرده آزمون

ترتیب دارای بیشترین و کمترین بار عاملی؛ در عامل دوم بیشترین و کمترین بار عاملی به ترتیب درک متن و نامیدن تصاویر 

گزارش نمودند. در پژوهش حاضر نیز پایایی  98/0تا  48/0ها همچنین آلفای کرونباخ کل برای آزمون بین اند. آنگزارش شده

 به دست آمد.  87/0تا  73/0اخ از به روش آلفای کرونب

                                                 
1 Reading and Dyslexia Test (RDT-NEMA) 
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آموزان مبتلا رفتاری ویژه دانش-ای مبتنی بر رویکرد شناختیبسته مداخله: یرفتار-یشناخت یدرمان یباز پروتکل درمانی

و در  (36) ( به نقل از پژوهش تدوین شده1393به اختلال یادگیری خاص در خواندن که توسط اصغری نکاح و آقامحمدیان )

خلاصه محتوای جلسات مداخله در آموزان در گروه آزمایش دوم استفاده شد. ای برای دانشدقیقه 45جلسه  10هش طی این پژو

 ارائه شده است. 1جدول 

 رفتاری-بازی درمانی شناختیی مداخله خلاصه جلسات. 1 جدول

جلسات یمحتوا جلسه  

استان، و د لیاعد گروه، آموزش حل مسئله با استفاده از تمثهدف و قو انیب گر،یکدیپژوهشگر و کودکان با  ییآشنا اول جلسه

 .یصندل یباز

 یمانند باز یگروه یهایباز ،یآنها، استفاده از نقاش انیشامل شناخت افکار و احساسات و ب یآموزش روانشناخت دوم جلسه

 خشم. یبادکنکها یو باز یاحساس یهاتیموقع یچرخ احساس، کارتها

 جاناتیانواع شناخت و ه ییبا استفاده از داستان و شناسا جاناتیشامل شناخت ابعاد ه یشناختآموزش روان سوم جلسه

 مختلف. جاناتیه یچهرهها یگرگ و گله و نقاش یداستان، استفاده از باز یهاتیشخص

فاده با است جانیه یهامحرک ییآنها، شناسا دنیو به چالش کش یشناخت فیتحر ییشامل شناسا یشناخت یازساز چهارم جلسه

 یاررفت یبا سبکها یینقش مانند عروسکها یفایا ایحباب فکر  ،ینیتمر یهاینقش، استفاده از نقاش یفایاز ا

 د.بلن یفکرکردن با صدا یخشم و باز احساس اسیمق یباز یبا اجرا یشناخت فاتیتحر دنیمختلف، چالشکش

نده با آرامکن یهاتیفعال ییو شناسا خی یباز ،یالیخ یهاینفس، بازحباب، سفر ت یمانند باز هایانواع باز ،یآرامساز پنجم جلسه

 .زیسحرآم ۀچیقال یباز یاجرا

 یازب د،یافکار آزاردهنده متوقف شو ینقش، باز یفایافکار آزاردهنده با استفاده از ا ییتوقف فکر، شناسا وهیش ششم جلسه

 زنگ ساعت. یباز یکنترل از راه دور افکار و اجرا

 .یآموزش مقابله و حل مسئله با داستان و باز مهفت جلسه

 .ینقش و باز یفایمثبت و اصلاح فکر با استفاده از ا ییآموزش خودگو هشتم جلسه

 دهیپسند یرفتارها شیاستفاده از نما گران،یاحساسات، ارتباط با د انیشناخت و ب ،یاجتماع یآموزش مهارتها نهم جلسه

 کودکان. یبرا یاجتماع

گروه و  ینظرات اعضا انیب ها،یفراگرفته شده و مرور باز یهاوهیو ش یدرباره مطالب آموزش یکل یبحث گروه دهم جلسه

 پس آزمون. یاجرا

سطح ، با در نظر گرفتن 26نسخه  SPSSافزار ها در دو بخش آمارى توصیفی و استنباطی با استفاده از نرمداده در این پژوهش،

بخش توصیفی شامل میانگین و انحراف معیار مورد بررسی در مراحل  یه و تحلیل قرار گرفت.مورد تجز  =05/0داری معنی

 متغیرهای وابسته ازتوزیع به منظور بررسی نرمال بودن ابتدا  بخش استنباطیدر باشد. می و پیگیری پیش آزمون و پس آزمون

زیع از آزمون لوین استفاده شد. سپس با توجه به ماهیت ها و نرمال بودن تو، و به منظور یکسانی واریانسشاپیرو ویلکآزمون 

 .شدتجزیه و تحلیل  آزمون بونفرونی گیری مکرر وواریانس با اندازه ها با استفاده از آزمون تحلیلها و اهداف پژوهش دادهفرضیه
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 ها: یافته

نفر( شرکت کردند. طبق آمار توصیفی،  15ه دانش آموز نارساخوان در گروه آزمایش و گروه گواه ) هر گرو 30در این پژوهش 

توان گفت هر سه گروه همگن بوده اند. نسبت  دختران ها از نظر جنس و سن تفاوت معناداری وجود نداشته است و میبین گروه

روه بود. میانگین و انحراف معیار سنی شرکت کنندگان در گ 44به  56و در گروه گواه  40به  60 مداخلهو پسران در گروه 

 بود.  11 ± 755/0و در گروه گواه  7/10±703/0 مداخله

های مداخله و گروه گواه در مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات عملکرد خواندن و کارکردهای اجرایی گروه .2جدول 

 مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری

 گروه متغیر

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون

 میانگین
انحراف 

 ارمعی
 معیارانحراف میانگین معیارانحراف  میانگین

عملکرد 

 خواندن

 98/8 7/164 68/8 7/163 59/6 4/153 گروه مداخله

 98/6 8/155 01/7 6/156 80/6 2/154 گروه کنترل

کارکردهای 

 اجرایی

 01/9 4/175 88/8 3/174 99/9 9/186 گروه مداخله

 65/8 185 23/8 6/184 88/8 3/185 گروه کنترل

آزمون و پیگیری گروه مداخله بر عملکرد خواندن در مقایسه با شود نمرات پسمشاهده می 2شماره طور که در جدول همان

مداخله د که دهآزمون بهبود یافته است، اما روند میانگین نمرات گروه گواه تقریباً ثابت بوده است که این به نوعی نشان میپیش

 ثر هستند.درمان بر عملکرد خواندن مؤ

آزمون تفاوت چندانی گروه مورد مطالعه در پیش دوهای جدول فوق میانگین کارکردهای اجرایی در بین همچنین باتوجه به یافته

های مداخله تفاوت چشمگیری را نسبت به گروه گواه در مقایسه با قبل از مداخله نشان شود.، اما بعد از مداخله گروهدیده نمی

مشاهده است )لازم به ذکر است نمرات پایین نشان دهنده بهبود این تفاوت در مرحله پیگیری نیز قابلدهند، همچنین می

   کارکردهای اجرایی است(.

 ادهاستفی آزمون مناسب از آزمون شاپیرو ویلک ریکارگبهی موجود در این پژوهش برای رهایمتغبررسی نرمال بودن  منظوربه

 بود. 05/0در این پژوهش بیشتر از  هامؤلفهزیر ی برای داریمعنسطح گردید که 

جهت یی اثربخش است. بر بهبود عملکرد خواندن دانش آموزان نارساخوان مقطع ابتدا یرفتار - یشناخت یدرمان یروش باز

 ست:ا هشدمنعکساز آزمون باکس استفاده شد که محاسبات مربوط به آن در جدول زیر  انسیکوواربررسی تقارن مرکب ماتریس 

 خلاصه آزمون باکس جهت بررسی تقارن ماتریس کوواریانس .3جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F آماره باکس 

 146/0 3/5680 6 58/1 7/10 عملکرد خواندن

 001/0 4/5383 6 52/6 3/44 اجراییکارکردهای

است. این  05/0بیشتر از  آمدهدستبه Fداری میزان عنیسطح مدر عملکرد خواندن دهد، نشان می ،3شماره که جدول  چنان

اری دسطح معنیاجرایی کارکردهایو در  گیردنتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مورد تائید قرار می

رد تائید قرار است. این نتیجه بدان معنی است که فرض همگنی ماتریس کوواریانس مو 05/0کمتر از  آمدهدستبه Fمیزان 

 پوشی کرد.از این فرض چشم توانیم هاگروهگیرد ولی با توجه به برابری تعداد نمی
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 آزمون کرویت ماچلی. 4جدول 

آماره  

 یماچل

 سطح معناداری درجه آزادی X2توزیع 

 001/0 2 7/32 297/0 عملکرد خواندن

 001/0 2 04/42 211/0 ییاجرایکارکردها

از آزمون  دیتائاز آزمون فرض کرویت و در صورت عدم  طورمعمولبهباشد،  05/0ون کرویت ماچلی بالاتر از اگر معناداری در آزم

نتایج  4شماره . در جدول شودیمی مکرر استفاده ریگاندازهی چون گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس اکارانهمحافظه

نشده پس باید از گرین هاوس گیسر برای تحلیل واریانس  دیتائماچلی با استفاده از آزمون  هاانسیکوواریکنواختی  فرضشیپ

 ی مکرر استفاده کرد.ریگاندازه

 خلاصه آزمون لوین جهت بررسی همگنی واریانس عملکرد خواندن .5 جدول

 سطح معنی داری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  F اندازه ها 

 

 عملکرد خواندن

 052/0 28 1 11/4 پیش آزمون

 872/0 28 1 027/0 زمونپس آ

 887/0 28 1 02/0 پیگیری

 

 اجراییکارکردهای

 508/0 28 1 449/0 آزمونشیپ

 867/0 28 1 028/0 آزمونپس

 906/0 28 1 014/0 پیگیری

و سطح  و پیگیری عملکرد خواندن برقرار است آزمونپس، آزمونشیپی یعنی ریگاندازهدر همه مراحل  Fی داریمعنسطح 

 (.P>05/0تنها در پیگیری متغیر کارکردهای اجرایی برقرار است ) Fداری نیمع

 های مورد پژوهش( در گروهMANOVAنتایج آزمون معناداری تحلیل واریانس چندمتغیری ) .6جدول 

 F مقدار نام آزمون  

درجه 

آزادی 

1 

درجه 

 2آزادی 

سطح 

 یداریمعن

مجذور 

 اتا

 

 عملکرد

 خواندن 

 

 عامل* گروه

 844/0 001/0 27 2 9/72 844/0 ون پیلاییآزم

 844/0 001/0 27 2 9/72 156/0 آزمون لامبدای ویلکز

 844/0 001/0 27 2 9/72 40/5 آزمون اثر هتلینگ

آزمون بزرگترین ریشه 

 روی

40/5 9/72 
2 

27 
001/0 

844/0 

 

 کارکردهای

 اجرایی
 عامل* گروه

 706/0 001/0 27 2 3/32 706/0 آزمون پیلایی

آزمون لامبدای 

 ویلکز
294/0 

3/32 
2 

27 
001/0 706/0 

 706/0 001/0 27 2 3/32 39/2 آزمون اثر هتلینگ



 176-193ص   41(2)، پیاپی 1403تابستان   ،دومه م، شماردهچهارفصلنامه خانواده و بهداشت، دوره 

Family and health Quarterly, vol14, Issue (2), Summer 2024, ISSN: 2322-3065 
https://sanad.iau.ir/Journal/fhj/Article/1199415 

 واده وخان 108
 بهداشت 

آزمون بزرگترین ریشه 

 روی
39/2 

3/32 
2 

27 
001/0 706/0 

، کردهای اجراییی متغیرهای عملکرد خواندن و کارهاآزموننشان می دهد، با کنترل اثر پیش ،6شماره چنانکه اطلاعات جدول 

، =Wilks Lambda  ،9/72=F ،001/0 P =156/0) : عملکرد خواندن:معنی دار است 01/0شاخص لاندای ویلکز در سطح 

844/0=2η .)( :294/0کارکردهای اجرایی= Wilks Lambda  ،3/32F= ،001/0 P= ،706/0=2η .) 

داری وجود دارد. های آزمایش و گواه تفاوت معنین گروهبیعملکرد خواندن  توان ادعا کرد که در متغیربه عبارت دیگر می

درصد از تغییرات همزمان متغیرهای  6/70و کارکردهای اجرایی درصد  4/84همچنین مجذور سهمی اتا حامی از آن است که 

 وابسته مرتبط به گروه آزمایش است.

 وهیی و برون گرگروهدرونخلاصه آزمون تحلیل واریانس ساده اثرات  .7جدول 

منبع   

 تغییرات

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجرورات
F 

 سطح

 یداریمعن
 اندازه اثر

 

 عملکرد

 خواندن 

 

 

بین 

 آزمودنی

 614/0 001/0 5/44 8/2092 1 8/2092 گروه

    9/46 28 6/1315 خطا

درون 

 آزمودنی

   3/145 1/685 06/1 8/728 عامل

 836/0 001/0 001/143 8/367 06/1 8/716 عامل و گروه

    71/4 7/29 3/140 خطا )عامل(

 کارکردهای

 اجرایی

بین 

 آزمودنی

 355/0 001/0 4/15 7/925 1 7/925 گروه

    9/59 28 6/1679 خطا

درون 

 آزمودنی

 786/0 001/0 9/102 5/818 11/1 9/914 عامل

 692/0 001/0 7/62 1/499 11/1 9/557 عامل و گروه

    95/7 2/31 8/248 ا )عامل(خط

 دهد که اثر اصلی عاملگیری مکرر درون موردی بر مبنای گرین هاوس گیسر، نشان مینتایج ساده تحلیل واریانس با اندازه

( این نتیجه بدان P ،3/145=F ،8/728 =Greenhouse-Geisser=001/0دار است )معنی 01/0در سطح  عملکرد خواندن

داری آزمون و پیگیری( عملکرد خواندن بدون در نظر گرفتن گروه، تفاوت معنیآزمون، پسها )پیشمره عاملمعنی است که بین ن

، P ،001/143=F=001/0دار است )معنی 01/0گیری( در سطح وجود دارد. همچنین اثر تعاملی گروه با عامل )مراحل اندازه

8/716 =Greenhouse-Geisser .)001/0دار است )معنی 01/0ارکردهای اجرایی در سطح همچنین، اثر اصلی عامل ک=P ،

9/102=F ،9/914 =Greenhouse- Geisserآزمون و آزمون، پسها )پیش( این نتیجه بدان معنی است که بین نمره عامل

ل عامل )مراح داری وجود دارد. همچنین اثر تعاملی گروه باپیگیری( کارکردهای اجرایی بدون در نظر گرفتن گروه، تفاوت معنی

 (. P ،7/62=F ،9/557 =Greenhouse- Geisser=001/0دار است )معنی 01/0گیری( در سطح اندازه

های مداخله و کنترل، تفاوت بین گروه و کارکردهای اجرایی دیگر حداقل بین دو مرحله از مراحل عملکرد خواندنعبارت  به

ن هاست، از آزموگیری در گروهیک از مراحل اندازهها مربوط به کداماینکه تفاوتمنظور بررسی بنابراین به داری وجود دارد.معنی

 شده است.نشان داده  8شماره دوی درون آزمودنی استفاده شد که خلاصه نتایج آن در جدول ای یا دوبهمقابله
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 های مکرریریگاندازهی درون آزمودنی عملکرد خواندن در امقابلهآزمون  .8 جدول

 
ع منب

 تغییرات
 دودوبهی هاسهیمقا

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

نسبت 

F 

سطح 

 معناداری
 اندازه اثر

 عملکرد

 خواندن 

 عامل

 -آزمونشیپ

 آزمونپس

06/493 1 06/493 3/144 001/0 838/0 

 841/0 001/0 7/147 7/235 1 7/235 پیگیری -آزمونپس

 -آزمونشیپ عامل*گروه

 مونآزپس

2/516 1 2/516 1/151 001/0 844/0 

 818/0 001/0 6/125 5/200 1 5/200 پیگیری -آزمونپس

 -آزمونشیپ خطا

 آزمونپس

6/95 28 41/3    

    59/1 28 6/44 پیگیری -آزمونپس

 

 

 کارکردهای

 اجرایی

 عامل

 -آزمونشیپ

 آزمونپس

8/612 1 8/612 4/99 001/0 780/0 

 798/0 001/0 7/110 08/302 1 08/302 پیگیری -آزمونپس

 -آزمونشیپ عامل*گروه

 آزمونپس

4/387 1 4/387 9/62 001/0 692/0 

 691/0 001/0 5/62 5/170 1 5/170 پیگیری -آزمونپس

 -آزمونشیپ خطا

 آزمونپس

4/172 28 16/6    

    72/2 28 3/76 پیگیری -آزمونپس

، P=001/0دار است )آزمون معنیآزمون و پسدر پیشمتغیر عملکرد خواندن اثر اصلی عامل ، 8اساس اطلاعات جدول  بر

3/144=Fدار می( از طرفی اثر تعاملی عامل و گروه معنی( 001/0باشد=P ،1/151=Fمقایسه میانگین ،) ها در اطلاعات نیز نشان

د، دهپیش آزمون بهبود نشان میآزمون نسبت بهرل در پسمداخله نسبت به گروه کنت دهد نمره عملکرد خواندن در گروهمی

نشان  8یعنی بازی درمانی شناختی رفتاری در بهبود عملکرد خواندن در گروه مداخله مؤثر بوده است. همچنین نتایج جدول 

آزمون ربوط پسآمده مدستبه Fو  (p ،7/147=F=001/0دار است )معنی 01/0آزمون و پیگیری در سطح دهد اثر اصلی پسمی

یعنی اختلاف نمره پیگیری و  (.P ،6/125=F=001/0باشد )دار میمعنی 01/0و پیگیری با در نظر گرفتن گروه نیز، در سطح 

-یتوان گفت بازی درمانی شناختبنابراین با توجه به این نتایج می داری است.،گروه کنترل معنی آزمون در دو گروه مداخله وپس

شده است. چنانکه  خوبی در نمودار زیر نیز نشان دادهپایدار بر بهبود عملکرد خواندن مؤثر است. نتایج بالا بهصورت رفتاری به

گیری داشته است، اما پیش آزمون بهبود چشمآزمون نسبت بهمداخله در پس شود، نمرات عملکرد خواندن گروهملاحظه می

که نمرات گروه آزمایش پس از گذشت زمان با ماندگاری روبرو بوده ر حالیبهبود نمرات گروه گواه در پیگیری ناچیز است، د

 است.

( از طرفی P ،4/99=F=001/0دار است )آزمون معنیآزمون و پسعامل در پیشمتغیر کارکردهای اجرایی اثر اصلی همچنین، 
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دهد نیز نشان می 30-4در اطلاعات جدول  ها(، مقایسه میانگینP ،9/62=F=001/0باشد )دار میاثر تعاملی عامل و گروه معنی

نی دهد، یعپیش آزمون بهبود نشان میآزمون نسبت بهمداخله نسبت به گروه کنترل در پس نمره کارکردهای اجرایی در گروه

 آزموندهد اثر اصلی پسنشان می 30-4بازی درمانی شناختی رفتاری در گروه مداخله مؤثر بوده است. همچنین نتایج جدول 

آزمون و پیگیری با در نظر گرفتن آمده مربوط پسدستبه Fو  (P ،7/110=F=001/0دار است )معنی 01/0و پیگیری در سطح 

یعنی اختلاف نمره پیگیری و پس آزمون در دو گروه مداخله  (.،P ،5/62=F=001/0باشد )دار میمعنی 01/0گروه نیز، در سطح 

توان گفت بازی درمانی شناختی رفتاری بر بهبود کارکردهای این با توجه به این نتایج میبنابر داری است.،گروه کنترل معنی و

شود، نمرات کارکردهای اجرایی شده است. چنانکه ملاحظه میخوبی در نمودار زیر نیز نشان دادهاجرایی مؤثر است. نتایج بالا به

داشته است، اما در نمرات گروه گواه در پیگیری تفاوتی  گیریپیش آزمون بهبود چشمآزمون نسبت بهگروه مداخله در پس

 که نمرات گروه آزمایش پس از گذشت زمان با ماندگاری روبرو بوده است.چندانی نداشته است، درحالی

 

 بحث و نتيجه گيری:

آموزان نارساخوان در رفتاری بر بهبود عملکرد خواندن دانش-یافته به دست آمده از فرضیه فوق نشان داد بازی درمانی شناختی

رفتاری موجب افزایش و بهبود عملکرد خواندن دانش-مقایسه با گروه گواه مؤثر است. به عبارت دیگر بازی درمانی شناختی

آموزان نارساخوان شده است؛ و این افزایش عملکرد تا مرحله پیگیری یکماهه نیز تداوم داشت. این یافته با نتایج پژوهش 

 باشد. ( می38همسو و در راستای نتایج پژوهش لواسانی و همکاران ) (37راسیمین و تولان )

 لاتمشک درمان برای مشاوران و گرانتحلیل روان بالینی، روانشناسان اغلب که است هاییشیوه نیترمهم از یکی درمانیبازی

 روش  نعنوا به بازی، یعنی کودک، حالت بیان طبیعی ابزار آن، وسیله به که است روشی درمانیبازی. برندمی کار به کودکان

 در حقیقت بازی .دهد قرار کنترل تحت را خویش احساسی فشارهای کند کمک کودک به تا شودیم گرفته کار به وی درمانی

 و بازی نواعا. است مقایسه قابل بزرگسالان ارتباط وسیله یعنی کلمات با که است ارتباطی ابزار و وسیله یک کودکان درمان در

 احساسات تا آورند فراهم کودکان برای فرصتی توانندیم شوند، انتخاب دقت به هاآن اگر و هستند کودکان کلمات بازی، اسباب

روش  نیمعتقدند ا کنند،یاستفاده م یدرمانیکه از باز یدرمانگران .دارند بیان اندکرده تجربه که گونه همان را خود مشکلات و

 رامونیپ طیکه در مح یتر با دستان خود بسازد و تحت نفوذ خود درآورد، کارکوچک یاسیان را در مقجه دهدیبه کودک اجازه م

 (.27) ستین ریهر روز کودک امکان پذ

 شودیفرض م نیروش، چن نی. در اشودیم دیناکارآمد تأک ایناسازگارانه  هایبر نگرش یرفتار یشناخت یدرمان یدر روش باز

 آشفته و مختل یحل مسأله از جهات یاستعدادها ایشناخت،  اتیباورها و محتو ایمناسب هستند  یرفتار یها فاقد مهارتهاکه آن

کسب  لیتسه قیاز طر کنندیم یهمواره سع یرفتار-یدرمانگران شناخت یبرا وضوع،م نی. با در نظر داشتن اباشندیم

 نیکند، به کودک و نوجوان کمک کنند. به ا لیرا تسه یشناخت رییکه تغ یاتیو فراهم آوردن تجرب دیجد یرفتار های¬مهارت

.، سپس کندیم جادیخواندن را ا چون ییکه مشکل در عملکردها شودیشروع م یعوامل قیسنجش دق یروند درمان برا ب،یترت

، 11) ه استشد یراحتفکر ناسازگارانه به تفکر سازگارانه ط ضیو تعو یرفتار ییتوانا شیکه به منظور افزا شودیارائه م ییهاروش

13 ،19.) 

د کنن داینسبت به رفتارها و مشکلات خود پ یشتریب یکودکان آگاه شودیسبب م یرفتار یشناخت بر مدل یمبتن یدرمانیباز

رفتارها و  ینیبشیکودکان با اختلال نارساخوان در کنترل و پ نکهی. با توجه به اابندیرفع مشکلات ب یبرا یترمناسب یهاو راه

به  شیخو یرفتارها تیریو مد یبخشنظم یبا مشکل مواجه هستند، برا یاضطراب و افسردگ لیخود از قب یجانیه یهااکنشو



 
 آموزان نارساخواندانش ییاجرا یعملکرد خواندن و کارکردهابهبود بر بازی درمانی شناختی رفتاری  هایبررسی تاثیر مهارت 187

 (.28دارند که هم بر شناخت و تفکر توجه داشته باشد و هم به رفتار جهت دهد ) ازین یبرنامه هدفمند

رفتاری به عنوان نوعی درمان روانشناختی بر مشارکت -توان گفت: بازی درمانی شناختیدر تبیین یافته به دست آمده می

که می (37کند )های شناختی و رفتاری استفاده میکودکان تأکید دارد و از بازی درمانی به عنوان یک الگو با افزودن تکنیک

لات ورد با مشکتواند به کودکان در زمینه کشف علایق خود و کسب احساس کنترل بر محیط و استفاده از حل مسئله در برخ

تواند به منظور رشد و توسعه مشکلات نارساخوانی استفاده شود که فرصت کمک کند، در مورد فرایند پختگی یا رسش، بازی می

رفتاری شناسایی و تغییر افکار ناسازگار مرتبط با -دهد. هدف اولیه بازی درمانی شناختیآگاهی یافتن از محیط را به کودک می

ای که نمایانگر های بازی را به عنوان وسیلهرفتاری، فعالیت-هیجانی کودک است. درمانگران شناختی رفتارها و مشکلات

گیرند تا کنند، بلکه در هنگام بازی کودکان از راهبردهای تغییر و اصلاح رفتار بهره میاحساسات ناهشیار است تفسیر نمی

ویژه ه ( و مشکلات ناشی از نارساخوانی ب38های بازی استفاده نمایند )رفتارهای سازگارانه آنها را تقویت نموده یا از موقعیت

در  رفتاری را پذیرش کاستی-عملکرد خواندن را بهبود بخشند. همچنین شاید بتوان دلیل اثربخش بودن بازی درمانی شناختی

  (.19، 18، 16، 15، 11ها دانست )های تحصیلی و تلاش در جهت تقویت برخی تواناییبرخی زمینه

آموزان نارساخوان در مقایسه با رفتاری بر بهبود کارکردهای اجرایی دانش-یافته به دست آمده نشان داد بازی درمانی شناختی

آموزان رفتاری موجب افزایش و بهبود کارکردهای اجرایی دانش-گروه گواه مؤثر است. به عبارت دیگر بازی درمانی شناختی

زاده هیر ایش کارکرد تا مرحله پیگیری یکماهه نیز تداوم داشت. این یافته با نتایج پژوهش تقینارساخوان شده است؛ و این افز

 ( همسو است.40پیرعباسی و صفرزاده )و  (39و همکاران )

 در اغلب کودکان زیرا کودک است، درمان برای درست و صحیح روش یک توان گفت: بازیدر تبیین یافته به دست آمده می

 بهتر را احساساتشان و دهند کاهش را موانع توانندمی کودکان طریق بازی، از. هستند روبرو مشکل با حساساتشانا شفاهی بیان

 رفتار، مؤثر و تغییر مناسب سازماندهی کردن، طراحی کردن، توانندمی بازی کردن واسطهبه کودکان بدین ترتیب. دهند نشان

 در که است فرهنگی از ابزارهای (. براساس نظر ویگوتسکی بازی39) کنند تمرین را رفتاری و هیجانی و خودتنظیمی نظارت

ز نی مونته .است پایین سنین در کودکان ذهنی رشد برای هدایت کننده دارد و منبعی بسزایی اهمیت ذهنی رشد و ساخت

 به تواندمی مورد علاقه، هایبازی انجام برای او به اجازه و های اوتوانمندی قبول و کودک به احترام نمود که اینگونه استنباط

 (.40) کند شکوفا را خلاقیت مثل خود واقعی هایتوانمندی و بزند کنار را موانع درونی تا کند کمک کودک

 اساس نتایج بر کرد؛ استفاده یافته این تبیین برای میتوان نیز زمینه این در موجود تجربی از پیشینه نظری، چهارچوب بر علاوه

 اد به نفساعتم تقویت کمک به بازی توانست که کرد تبیین اینگونه را پژوهشی یافته این توانمی (،41) و و همکارانآوی پژوهش

 اینگونه یافته این برای توانمی درمجموع. ببرد بالا را آنان اجرایی در کارکردهای توانمندی سطح بازی، در شرکت کننده کودکان

 بر و خود هایفعالیت برای تنظیم آنان به خودمختاری دادن و کودکان برای آرامش ایجاد با تواندمی بازی که گیری کردنتیجه

 ایجاد شده آرامش. آورد فراهم را کودکان برای روحی آرامش و موجبات بزند کنار را درونی موانع خویش، هایتوانمندی اساس

 موجب تواندمی کودک است، بالقوه هایتوانمندی یآشکارساز در جدی و مهم موانع جزء که منفی تخلیه هیجانات کنار در

 کمک با. گردد آنهاست، از بخشی هم اجرایی کارکردهای شناختی که و روانی مهم هایکنش انجام در کودک هایانرژی تمرکز

 از برداری،هرهظرفیتِ ب حداکثر ایجاد برای لازم زمینه بازی، درنتیجه کسب شده تعامل توان و بالای ایجاد شده اعتمادبه نفس

 .آیدمی فراهم کودکان نوع این خلاقیت برای و مسئله حل سازماندهی، ریزی،برنامه توجه، همچون مهارتهایی

رد در دهد فبازی وسیله بیان و ارتباط است و به عقیده برخی از پژوهشگران بخش مهمی از هر فرآیند درمانگری را تشکیل می

یابد. بازی، امکان مواجه با نیازهای هیجانی، تکرار کرده و از این طریق فعالانه بر آن تسلط می بازی، تجارب ناخوشایندی را بارها

انی درمآورد. بازیهایی برای سازگاری با شرایط جدید را برای او فراهم میدهد و فرصت یافتن راهها و تردیدها را به کودک میشک
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رمانی دشود. تجربه بازیروانی افراد است بازی باعث تقویت رشد اجتماعی می های مؤثر در درمان مشکلات رفتاری ویکی از روش

ای که فرد، آزادی و امکان بیان شود، به گونهبدان سبب درمانی است که باعث پیدایش ارتباطی ایمن بین فرد و دیگران می

، 11)کند خود و در زمان خود پیدا می ی خاصی خود یعنی کاملاً به همان حالتی که هست، به همان شیوهخویش را به شیوه

 درونی انگیزش عنصر تواندمی آن حاصل از هایموفقیت و بازی که گفت توانمی (،14) اسکانلون و لوئیک پژوهش بر اساس(. 13

 توانمندی ایشافز و بهبود آن به تبع و تکالیف بر مندیعلاقه و تمرکز تواند درمی امر این و نماید اضافه یادگیری به موقعیت را

 باشد.  داشته بسزایی نقش کارکردهای اجرایی در

اجرا  نارساخوانبا توجه به اینکه یکی از محدودیت های این پژوهش این بود که روی دانش آموزان  های پژوهش:محدودیت

 نیز این پژوهش اجرا شود. سایر اختلالات یادگیریشود که روی شده است پیشنهاد می

هایی با کنترل های آینده از طرحشود در پژوهشمنظور بررسی دقیقتر اثر بخشی این رویکرد پیشنهاد می بهکاربرد پژوهش: 

های بیماران مد نظر قرار گیرد. اثربخشی این رویکرد با رویکردهای دیگر مقایسه و جایگزینی تصادفی استفاده شود و زیرگروه

 .ر بخشی این رویکرد در بیماریهای مختلف نیز مطالعه گرددپیگیری در نظر گرفته شود، اث ترطولانیشود. دوره 

اخلاق  تهیدر کم  IR.IAU.K.REC.1399.071و با کد اخلاق  یپژوهش برگرفته از رساله دکتر نیاملاحظات اخلاقی: 

آموزان شدان نیاز والد ینامه کتب تیشامل کسب رضا یاخلاق یارهایاست. مع دهیرس بتصوی به کرج واحد – یدانشگاه آزاد اسلام

 یخصوص میشرکت در پژوهش، حفظ حر یآنها برا نیالدشرکت کنندگان و و اریاصل اخت تیشرکت کننده در پژوهش، رعا

 شده است. تیرعا جیشرکت کنندگان و انتشار صادقانه نتا

ر ی آنها در مقاله ذکدر این پژوهش هیچگونه تعارض منافعی در آن وجود ندارد و سهم نویسندگان به ترتیب اسام :تضاد منافع

  .شده است

 شود.از تمامی کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری دادند، تشکر و قدردانی می: تشکر و قدردانی

 این پژوهش با هزینه شخصی نویستده اول انجام شده است.حمایت مالی: 
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