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 چکیده

فعال است کـه بـا    کمبود توجه و مشکل در حافظه، آموزان دارای اختلال ریاضییکی از مشکلات دانش
منظور بررسـی اثربخشـی بـازی درمـانی کـودک      به این پژوهش توان آن را افزایش داد.بازی درمانی می

محور بر بهبود حافظه فعال و توجه کودکان دارای اختلال ریاضی انجام شـد. روش ایـن پـژوهش نیمـه     
ی آماری این پژوهش شامل تمـام  آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پس –آزمون  تجربی و به روش پیش

بودنـد. نمونـه    2688ی اول سـال  ابتدایی شـهریار در نیمـه  آموزان مبتلا به اختلال ریاضی مقطع دانش
طـور تصـادفی در دو   گیری در دسترس انتخاب شده بودند و بـه نفرکه به روش نمونه 65پژوهش شامل 

های آزمون تشخیصی ایران کـی  نفر( قرار گرفتند. و به پرسشنامه 20نفر( و کنترل ) 20گروه آزمایشی )
( قبل و 2553) ( و رنگ واژه استروپ2552دکان پیکرینگ و گدرکول )ی فعال کوحافظه، (2682مت )

 70جلسه  8درمانی کودک محور به مدت ی بازیبعد از مداخله پاسخ دادند. گروه آزمایش تحت مداخله
های پـژوهش بـا اسـتفاده از    گونه آموزشی دریافت نکردند. دادهای قرار گرفتند و گروه کنترل هیچدقیقه

بـازی درمـانی کـودک محـور بـر      نتایج تحلیل کوواریانس نشـان داد   د تحلیل قرار گرفت.کورایانس مور
آموزان مبتلا به اختلال ریاضی تاثیر مثبت دارد. میزان تاثیر بر حافظـه فعـال   حافظه فعال و توجه دانش

ی ی فعـال و توجـه کودکـان دارا   (. بازی درمانی بـر بهبـود حافظـه   >52/5P) بود 32/5و بر توجه  00/5
تـوان بـرای کـاهش مشـکلات کودکـان دارای      بنابراین از این نوع آموزش می اختلال ریاضی موثر است.
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 مقدمه

درصد از کودکـان بـه    25تا  2حدود ، 2های روانیبراساس پنجمین راهنمای تشخیصی و آماری اختلال
باشند )کلیمنتس اختلال ریاضی مبتلا هستند. این کودکان دارای مشکلات در  عملکردهای اجرایی می

آن دسته از فراینـدهای شـناختی هسـتند کـه تحـت عنـوان       ، (. عملکردهای اجرایی2528، 2و سارامان
وسیعی از فرایندهای شناختی و  ی دامنهرندهند و در برگیشو میمدار شناخته دار و هدفرفتارهای جهت

مقابله با تـداخل  ، های توجه پایدارتوانایی، ریزیبرنامه، حل مساله، های رفتاری است که استدلالتوانایی
مرکزی عملکردهـای اجرایـی    ی فعال به عنوان هستهد که حافظهشو میو عملکرد چندتکلیفی را شامل 

 (.2528، 6لوگان و هگارتی، د )لوورایشو میدر عملکرد یادگیری شناخته 
، ( نشان داد که کودکان مبتلا به اختلال یادگیری ریاضی2528) 4 پژوهش سنگانی و راماک

ی فعال اشاره بر سیستمی (. حافظه2528، ی فعال دارند )سنگانی و راماکای در حافظهنارسایی ویژه
سازد و از تبادل آن تولیدات حمایت به عمل ر میشناخت را قاد موقت تولیدات واسطه دارد که ذخیره

های مربوط به هم است که در قسمت های حافظهسیستمی متشکل از مؤلفه، فعال آورد. حافظهمی
فعال اطلاعات لازم برای تکلیف شناختی مورد مدت و کوتاه اند و برای ذخیرهمختلف مغز قرار گرفته

شامل مجری مرکزی و چند نظام فرعی است. مجری مرکزی نظام ، لفعا گیرد. حافظهاستفاده قرار می
طرح ، ی فعالمهار توجه است که در هماهنگی و سازماندهی تکالیف نقش دارد. دومین مؤلفه در حافظه

ها نقش دارد. سومین ها و اطلاعات مربوط به مکانعکس، دیداری فضایی است که در نگهداری تصاویر
ی و جملات نقش دارد. مؤلفه، لغات، مطالب گفتاری مانند اعداد ه در ذخیرهمدار آوایی است ک، بخش
فرعی حافظه فعال یعنی  ی موقت رویدادی است که این مؤلفه اطلاعات را از دو مؤلفهذخیره، چهارم

ی بلندمدت فراهم کرده و با هم یکپارچه و هماهنگ مدار آوایی و بخش دیداری فضایی و از حافظه
 (.2527، 0ای و همکارانکند )تمی

(. 2525، 3توجه است )دائوکورت و همکاران، یکی دیگر از مشکلات کودکان مبتلا به اختلال ریاضی
کودکان دارای اختلال ریاضی نسبت به کودکان بهنجار در میزان توجه و تمرکز عملکرد ضعیفی دارند. 

(. بر اساس الگوی 2520، 4کادوسونکند )این نارسایی توجه تا سنین بزرگسالی نیز ادامه پیدا می
ترین و اید که پایهشو میتوجه پایدار به حفظ توجه در طول زمان اطلاق ، (2884بازداری بارکلی )

ترین سطح توجه است که سایر انواع توجه به آن نیاز دارند؛ به همین دلیل نارسایی احتمالی در ساده
کند تا (. توجه به فرد کمک می2688، باشد )عباسلو تواند مبین نارسایی در سایر انواع توجهآن می
نوعی توجه پایدار است که ، ها را کنترل کرده و فقط به یک محرک پاسخ دهد. کنترل تداخلداخل
 

1. Diagnostic and statistical manual of mental disorders 

2. Clements & Sarama 

3. Lowrie, Logan & Hegarty 

4. Sangani & Ramak 

5. Tey et al 

6. Daucourt  et al 

7. Kaduson 

https://repository.poltekkes-kaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20and%20statistical%20manual%20of%20mental%20disorders%20_%20DSM-5%20(%20PDFDrive.com%20).pdf
https://repository.poltekkes-kaltim.ac.id/657/1/Diagnostic%20and%20statistical%20manual%20of%20mental%20disorders%20_%20DSM-5%20(%20PDFDrive.com%20).pdf
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یکی از کارکردهای بازداری است و در تداوم و استحکام رفتار هدف مدار نقش تعیین کننده دارد )فیض 
 (.2688، صادقی و رضایی، اللهی

هاست که نیازمند توجه ویژه و یکی از انواع ناتوانایی، های یادگیری و به ویژه اختلال ریاضیتلالاخ
های (. یکی از روش2525، 2اسوان و اوگاوا، طیف وسیعی از درمان و آموزش است )اسچوتلکورب

، سفی نژادخدابخشی و فل، )احمدیدرمانی است بازی، استفاده شده در بهبود ناتوانی یادگیری کودکان
اش را ابراز نماید. کند تا  خود واقعیزی درمانی کودک محور برای کودک شرایطی فراهم می(. با2688
ها را تواند آنکند و یا میها را برون ریزی میی بازی با احساساتش مواجه  شود و آنبه وسیله، کودک

-می، هاو از طریق این آموزش .از نمایدای نمادین ابراش را به شیوهکنترل کند و خشم و ترس و ناامنی

 (.2520، ها را گسترش داد )بلانکو و همکارانتوان کارکردهای توجه و شناختی آن
د که کودک بتواند شو میدهد و باعث افکار درونی کودک را با دنیای خارجی او ارتباط می، بازی

دهد تا تجربیات و افکار و اشیای خارجی را تحت کنترل خود درآورد. بازی به کودک اجازه می
نشان دهد. بازی به عنوان کلید سلامتی ، احساسات و تمایلاتی را که برای او تهدیدکننده هستند

کودک و یک روش صحیح برای درمان کودک است. کودکان اغلب در بیان شفاهی احساسات خود با 
(. با 2528، برد )ویلسون و رایتوان به دنیای مخفی کودک پی به واسطه بازی می، مشکل روبرو هستند

 درمانی کودک محوربازی، توجه به شرایط یادگیری خاصی که کودکان مبتلا به یادگیری ریاضی دارند

نقش کلیدی درمانگر به منظور خالق شرایط ، درمانی کودک محورتواند گزینه مناسبی باشد. در بازیمی
پذیرنده و حمایتگر را ، درمانگر باید فضایی امند. شو میتاکید ، مساعد و ملزومات مورد نیاز کودک

بوجود آورد که کودک در آن احساس راحتی کند و عمیقا تلاش کند تا چارچوب مرجع درونی هر 
(. ژانگ و همکاران در پژوهش خود نشان دادند 2522، 2مول و هیولمی، کودک را بشناسد )اسنولوینگ

های اجرایی مثل حافظه فعال و توجه دچار کنش آموزان مبتلا به اختلال یادگیری درکه دانش
هایی هستند. استفاده از بازی توانست کارکردهای توجه و شناختی کودکان را گسترش دهد و نارسایی

 (.2528، 6بر پیشرفت تحصیلی کودکان ضعیف اثر داشته باشد )ژانگ و همکاران
، عال و توجه در موفقیت تحصیلیبا در نظر گرفتن اهمیت عملکرد ریاضی و نقش برجسته حافظه ف

آموزان )مثل حافطه فعال و توجه( را هایی که بتواند کارکردهای اجرایی دانشنیاز به راهکارها و آموزش
شایستگی و ، آموزان ایجاد کرده و احساس خود مختاریباورهای کارآمدی در دانش، تقویت

آموزان که آمار دانشبا توجه به اینضروی است. همچنین ، ها پرورش دهدخودارزشمندی را در آن
نیز بیانگر مفید بودن  ها مبتلا به اختلال یادگیری خاص و ریاضی رو به افزایش است و نتایج پژوهش

آموزان فعال و توجه در دانش ی حافظهچنین وجود شکاف پژوهشی در زمینهبازی درمانی دارد و هم
رکردن این شکاف پژوهشی و همچنین ارائه راهکار ضروری است تا جهت پ، مبتلا به اختلال ریاضی

های دارای فرزند مبتلا اختلال ریاضی این پژوهش مسئولان و همچنین خانواده، مناسب برای مدرسه
 

1. Schottelkorb, Swan & Ogawa 

2. Snowling, Moll & Hulme 

3. Zhang  et al 
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انجام شود. لذا هدف این پژوهش بررسی اثربخشی بازی درمانی کودک محور بر حافظه فعال و توجه 
 آموزان دارای اختلال ریاضی بود.دانش

 شرو

 نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس آزمون با گروه کنترل بـود. جامعـه   پژوهش حاضر یک مطالعه
آموزان مقطع ابتدایی مبتلا به اختلال ریاضی شهرسـتان شـهریار   آماری این پژوهش شامل تمامی دانش

رس بـود. بـدین   گیری در دستگیری این پژوهش روش نمونهبودند. روش نمونه 2688اول سال  در نیمه
آمـوز   دانـش  65تعـداد  ، ترتیب که با مراجعه به مدارس ابتدایی و موسسات آموزشی شهرستان شـهریار 

تشخیص نفر( تقسیم شدند.  20نفر( و کنترل ) 20انتخاب و به طور تصادفی ساده به دو گروه آزمایش )
شـناس بـا تخصـص کودکـان     توسط روان، 2آموزان با آزمون ریاضی ایران کی متاختلال یادگیری دانش

داشـتن اخـتلال   ، آموز مقطع ابتداییدانش، معیارهای ورود به پژوهش شامل استثنایی انجام شده است.
، ریاضی و داشتن علاقه و رغبت برای شـرکت در بـازی درمـانی و معیارهـای خـروج از پـژوهش شـامل       

 کسـب  طریـق  از پـژوهش  قاخـلا  رعایـت  درمانی دیگر و غیبت بیش از دو جلسه بـود.  دریافت مداخله
، مطالعـه  هـدف  توضـیح  از پـس  مطالعـه  در شرکت جهت شرایط واجد هاینمونه از آگاهانه نامهرضایت

 .بخواهند که زمانی هر در هاآن به مطالعه از خروج حق دادن و شده اخذ اطلاعات ماندن محرمانه

 ابزار پژوهش

-به منظور شناسـایی دانـش  ، 2وسط کونولیت 2834آزمون تشخیصی ایران کی مت: این آزمون در سال 

سـال کـاربرد    22تـا   3آموزان آموزان با ناتوانی یادگیری ریاضی طراحی و تهیه شده است و برای دانش
تعیین نقـاط  ، آموزان با نارسایی ویژه یادگیری ریاضیدارد. این آزمون کاربرد فراوانی در شناسایی دانش

نشان دادن اثرات آموزش ریاضی در یک برنامـه  ، مختلف ریاضیهای آموزان در حوزهقوت و ضعف دانش
آموزان برای آغاز آموزش دروس ریاضی و ارائه اطلاعات بـه معلمـان بـه    سنجش آمادگی دانش، ترمیمی

اصـلی اعتبارکـل ایـن آزمـون بـین       در نسخه .های آموزشی داردریزی و ارزشیابی از برنامهمنظور برنامه
باشـد )گـدرکول   های مختلف برآورد شده است و دارای روایی محتوایی و سازه میدر پایه 88/5تا  85/5

 46/5(. در پژوهش حاضر پایایی مقیاس براساس محاسبه ضریب آلفای کرونباخ بـین  2558، و همکاران
 دست آمد.به 83/5تا 

 درپیکرینگ و گدرکول این مجموعه آزمون توسط   6مجموعه آزمون حافظه فعال برای کودکان
-ساله طراحی شده است. این آزمون حیطه 20تا  0ی فعال افراد به منظور سنجش حافظه 2552سال 

 

1. Iran Key Math Diagnostic Test 

2. Connolly 

3. Working Memory Test Battery for Children 
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فضایی را  -حلقه واج شناختی و صفحه دیداری، فعال شامل مجری مرکزی های مختلف سه گانه حافظه
و  دشو می اجرا انفرادی صورت به یک ساعت، آزمون حافظه فعال کودکان .دهدمورد بررسی قرار می

 هجاهای لیست یادآوری، لغت لیست یادآوری، لغت لیست تطبیق، رقم یادآوری خرده آزمون 8 دارای
 عقب به رو رقم یادآوری و شمارش یادآوری، شنیدن یادآوری، مازها حافظه، مکعب یادآوری، معنیبی

، لغت لیست بیقتط، رقم یادآوری نمرات مجموع با را شناختیواج حلقه مولفه عملکرد آزمون این. است
 با را فضایی دیداری صفحه مولفه عملکرد معنی؛بی هجاهای لیست یادآوری و لغت لیست یادآوری
 نمرات مجموع با را مرکزی مجری مولفه عملکرد و مازها؛ حافظه و مکعب یادآوری نمرات مجموع
 نمره مجموع. ددهمی قرار سنجش مورد عقب به رو رقم یادآوری و شمارش یادآوری، شنیدن یادآوری
پایایی این آزمون در دو  سازد.می مشخص را فعال حافظه بهره نیز مولفه سه این در فرد عملکرد

 86/5تا  70/5ای مورد آزمون قرار گرفته محاسبه شده و ضرایب آن از موقعیت که با فاصله دو هفته
قیاس براساس محاسبه (. در پژوهش حاضر پایایی م2680، شریفی و رستمی، بوده است )ارجمندنیا

 دست آمد.به 82/5ضریب آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
ی توجه انتخابی یا توجه ها : این آزمون که یکی از پرکاربردترین آزمون2واژه استروپ -آزمون رنگ

عنوان یک آزمون پایه برای عملکرد قطعه یک مدل آزمایشگاهی و به. متمرکز و بازداری پاسخ است
نام  استروپو به این دلیل اثر  تدوین شد، (2860)  باشد که اولین بار توسط استروپ می پیشانی مغز

 آزمـودنی از و اسـت رنـگ نامیـدن مرحله اولین. است شـده تشکیل مرحله دو از آزمون گرفت.
 ایدایره رنگ) کند مشخص را نظـر مـورد شـکل رنـگ، رنگـی مجموعـه یـک در تا شودمی خواسـته

 مشـخص را شـودمی داده نشان تناوب به مانیتور صفحه و سبز و زرد، آبـی، قرمـز رنگ چهار در که
 در و است کلید صفحه در کلیدها جـای و ها رنـگ شـناخت و تمرین تنها مرحله این هدف.( کند

 78 مرحلـه ایـن در. اسـت استروپ آزمون اصلی اجرای، دوم مرحله نـدارد. تـأثیری نهـایی نتیجـه

 بـه سـبز و زرد، آبـی، قرمز هایرنگ با ناهمخوان رنگــی کلمــه 78 و همخــوان رنگــی کلمــه
 کلمـه معنای با کلمه رنگ که شودمی اطلاق کلماتی به همخوان کلمات. شودمی داده نمایش آزمودنی

 ناهمخوان لمـاتک. شودمی داده نشان آبی رنگ با که آبی کلمه مثلاً، است یکسـان فارسـی زبـان در
 رنگ با که سبز کلمه مثلاً، است متفاوت فارسی در کلمـه معنـای بـا کلمـه رنـگ کـه هسـتند هاییآن

-بـه ناهمخوان و همخــوان رنگــی کلمــه 83 مجموعــاً. شـودمــی داده نشــان زرد یا آبی، قرمز

 معنـای از نظرصرف که است این یآزمودن تکلیف. شـودمـی داده نشـان متـوالی و تصـادفی صـورت
 و ثانیه 2 نمایشگر روی بـر محـرک هر ارائه زمان. کند مشخص را آن ظاهری رنگ تنهـا، کلمـات

، (آزمـایش دوم مرحلـه) کلمـه-رنگ تکلیف. است ثانیـه هـزارم 855 محرک دو ارائه بین فاصله
 کردن کم با تداخل میزان. کندمی گیریهانداز را پاسـخ بـازداری و تـداخل، ذهنـی پـذیریانعطـاف

به روش ، پایایی آزمون .آیدمی دست به همخوان صحیح تعداد نمره از ناهمخوان صحیح تعـداد نمره
بود و روایی آن نیز مناسب گزارش شد  85/5و  86/5، 52/5بازآزمایی برای هر سه کوشش به ترتیب 

 

1. Stroop Color-Word Test 
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آن مورد استفاده قرار گرفت که مشتمل ای  وع رایانه(. در پژوهش حاضر ن2688، کافی و فرهی، )کریمی
ی ها های مورد سنجش در این آزمون عبارتند از: دقت )تعداد پاسخباشد. شاخص می بر سه مرحله

ی صحیح در برابر محرک بر حسب هزارم ثانیه(. در ها صحیح( و سرعت )میانگین زمان واکنش پاسخ
 و روایی آن را مطلوب بود. 84/5و  86/5، 3/5یی به ترتیب با روش بازآزماپایایی مقیاس پژوهش حاضر 

 روش اجرا

نفر انتخاب شدند و در دو گروه )گـروه آزمـایش و گـروه کنتـرل( بـه       65برای اجرای این پژوهش ابتدا 
ابزارهای اندازه گیری پاسخ دادند. سپس متغیر مستقل یعنـی بـازی درمـانی در میـان گـروه آزمایشـی       

گروه آزمایش و گروه کنترل مجدداً ابزار انـدازه گیـری را بـه    ، اتمام جلسات آموزشی اعمال شد و بعد از
جلسه بود که توسـط   8عنوان پس آزمون پاسخ دادند. تعداد جلسات درمانی برای آموزش بازی درمانی 

انجـام  ، یک متخصص رشته روانشناسی که آموزش لازم در خصوص بازی درمانی را دریافـت کـرده بـود   
ی جلسـات بـازی   شـد. خلاصـه   مـی  دقیقـه برگـزار   70ات درمانی هر هفته یک بار و به مدت شد. جلس

 بیان شد. 2درمانی کودک محور در جدول 
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 (1425، . خلاصه جلسات بازی درمانی کودك محور )بلانکو و همکاران2جدول 

 محتوا عنوان جلسات درمان

وهی کودکان یک جلسه به صورت قبل از شروع جلسات گر معارفه و آشنایی با کودکان اول
ند که هدف آن کاهش شو میانفرادی به اتاق بازی درمانی هدایت 

حساسیت به اتاق بازی درمانی و آشنایی با آن و همچنین 
 برقراری ارتباط با درمانگر است.

در این جلسه تطابق با محیط و یکدیگر مدنظر بود و برای ایجاد   انجام بازی دوم
هربازی که کودکان پیشنهاد ، احساس امنیت ی دوستی ورابطه

د. در این جلسه درمانگر برای ارتباط بهتر شو میانجام ، دادندمی
 بین کودکان نقشی میانجی داشت.

در این جلسه اجرای نمایش عروسکی و بیان عواطف و هیجانات  نمایش عروسکی سوم
 د.شو میها انجام مثبت و منفی به وسیله عروسک

های اده از حیوانات و انساناستف چهارم
 بازیاسباب

های اسباب بازی ترغیب هدف اصلی استفاده از حیوانات و انسان
کودک به صحبت و به نمایش درآوردن کیفیت روابط خود با 

باشد. از این طریق علت ناامیدی و انزوا یا دیگران و بالعکس می
ی این د. در انتهاشو میگیری از روابط با دیگران کشف کناره

جلسه از کودکان خواسته شد که نمایشی را ما بین حیوانات 
 طراحی کرده و در جلسه آینده با اتاق بازی درمانی بیاورند.

های مرور بازی و اجرای نمایش پنجم 
 کودکان در جلسه قبل

های هدف از اجرای نمایش مورد نظر کودکان بررسی کردن ریشه
گزینند هایی را بر میایشمشکلات کودکان بود زیرا کودکان نم

 که با شرایط روحی حاضر وی همخوانی داشته باشد.

-کند. ویژگیهای جدید برای بیان کودک ایجاد میخمیربازی راه خمیربازی ششم

گونه و آشنای خمیرهای رنگی باعث سرگرمی کودک های بازی
دهد به عنوان گونه که تغییر شکل مید. خمیر همانشو می

 دادن نیز مفید است. ی تغییراستعاره برا

بیشترین اهمیت این سفرهای خیالی این است که کودک تشویق  بازی سفر خیالی هفتم 
نگاهی به درون خود و رفتار ، د تا داستان خود را بگویدشو می

دیگران داشته باشد و دلیل احتمالی بعضی حوادث گذشته را 
که کودک ز اینهای بازی خیالی عبارتند ادریابد. بعضی از هدف

، احساس کند نقش فعال و موثری را در زندگی داشته است
تر را که پیامدهای بهتری دارد کودک قادر شود رفتارهای مناسب

بشناسد و تجربه کند و قادر شود بر رفتار خود و دگیران بصیرت 
 گردد.پیدا کند؛ بدین صورت روابط با دیگران تسهیل می

از کل برنامه  هاهای آندر این جلسه نیز مروری کوتاه برآموخته جمع بندی کل جلسات هشتم 
ها کمک شد تا جلسات درمانی را ترک کرده و شد و سپس به آن

 های خود را به محیط بیرون تعمیم دهند.آموخته
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در دو بخش توصیفی و استنباطی )میانگین و انحراف معیار در مرحله ، های پژوهش حاضر داده
منظور بررسی تأثیر بازی درمانی کودک محور از روش تحلیل کوواریانس  آزمون( و به پس، آزمون پیش

 در نظر گرفته شد. 50/5سطح معناداری در این پژوهش  استفاده شد.

 نتایج

 62/8اطلاعات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش بدین شرح بود. میانگین سن گروه کنترل 
( بود. در هر 43/2)با انحراف معیار  22/8ین سن گروه آزمایش برابر با ( و میانگ76/2)با انحراف معیار 

آموزان درصد دانش 33/23دختر قرار گرفتند.  4پسر و  8های آزمایش و کنترل تعداد کدام از گروه
 ی چهارم مشغول به تحصیل بودند.درصد گروه کنترل در پایه 33/23ی سوم و گروه آزمایش در پایه

های توصیفی میانگین و انحراف معیار و  ها به توصیف متغیرهای پژوهش توسط آمارهدر بخش یافته
از روش آزمون تحلیل کوواریانس با استفاده از ، های پژوهشبه منظور آزمون فرضیهدر آمار  استنباطی 

-مفروضه، های تحلیل کوواریاسمنظور رعایت مفروضهبه کار گرفته شده است. به SPSS 22-نرم افزار

 های این آزمون با استفاده از آزمون کولموگراف اسمیرنوف و آزمون لون مورد بررسی و تایید قرار گرفت
های توصیفی متغیرهای آماره 2ها استفاده کرد. جدول توان از این آزمون برای تحلیل دادهو می

 دهد:نشان می ی فعال و توجه را به تفکیک گروه و مرحله آزمونحافظه

 ی فعال و توجه در دو  گروههای توصیفی نمرات پیش آزمون و پس آزمون حافظهخص. شا1جدول 

 پس آزمون پیش آزمون زمان متغیر

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین گروه ی فعالحافظه

 26/4 25/03 23/3 86/73 آزمایش

 22/0 06/73 62/0 33/74 کنترل

 30/2 33/24 50/2 48/26 آزمایش توجه

 88/2 23/26 22/2 35/26 کنترل

 82/6 33/8 54/0 24 آزمایش اجتناب

 72/6 06/24 04/6 46/24 کنترل

تفاوت چندانی ، گروه 2ی فعال و توجه در در پیش آزمون نمرات حافظه، دهدنشان می 2جدول 
یش آزمون میانگین د که در گروه آزمایش در پس آزمون نسبت به پشو میندارد. همچنین مشاهده 

ی فعال و توجه در است در حالی که میانگین نمرات حافظه افزایش یافتهی فعال و توجه نمرات حافظه
بازی جهت بررسی اثر بخشی  گروه کنترل در پیش آزمون و پس آزمون تفاوت معناداری نداشته است.

تحلیل کواریانس یک ز آزمون اآموزان دارای اختلال ریاضی ی فعال و توجه دانشدرمانی بر حافظه
آزمون نمرات حافظه فعال پس نتایج تحلیل کوواریانس یک عاملی، 6جدول عاملی استفاده شده است.

 دهد. می آزمون را نشانپس از تعدیل پیش
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 آزمونآزمون نمرات حافظه فعال پس از تعدیل پیش. نتایج تحلیل کواریانس تک عاملی پس8جدول

مجموع  منبع تغییرات
 جذوراتم

درجه 
 آزادی

میانگن 
 مجذورات

سطح  F مقدار
 معناداری

ضریب 
 اتا

 327/5 52/5 024/22 588/672 2 288/387 مدل تصحیح شده

 522/5 086/5 658/5 822/7 2 822/7 عرض از مبدا

 225/5 525/5 352/4 830/225 2 830/225 آزمونپیش

 006/5 52/5 642/66 035/065 2 035/065 گروه

    888/20 24 238/728 خطا

     65 555/8828 کل

باشد  می 03/065مجموع مجذورات متغیر مستقل ، نشان داده شده است 6طور که  در جدول همان
در سطح یک درصد معنی دار  Fد که اندازه این آزمون شو می F 642/66که منجر به اندازه آزمون 

آزمون در میزان حافظه فعال بعد از تعدیل اثر پیشبین دو گروه کنترل و آزمایش ، عبارتی دیگراست. به
باشد. با توجه به میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون  به این نتیجه  می دارتفاوت معنی

آموزان مبتلا به اختلال ریاضی توان رسید که بازی درمانی کودک محور بر بهبود حافظه فعال دانشمی
آزمون نمرات توجه پس از تعدیل نتایج  تحلیل کواریانس تک عاملی پس، 7تاثیر مثبت دارد. جدول 

 دهد. می آزمون را نشانپیش

 آزمونآزمون نمرات توجه پس از تعدیل پیشنتایج تحلیل کواریانس تک عاملی پس. 0جدول 

مجموع  منبع تغییرات
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگن 
 مجذورات

 مقدار

F 

سطح 
 معناداری

ضریب 
 اتا

 420/5 52/5 372/60 263/40 2 742/205 مدل تصحیح شده

 272/5 570/5 760/7 636/8 2 363/8 عرض از مبدا

 283/5 523/5 356/3 868/26 2 868/26 آزمونپیش

 322/5 52/5 704/35 322/224 2 322/224 گروه

    222/2 24 883/03 خطا

     65 555/4773 کل
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باشد می 32/224ان داده شده است مجموع مجذورات متغیر مستقل نش 7طور که  در جدول همان
در سطح یک درصد معنی دار  Fد که اندازه این آزمون شو می F 704/35که منجر به اندازه آزمون 

آزمون بین دو گروه کنترل و آزمایش در میزان توجه بعد از تعدیل اثر پیش، است. به عبارتی دیگر
با توجه به میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون به این نتیجه باشد.  می دارتفاوت معنی

آموزان مبتلا به اختلال ریاضی توان رسید که بازی درمانی کودک محور بر بهبود میزان توجه دانشمی
 تاثیر مثبت دارد.

 بحث

آموزان وجه دانشمحور بر بهبود حافظه فعال و تهدف این پژوهش بررسی اثربخشی بازی درمانی کودک
محـور بـر بهبـود حافظـه     دارای اختلال ریاضی بود. نتایج این پژوهش نشان داد که بازی درمانی کودک

، (2525جوهان و کارباچ ) آموزان دارای اختلال ریاضی تاثیر دارد. نتایج این یافته با پژوهش فعال دانش
آموزان دارای اخـتلال  ی فعال در دانشبازی درمانی کودک محور موجب افزایش حافظهکه نشان دادند 

( به ایـن نتیجـه رسـیدند کـه بـازی درمـانی       2688همخوان است. کریمی و همکاران )، دشو میریاضی 
 د.  شو میکودک محور موجب تقویت حافظه کوتاه مدت و پیشرفت تحصیلی 

یا های شناختی به صورت مستقیم توان گفت که مهارتدر تبیین این یافته از پژوهش می
دهد و این مداخلات روی غیرمستقیم فعالیت مغز را در کورتکس پیش پیشانی تحریک و افزایش می

جزئی از الگوی شناختی پردازش اطلاعات ، ی فعالجا که حافظهای تأثیرگذار است. ازآنتکالیف مدرسه
، اختلال ریاضی ی فعال و تأثیر آن بر اختلالات یادگیری مانندروانشناسان با توجه به حافظه، است

ی فعال و ی نزدیک بین ظرفیت حافظهاند. با توجه به رابطهسعی در بهبود هرچه بهتر آن نموده
در امور آموزش ، توان گفت که کودکان دارای حافظه فعال آسیب دیدههای هوشی میموفقیت در حوزه

. یک (.2525، و همکاران )دائوکورتهای زودهنگام دارند موفق نیستند و نیاز به مداخلات و آموزش
شود که تعاملات اولیه متولد می، شناختیهای عصبکودک دچار اختلالات یادگیری با محدودیت

توانند تا اندازه زیادی این ولی مداخلات زودهنگام و مستمر می، کنندکودک با جهان را محدود می
-ز و مزایای عصب روانشناختی و عاطفهپذیری مغانعطاف را برطرف کنند. با توجه به مسأله ها محدودیت

های شناختی و عصب روانشناختی بیان شده در قالب بازی به آموزش مؤلفه، ی مثبت یادگیری در بازی
باعث بهبود و بالا رفتن سطح عملکرد تحصیلی ، های ترمیمی فشرده نه تنها در درمانصورت آموزش

تی و عصب روانشناختی در پیش از دبستان نیز تواند در مداخلات زودهنگام شناخبلکه می، شودمی
تواند (. بازی روشی مناسب برای درمان کودکان است؛ چراکه کودک می2555، مؤثر باشد)کونولی

تواند با تعریف های دیداری را پیدا کند. بازی درمانی میها از جمله محرکهای کنترل محرکمهارت
-های مزاحم در جریان یادگیری دانشاز ورود محرک، نمودن ساختاری منظم و متناسب با سن کودک

آموزان جلوگیری کند. با توجه به این که کودکان دچار ناتوانی یادگیری عصب روانشناختی تحولی در 
تواند موجب بهبود عملکرد تحصیلی کودک بازی درمانی کودک محور می، حافظه فعال مشکل دارند
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خودکارآمدی و ، درمانی کودک محور با هدف خودشکوفایی(. در بازی 2524، )رستمی و همکاران شود
، محتوای متناسب با مؤلفه حافظه فعال با استفاده از وسایل کمک آموزشی، اعتماد به نفس کودکان

شود تا بتواند عملکرد مناسب در دنبال کردن اشکال و فیلم به کودکان داده می، هااسباب بازی
-خلاصه کردن داستان و محتوای مطالب و به، الب از روی تختهکپی کردن مط، های مربیدستورالعمل

هایی مثل عروسک طور کلی عملکرد مناسب در محیط آموزشی داشته باشد. بنابراین با توجه تکنیک
درمانی بازی و توجه به هیجانات کودکان و همچنین استفاده از استعاره برای تغییر محیط که در بازی

تواند بهبود حافطه فعال کودکان مبتلا به اختلال ریاضی موثر ن برنامه میای، کودک محور وجود دارد
 [.25واقع شود ]

آموزان دارای دانشتوجه محور بر بهبود بازی درمانی کودکی این مطالعه نشان داد که دیگر یافته
بازی دند ( که نشان دا2524و همکاران) دارد. این یافته با نتایج پژوهش رستمی اختلال ریاضی تاثیر

-همخوان است. هم، آموزان اثر مثبت داردمحور بر عملکرد شناختی و میزان توجه دانشدرمانی کودک

در مطالعه خود اثربخشی بازی درمانی را بر بهبود توجه فراگیران راگزارش ، (2520کادوسون )چنین 
 کرد.

، به برنده شدن در بازیی پیشرفت و میل توان گفت که انگیزهدر تبیین نتایج به دست آمده می
کند. ایجاد محیطی امن و مثبت برای آموز منفعل را به تکاپو و اندیشیدن و تمرکز توجه وادار میدانش

ها را با یکدیگر که آنفارغ از آن، های خود را به عرصه ظهور برسانندکودکان که در آن بتوانند توانایی
های کودکان تواند موجبات شکوفایی توانمندیکنیم میها ایجاد مقایسه کرده و احساس ضعف را در آن

آموزان را سعی درمانگر بر این بود که دانش، (. در روند این درمان2527، را فراهم کند )تای و همکاران
شان بسازند و ها بتوانند تصویر جدیدی از خود در ذهنمرحله به مرحله مورد تشویق قرار دهد تا آن

آموزان دست آورند که این موضوع به نوبه خود به دانشرفته خود را مجدداً به اعتماد به نفس از دست
کمک کرد تا بیشتر مشارکت داشته و خودباوری بیشتری داشته باشند و در برخورد با تکالیف جدید 

چگونگی حل برخی از مسائل و نحوه ، هاراهکارهای بیشتری ارائه دهند. همچنین در خلال این بازی
ها موجب خودپروری کودک ها به کودکان آموزش داده شد که تجربیات حاصل از این بازیا آنبرخورد ب

-ها را به کودک داده تا بتواند در موقعیتشده و توانایی استفاده از این اطلاعات و سازمان دادن به آن

انگیزه و فعالیت  (. بازی درمانی کودک محور باعث ایجاد2520، ها استفاده کند )بلانکوهای دیگر از آن
ها و رفتارهای خود را به شکل طبیعی هیجان، تواند تعاملد. کودک از طریق بازی میشو میدر کودک 

د که کودک در شو مییی فراهم ها و در تعامل با والد ابراز کند . همچنین در خلال بازی درمانی فرصت
هیجانی و ارتباطی مختلفی را ، یشناخت، حرکتی، های حسیفعالیت، تعامل با افراد و وسایل بازی

گیرد؛ همین تجارب باعث بالارفتن توجه در تجربه کند و از تجارب خویش برای پاسخ به رویدادها بهره 
کودک مورد ، که این رویکرد بازی درمانی مبتنی بر خود کودک استد. با توجه به اینشو میکودکان 

که ، در بازی مشارکت کند آگاهکودکان بصورت ذهن دشو میگیرد که این باعث ای قرار میتوجه ویژه
 (.2520، گذارد )کادوسونهمین امر نیز بر بهبود میزان توجه تاثیر بسزایی می
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آموزان ی آماری پژوهش حاضر به دانشجامعهتوان گفت که های پژوهش حاضر میاز محدودیت
های دیگر باید  ها و جمعیتر گروههای این پژوهش به سای لذا در تعمیم یافته، شهریار محدود بود

ممکن است بر ، ی خود اظهاری و خودگزارشی دارندهایی که جنبه احتیاط کرد. استفاده از پرسشنامه
تواند تا حدودی این  های دیگری نظیر مشاهدات عینی مینتایج این پژوهش تأثیر داشته باشد. لذا روش

پیشنهاد ، های حاضرها و محدودیتیافته، ی موجودی نظربا توجه به گستره .مشکل را برطرف نماید
از آزمون پیگیری نیز به عنوان بررسی پایداری نتایج انجام شود. همچنین ، های آتیدر پژوهش دشو می

تاثیر بازی درمانی کودک محور بر متغیرهای دیگری مانند کاهش افسردگی و اضطراب کودکان مبتلا 
 به اختلال ریاضی نیز انجام شود.
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Abstract 
One of the problems of students with math disorder is lack of attention and difficulty in 
active memory, which can be impoved with play therapy. This research was conducted in 
order to investigate the effectiveness of child-centered play therapy on improving working 
memory and attention of children with math disorders. The method of this research was 
semi-experimental and pre-test-post-test with a control group. The statistical population of 
this research included all students with math disorders in the first half of 2019. The research 
sample consisted of 30 people who were selected by available sampling method and were 
randomly divided into two experimental (15 people) and control (15 people) groups. And 
they answered the questionnaires of the Iran Key Math diagnostic test (2001), children's 
working memory by Pickering and Gathercole (2001) and color word Stroop (2006) before 
and after the intervention. The experimental group underwent child-centered play therapy 
intervention for 8 sessions of 45 minutes, and the control group did not receive any training. 
The research data was analyzed using correlation. The results of covariance analysis 
showed that child-centered play therapy had a positive effect on working memory and 
attention of students with math disorders. The effect on working memory was 0.55 and on 
attention was 0.61 (P<0.01). Play therapy was effective in improving working memory and 
attention of children with mathematical disorders. Therefore, this type of education can be 
used to reduce the problems of children with math disorders. 
 
Keywords: child-centered play therapy, active memory, attention, children, math disorder. 
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