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The present study was conducted with the aim of the effectiveness 

of parent-child play therapy on improving reading performance in 

8-10-year-old children with learning disabilities. The present 

research method was semi-experimental and the research design 

was pre-test-post-test with a control group. The statistical 

population of the research included 89 parents of 8-10-year-old 

students who referred to specialized child clinics (Tawheed 

Counseling Center) in Isfahan city in 1400; Among them, 

according to the entry criteria, 28 people were selected by available 

sampling and randomly assigned to two experimental (14 people) 

and control (14 people) groups. The experimental group underwent 

parent-child play therapy in 10 sessions of 90 minutes once a week, 

while the control group did not receive any intervention. The 

research tools were the reading performance questionnaire (Karami 

Nouri and Moradi, 2014) and the research data were analyzed 

using covariance analysis. The results of the analysis showed that, 

parent-child play therapy improves reading performance in 

students with learning disabilities (p<0.005). Therefore, based on 

the results, it can be said that parent-child play therapy by 

strengthening parent-child communication skills can strengthen the 

self-confidence of students with learning disabilities, after which 

reading performance has improved significantly. 
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ساله  10تا  8آموزان عملکرد خواندن در دانشبر بهبود  کودک-اثربخشی بازی درمانی والد

 درگیر با اختلال یادگیری 
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 یادگیری اختلال

 در خواندن عملکرد بهبود بر کودک-والد درمانی بازی اثربخشی هدف با ضرحا پژوهش
 نیمه نوع از حاضر پژوهش روش. شد یادگیری انجام اختلال با درگیر ساله 10 تا 8 کودکان
 آماری جامعه. بود گروه کنترل با آزمونپس-آزمونپیش نوع از پژوهش طرح و آزمایشی
 کلینیک به کننده ساله مراجعه 10تا  8 آموزاندانش نفر از والدین 89 شامل پژوهش

 میان ازبودند؛ که  1400 سال در اصفهان شهر مرکز مشاوره توحید( در)تخصصی کودک 
 طور به و انتخاب دردسترس گیرینمونه شیوه به نفر 28 تعداد ورود ملاک به توجه با هاآن

 10 در آزمایش گروه. شدند ردهگما( نفر 14) کنترل و( نفر 14) شیآزما گروه دو به تصادفی
 قرار کودک-بازی درمانی والد تحت ای یکبار به صورت گروهیای هفتهدقیقه 90 جلسه
 پژوهش یابزارها .نکردند دریافت ایمداخله گونههیچ کنترل گروه که حالی در گرفت
 هایداده و( 1384، کرمی نوری و مرادی) عملکرد خواندن پرسشنامه از بودند عبارت

 داد نشان هاتحلیل نتایج. گرفتند قرار تحلیل کوواریانس مورد تحلیل از استفاده با ژوهشپ
آموزان درگیر با اختلال کودک موجب بهبود عملکرد خواندن در دانش-بازی درمانی والد، که

-بازی درمانی والد، بیان نمود توانبر اساس نتایج می، لذا (.p>005/0) شودیادگیری می
کودک می تواند موجب تقویت خودباوری -ویت مهارت های ارتباطی بین والدبا تق کودک

در ورای آن عملکرد خواندن بهبود ، دانش آموزان دارای اختلال یادگیری گردد که
 چشمگیری داشته است.
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 مقدمه

کودک استثنایی به کسی گفته می شود که نیازمند تعلیم و تربیت ویزه ای است تا از کل استعداد انسانی اش استفاده 

وت ها و ویژگی های استثنایی نسبت متفا، (. به عبارتی کودک استثنایی کودکی است با خصوصیات2022، 1کند) کلینگر

اختلال  دارایافراد  از جمله گروه های مورد بررسی در کودکان استثنایی. (2022، 2) کولوین و ریسمانبه همه کودکان

نظــر  ــدیهسـتند. بـر اســاس راهنمــای تجد یلیتحص رییادگیای در دارای مشـکلات ویژهمی باشند که  3رییادگی

اختلال  نیدرصد از کودکان مبتلا به ا 10تا  2حدود  ویرایش پنجم، یهای روانو آمــاری اختلال یصــیشــده تشخ

کودکان اغلب  نی. ا(1395، اخوان تفتی و خادمی، )فتحی آشتیانی تعداد پسرها سـه برابـر دخترها است هستند و معمولاً

خاص مشخص  یدرس فیمدرسه و در مواجه با تکال ها در دورانمشکلات آن و شوندنمی ییتا قبل از سن مدرسه شناسا

 رییادگیاختلال ویرایش پنجم  یهای روانو آمــاری اختلال یصــینظــر شــده تشخ ــدیدر راهنمــای تجد .شودمی

 ـکیبعنـوان  کیکه هر  6یاضیو ر 5نوشـتن، 4نـام داده اسـت و اخـتلال خوانـدن ـرییخاص تغ رییـادگیبـه اخـتلال 

خاص قرار گرفته  رییادگیمشـخص کننـده در اخـتلال  ـکیاکنون به عنـوان ، شدندل مسـتقل شـناخته میاخـتلا

 (. 1392، یگنجترجمه  ؛2013، پزشکی آمریکا)انجمن رواناست 

و مکانیسم 7انهیقطعه آه، بر دو ساختار مغـزی تأکید دارنـد ژهیطور واختلال به یشناس در علـت یشـواهد پژوهشـ  

شود که کنترل می قطعه ـنیهایی کـه توسـط او مکانیسم یشانیو قطعه پ شودمی قطعـه کنتـرل نیهایی که توسط ا

 یــیهــای اجراکــنش (.2022، 9)بلانچد و اساینتباشد می 8ییهای اجراکنش قطعه ـنیهای مهـم ااز مکانیسم یکی

دار و هدف رفتارهای جهت عنوان هستند که تحـت یشناخت یندهایآن دسته از فرآ شناختیروان عصــب ــاتیدر ادب

حل ، است که استدلال رفتاری هایو توانایی یشناخت ندهاییاز فرآ یعیدامنه وس رندهیبرگ شوند و درمدار شناخته می

، 10لو و سولومونپی) شودمی را شـامل یفـیمقابله با تداخل و عملکرد چند تکل، داریپا توجهیی توانـا، ریزیبرنامه، مساله

درصد  90تا  85 نیو ب است ترشایع، اتیاضیبا اختلالات نوشتن و ر سهیاختلال خواندن در مقادر نگاهی دیگر  (.2011

کودکان ممکن  نیا (.1400، آرمون، پورطالب، )پورطالبمشکل دارند خواندن در، ژهیو یریادگیآموزان با اختلال دانش

های نشانه ییقادر به درک و شناسا اما ؛کار بگیرند ها را در مکالمه بهآن یراحت د و بهها را بدانناز واژه یاریبس است

 یفیعملکرد ضع زیحروف و اعداد ن، هاکلمه دنینام در، با نوع خواندن این کودکان، نیهمچن .ستندین یچاپ ای ینوشتار

ها را به خاطر آن، ها را بشناسدو کلمه روفحی و انتزاع دهیچیهای پبتواند شکل دیکودک در هنگام خواندن با. دارند
                                                 
1. Klingner 

2. Colvin, & Reesman 

3. learning disorder 

4. dyslexia 

5. dysgraphia 

6. dyscalculia 

7. parietal lobe 

8. frontal lobe 

9. Blanchet, & Assaiante 

10. Pellow Solomon. 
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 یبرا یهای آموزشبرنامه میتنظ یباورند که مداخله برا نیا بری برخ(. 2016، 1میشرا و ساگاربسپارد و ادراک کند )

 انواع (. در میان1997، 2)بندورا است با نوع خواندن در دوران دبستان ارزشمند ژهیو یریادگیاختلال  یدارا کودکان

 برخورداری لحاظ بازی درمانی به روش، ویژه یادگیری اختلال با آموزانبرای دانش آموزشی و درمانی هایناگون روشگو

 علاقه آن انجام به تا نسبت شودمی موجب کودکان برای بازی جذابیت. دارد ایجایگاه ویژه و اهمیت، هاویژگی برخی از

، فلچر) کنند شرکت مشتاقانه، است شده طراحی یادگیری و آموزش هدف اب که های بازی درمانیفعالیت در و دهند نشان

. اندکرده ارائه ای استجلسه 10 مدل یک که را خود مدتکوتاه ( مدل1394) براتون و (. لندرث2007، 3بارنز، فوچ، لیون

 که بازی درمانی هایمدل سایر مقایسه با در. کنندمی مراقبت کودک از که است یا افرادی والدین آموزش مدل این هدف

(. 2006، 4براتون و لندرث) شودمی منجر والد کودک و بین ارتباط کردن محکم به مدل این، محور هستند کودک عمدتاً

 احساس بهتری و کندمی تجربه را شدن واقع پذیرش و مورد داشتن اهمیت، بودن توانمند احساس کودک، این مدل در

 و فرایندهای گروهی، نقش ایفای، بحث، سخنرانی از مدل درمانگری این. (2020،  5لمسنگا) یابدمی خود به نسبت

 بازی نقش طریق از والدین(. 1394، عابدی و کلانتری، است)عدیلی تشکیل شده خانه در والدین هایجلسه بر نظارت

(. نتایج 1394، همکاران و عدیلیآموزند )خود می فرزندان با همدلی و رفتار، احساس انعکاس را شبیه هاییمهارت، کردن

 دارای کودکان هیجانی سواد بر فیلیالی درمانی بازی مبنی بر اثربخشی (1398) چالسپاری گرجی، پوران های آریاپژوهش

، خواندن عملکرد بر بازی درمانی ( مبنی بر اثربخشی1398اکبری )، آذریان، کریمی لیچاهی، خاص یادگیری اختلال

 در بازی درمانی ( مبنی بر نقش1396پیرزادی )، بیگی، نارساخوان آموزاندانش رفتاری مشکلات و سازشی هایمهارت

 یادگیری در آن اهمیت درمانی و بازی مبنی بر (1395)، راستین، ویژه یادگیری اختلال با کودکان مشکلات بهبود

های درمانی به شیو فیلیال بر مهارت ( مبنی بر تأثیر بازی1394کلانتری و عابدی )، عدیلی، دبستان از پیش کودکان

آموزان ( مبنی بر اینکه بازی درمانی والد کودک موجب پیشرفت تحصیلی در دانش2020) 6مسنگال، هیجانی -اجتماعی

( مبنی بر تأثیر بازی درمانی والد 2016) 7یدر و بلالوک، بارسناز، چنگ، مینی والن، چن، سبالوس، اپیولا، گردد لیندومی

کودکان  توجه سطح افزایش ( بیان نمودند با2017) 8الناگر و آبوالمگد، همچنین، های کودکاندانش و مهارت کودک بر

( نیز 2016) 9والن و تیلنگ، یابد بهبود نیز هاآن خواندن مشکلات که داشت انتظار تواندرگیر با اختلال یادگیری می

شود و در نهایت پژوهش علی نژاد می آموزاندانش رفتاری و یلیرفتارهای تحص بهبود باعث آدلری بازی درمانی دریافتند

 های یادگیری است.( همگی حاکی از تأثیر بازی درمانی بر مهارت2016و صفرور )

                                                 
1. Mishra, & Sagar 

2. Bandura 

3. Fletcher, Lyon, Fuchs, & Barnes 

4. Landreth, & Bratton 

5. Massengale 

6. Massengale 

7. Lindo, Opiola, Ceballos, Chen, Meany-Walen, Cheng, Barcenas, Reader, & Blalock 

8. El-Nagger, & Abo-Elmagd 

9. Walen, & Teeling 
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 معرض در را کودک رشد تواندفرزند می– والد نامناسب تعامل اینکه به توجه با نمود بیان چنین توانمی بنابراین 

 درمان کنار در بتواند که هاییمداخله ارائه، نمایدمی رفتاری و هیجانی مشکلات بروز مستعد اها رآن داده قرار خطر

ایجاد  و کودکان با تعامل زمینة در را لازم هایکرده آموزش درگیر را هاخانواده، کودکان هیجانی و مشکلات رفتاری

 فراوان به پیامدهای توجه با سویی از. است یضرور بسیار، فراهم نماید آنان سالم پرورش و رشد برای مناسب محیط

 اولویت در کودکان باید این مشکلات های آموزشی و درون خانواده درمانآموزان در محیطاختلال یادگیری در بین دانش

 هدف با حاضر و خلاء دانش پژوهشی موجود پژوهش موارد این به توجه با. جامعه باشد پرورشی و درمانی هایبرنامه

یادگیری  اختلال با درگیر ساله 10 تا 8 آموزاندانش در خواندن عملکرد بهبود بر کودک-والد درمانی بازی خشیاثرب

 .شد انجام

 روش

 پژوهش این در مطالعه مورد جامعة .کنترل بود گروه با آزمونپس - آزمونپیش صورت به آزمایشی نیمه حاضر پژوهش

 میان از گیریبرای نمونهبود.  1400 سال در اصفهان شهر سالة 10 تا 8 یاختلال یادگیر مادران دارای کودکان کلیة

 مصاحبه اساس بر) اصفهان مرکز روانشناسی توحید شهر به کننده مراجعه اختلال یادگیری کودکان دارای مادران

 روش به، اشتندد را درمانی در جلسات شرکت و همکاری به تمایل که مادران ازنفر  28 تعداد( تشخیصی توسط درمانگر

شایان ذکر است . شدند تقسیم کنترل و آزمایش دو گروه به تصادفی گیرینمونه روش به و انتخاب گیری هدفمندنمونه

 ورود شامل نفر قرار گرفتند. معیارهای 14های ورود و خروج مادران در دو گروه که طی برگزاری جلسه با توجه به ملاک

 ساله دارای اختلال یادگیری و 10تا  8داشتن فرزند ، نپزشکی پروندة روا شتنندا، دیپلم حداقل تحصیلات داشتن

 در جلسه دو از بیش شناختی غیبتروان یا آموزشی هایدوره در زمان هم شرکت نیز شامل پژوهش از خروج معیارهای

 به پژوهش انجام از ذکر هدف و آگاهانه رضایت کسب از پس اخلاقی رعایت ملاحظات منظور به. بود درمان دوره

 جلسه 10در پژوهش حاضر مادران طی  .کنند ترک را جلسات توانندمی بخواهند که زمان که هر شد یادآوری هاآزمودنی

را مادران دریافت و سپس کودکان دارای اختلال یادگیری  کودک -والد درمانی بازی آموزش یکبار ایهفته دقیقه 90

 ها از ابزارهای زیر استفاده شد.آوری دادهبرای جمع د.توسط ابزارها مورد سنجش قرار گرفتن

( ساخته 1384زاهدیان )، زردخانه اکبری، مرادی، نوری توسط کرمی، این آزمون آزمون خواندن و نارسا خوانی:

ز سنندج و تبری، آموز دختر( در پنج پایه تحصیلی شهر تهراندانش 844آموز پسر و دانش 770نفر ) 1614شده و بر روی 

برای هر پایه در هر شهر نمرات خانم و ، ها و انجام عملیات آماریانجام و هنجاریابی شده است. پس از گردآوری داده

آزمون ، آزمون قافیه، نمرات هنجار محاسبه گردیده است. این آزمون از ده خرده مقیاس شامل آزمون خواندن کلمات

های کلمات های حروف و آزمون نشانهآزمون نشانه، ن نامیدن تصاویرآزمو، آزمون خواندن کلمات بدون معنی، حذف آواها

ها به تربیت به دست آمد. ضریب آلفای خرده آزمون 81/0تشکیل شده است. ضریب آلفای آزمون خواندن و نارسا خوانی 

 اکتشافی ملیعا تحلیل بوده است. همچنین نتایج 81/0، 82/0، 75/0، 77/0، 81/0، 83/0، 73/0، 76/0، 82/0، 75/0
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های آزمون نما نشان داد که این آزمون از دو عامل اصلی تشکیل شده که عامل اول به ترتیب شامل روی خرده مقیاس

خواندن ناکلمات و شبه کلمات و عامل دوم شامل ، حذف آواها، درک کلمات، متوسط، های لغات با بسامد بالاآزمون

 03/62ها است. نتیجه تحلیل عاملی در مجموع درک متن و نشانه، صاویرنامیدن ت، قافیه، های زنجیره کلماتآزمون

(. 1395، حسنی و پرهون، کرمی نوری، مرادی، حسینی)های آزمون نما را تبیین کردند درصد از واریانس خرده آزمون

سط فراگیران ها توها هم بر مبنای خواندن صحیح کلمات و جملات و در نهایت درک آنروایی محتوایی خرده آزمون

(. در این پژوهش نیز 1394، زادهرضایی و کرمانی)تنظیم و روایی آن توسط اساتید و کارشناسان مورد تائید قرار گرفت 

و پایایی کل آزمون با  89/0تا  87/0نمرات کل آزمون از  هاروایی آزمون از طریق محاسبه همبستگی نمرات خرده آزمون

 به دست آمد. 82/0 استفاده از ضریب آلفای کرونباخ

 (2006، براتون و لندرث شیوه به بازی درمانی) درمانی پروتکل. 1 جدول

 تکالیف محتوا اهداف جلسات

 لاوّ

 مفاهیم با آشنایی
 و اهداف و پایه

 اصلی مفاهیم
 CPRT آموزش

 قبیل از پایه موضوعات انی. بیکدیگر به گروه اعضای معرفی
 جلوه طبیعی و عادی، لدینوا با همدلی، والدین تنبیه و تشویق
 اجمالی مرور و فرزندانشان با والدین ارتباطی مشکلات دادن

 ارجاع) آن با مرتبط ضروری مفاهیم و آموزشی جلسات موضوعات
 دهیپاسخ روش(. آموزش والدین مخصوص دفترچه به والدین
 لی. تکمکودک نیازهای و آرزوها و عواطف، احساسات به انعکاسی

 درمانیبازی هایمهارت نقش یفای. اانعکاسی دهیپاسخ برگه
 ایمشاهده آموزش جهت فیلم. ارائه گروه اعضای توسط ارتباطی

 والدین به هامهارت

های ظاهری ویژگی از یکی به توجه -1
 آوردن همراه -3.بازتابی پاسخ تمرین -2.کودک
 .توجه انفجار هیثان 30 تمرین -4.کودک عکس

 مدوّ

 اصول آموزش
 30 لساتج اساسی

 بازی ایقهیدق
 کودک و والدین

 جلسه خانگی تکالیف مرور و اطلاعات دوستانه و غیررسمی تبادل
 به والدین که درزمانی هاآن تشویق و والدین تجارب انی. بقبل

 اساسی اصول پردازند. بیانمی گروهی هایفعالیت در شرکت
 از والدین کامل پیروی قهیدق 30.کودک با والدین بازی جلسات
 برای موردنیاز هایبازیاسباب مجموعه ارائه و ی. معرفکودک

 در خصوصاً، هااز آن یک هر از استفاده منطق و بازی جلسات
 و زمان. انتخاب دارند نگرانی شاندرباره که والدین بازیاسباب

 هایمهارت نقش ایفای و ی. معرفبازی جلسات برای خاص مکان
 (ویدئویی نوار ارائه یا دهزن به صورت) بازی جلسه اساسی

 و زمان تعیین-2ها یبازاسبابتهیه  لیست -1
 جلسه در دادن گزارش و بازی مکان

 مسوّ

 و بایدها آموزش
 جلسات نبایدهای

 بازی ایقهیدق 30
 کودک و والدین

 جلسات نبایدهای و بایدها ی. معرفقبل جلسه خانگی تکالیف مرور
 شرایط) بازی جلسات اولیه ختارسا سازی: آمادهبایدها. شامل بازی

 او به را جلسه هدایت یاجازه کودک به دادن مسئولیت(. با مکانی
 شرح بینیدمی را. آنچه کنید شرکت فعالانه کودک بازی. در بدهید
 و پایدار هایمحدودیت نیی. تعکودک احساسات. انعکاس دهید

 در او هایاثرگذاری تشویق و کودک قدرت از یروی. پمشخص
 کودک رفتارهای از هیچ یک: از بازی جلسات نبایدهای .ازیب

 کودک. از نکنید بیجا تمجید و تعریف کودک. از نکنید انتقاد
ای بازی کودک ی قطع جلسه. اجازهنپرسید هدایت شده سؤالات

را ندهید. به دادن اطلاعات یا آموزش در باب موضوع نپردازید. به 
ی کنندها شروعهای اخلاقی نکنید. شمکودک نصیحت

های جدید در طول بازی نباشید. در حین بازی منفعل و فعالیت

 تهیه-2.هابازیتکمیل اسباب لیست -1
 مرور-3.جلسه هر برای وقت تعیین هایکارتی
 یباز شروع از قبل جلسه هر نبایدهای و بایدها

 -5.مقرر مکان و زمان در بازی جلسه اجرای-4
 جلسات محتوای ثبت و ضبطصورت در  امکان

 .منزل در بازی
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 ساکت نباشید

 چهارم
 اعمال آموزش

 گزاری محدودیت
 کودک برای والدین

 گزاری محدودیت گامسه . اعمال قبل جلسه خانگی تکالیف مرور
 نشان یا نقش یفای(. اوالدین مخصوص دفترچه به والدین ارجاع)

 و بازی جلسه در موردنیاز هایمهارت خصوص در فیلمی دادن
 .گزاری محدودیت گامسه 

 مخصوص محدودیت تمرین هایبرگه تکمیل -1
 جلسه شروع از قبل مطالب مجدد مرور -2.گزاری

 .مقرر مکان و زمان در بازی جلسه اجرای -3.بازی
 جلسات محتوای ثبت و صورت در ضبط امکان -4

 منزل در بازی

 پنجم

 تشویق و حمایت
 هنگام در والدین

 تمرین و یادگیری
 جلسه ایهمهارت

 بازی

 هنگام در والدین تشویق و حمایت بر جلسه این عمده تمرکز
 مطالب لذا. است بازی جلسه هایمهارت تمرین و یادگیری

 درماندگی احساس والدین تا شودنمی مطرح جلسه این در جدیدی
 جلسه زمان عمده آموزشی جلسات سایر همانند. نکنند ناتوانی و

 مشارکت و منزل در بازی اتجلس از والدین هایگزارش بر
گذرد می والدین ضبط شده جلسات مرور خصوص در فعالانه

 جلسه این به طور کلی (.ضبط شده بازی جلسه بررسی و مرور)
 گذردمی قبل جلسات در ارائه شده هایمهارت تحکیم و به مرور

 .شودنمی ارائه جلسه این در جدید هایمهارت و

 قبل مطالب جددم مرور -2 یچیساندو بوسه -1
 در بازی جلسه اجرای -3 .بازی جلسه شروع از

 و صورت ضبط امکان در -4 .مقرر مکان و زمان
برگه  -5. منزل در بازی جلسات محتوای ثبت

 گزاری مخصوص محدودیت تمرین هایتکمیل

 ششم
 برافزایش تمرکز

 والدین خودکارآمدی
 پروری فرزند امر در

 با همراه پروری فرزند امر در خودکارآمدی افزایش کار برنامه
 به که هدف این با است والدین نفسعزت و نفساعتمادبه ایجاد

 تقویت کودک نفسعزت تا دهند پاسخ فعال به صورت کودکشان
 و خانگی تکالیف مرور با همراه اطلاعات بررسی و. مرور شود

 بازی جلسات بررسی و بازی مرور جلسات از والدین هایگزارش
 به دادن انتخاب حق مبحث در والدین والدین آموزش ضبط شده
 و پذیریمسئولیت آموزش، مربوطه مطالب مرور و کودک
 هایمهارت فیلم نمایش/نقش یفای. اکودک به گیریتصمیم

 .کودک به دادن انتخاب حق و بازی جلسه

. بازی جلسه شروع از قبل مطالب مجدد مرور -1
 -3 .مقرر نمکا و زمان در بازی جلسه اجرای -2

 جلسات محتوای ثبت و صورت در ضبط امکان
 از بیرون انتخاب حق تمرین -4 .منزل در بازی

 بازی جلسات

 هفتم

 ارائه نحوه آموزش
 هایپاسخ

 ایجادکننده
 در نفساعتمادبه

 .کودکان

 و خانگی تکالیف مرور با همراه اطلاعات بررسی و مرور
 بازی جلسات بررسی و بازی مرور جلسات از والدین هایگزارش

های ایجاد کننده دادن پاسخ مهارت والدین ضبط شده
 .جلسه این مخصوص نفساعتمادبه

 .بازی جلسه شروع از قبل مطالب مجدد مرور -1
 -3 .مقرر مکان و زمان در بازی جلسه اجرای -2

 جلسات محتوای ثبت و صورت در ضبط امکان
 هایجادکنند هایپاسخ تمرین -4 .منزل در بازی

 از خارج و بازی جلسات طی در) نفساعتمادبه
با  اشاره به برای اینامه نوشتن -5 .(بازی زمان

 مثبتش هایفرزند ویژگی

 هشتم
 ارائه نحوه آموزش

 تشویقی هایپاسخ
 .کودکان در

 و خانگی تکالیف مرور با همراه اطلاعات بررسی و مرور
 بازی لساتج بررسی و بازی مرور جلسات از والدین هایگزارش

 دادن مهارت مورد در فیلم نمایش/نقش والدین ایفای ضبط شده
 .تشویقی هایپاسخ

 .بازی جلسه شروع از قبل مطالب مجدد مرور -1
 -3 .مقرر مکان و زمان در بازی جلسه اجرای -2

صورت  امکان -4 .پاداش مقابل در تشویق تمرین
 .منزل در بازی جلسات محتوای ثبت و در ضبط

 نهم

 دادن میمتع
 جلسه هایمهارت

 به بازی
 زندگی هایموقعیت

 کودک روزمره

 و خانگی تکالیف مرور با همراه اطلاعات بررسی و مرور
 بازی جلسات بررسی و. مرور بازی جلسات از والدین هایگزارش

 .بازی جلسه از خارج در کاربردی هایوالدین مهارت ضبط شده

 .بازی هجلس شروع از قبل مطالب مجدد مرور -1
 -3 .مقرر مکان و زمان در بازی جلسه اجرای -2

 از خارج در محدودیت اعمال از گزارشی ارائه
 و نوازش گزارش ارائه دفعات از -4 .بازی جلسه
 بازی -5 .هفته یک طول در فرزند کردن لمس
 از گزارشی ارائه -6 .کودک و مادر، پدر بین کشتی

 دککو مشکلات از یکی با والد برخورد نحوه
 هایبه توجه مهارت با بازی جلسه از درخارج

 بازی جلسات
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 دهم

 موارد کلیه مرور
 بحث و آموخته شده

 مورد در گفتگو و
 افتاده اتفاق تغییرات

 کودکان رفتار در

 و. بحث آموخته اند والدین از یک هر که مهمی موارد کلیه مرور
 ودکانک رفتار و وضعیت در افتاده اتفاق تغییرات باب در گفتگو

 هایفرم از اولیه اطلاعات. مرور قبلهفته  10 به نسبت
 بین مثبت بازخوردهای کردن قی. تشووالدین اطلاعات مخصوص
 افتاده اتفاق هاآن در که خوبی تغییرات خاطر به گروه اعضای

 .است

 منزل در بازی جلسات تداوم بر تأکید

درگیر با  ساله 10-8 آموزانمادران دانش میان از ردسترسد گیرینمونه طریق از نمونه انتخاب از پس: روش اجرا

 10)جمعاً  آزمودنینفر  28 اصفهان توحید شهر کودک حوزه در فعال مشاوره مرکز به کننده مراجعه یادگیری اختلال

 در نفر 14 سپس و ( انتخابکودک دختر 15کودک پسر و  13، ساله 9کودک  13ساله و  8کودک  5، ساله 10کودک 

آزمون  پرسشنامه گروه دو هر روی بر ابتدا در. گرفتند قرار تصادفی صورت به کنترل گروه در نفر 14 و آزمایش هگرو

 جهت. گرفتند قرار سنجش مورد مذکور پرسشنامه یوسیله به آزمونپیش یمرحله در گروه دو عملکرد خواندن اجرا و هر

 مورد برنامه فرایند و زمان محتوی، ساختار لحاظ از کودک حوزه متخصص پنج توسط آموزشی جلسات طرح روایی تعیین

دقیقه  90 جلسه 10 تعداد همچنین. درآمد اجرا به والد تعدادی روی بر نیز مقدماتی موارد به و گرفت قرار تائید و ارزیابی

-تنی بر والدآموزش بازی درمانی مب اساس بر آزمایش گروه روی کودک بر-بازی درمانی والد ای یکبار آموزشهفته

 تحلیل آماری روش و 23نسخه آماری  افزارنرم از استفاده با پژوهش های. دادهگردید اجرا( 2008لندرث )کودک 

 .شدند کوواریانس تحلیل

 هایافته

نشان داده شده است. میانگین سن کودکان شرکت  2میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش در جدول شماره 

 %25، نفر حجم نمونه 28باشد. از می 35/9و  92/8های کنترل و آزمایش به ترتیب برابر با پژوهش در گروه کننده در این

)معادل  %20، نفر( دارای دیپلم 9)معادل  %32، کننده در پژوهش دارای تحصیلات زیر دیپلمنفر( والدین شرکت 7)معادل 

ر ادامه نتایج آمار توصیفی مربوط د لی لیسانس و بالاتر هستند.نفر( دارای مدرک تحصی 7)معادل  %20نفر( کاردانی و  5

 ت.به متغیر خواندن ارائه شده اس

 هاهای متغیر آزمون خواندن و نارساخوانی به تفکیک گروهنمرات مؤلفه . آمار توصیفی2 جدول

 ابعاد

 گروه آزمایش گروه کنترل

 میانگین
انحراف 

 معیار
Z P میانگین 

انحراف 

 معیار
Z P 

خواندن 

 کلمات

 150/0 90/0 34/16 57/74 462/0 93/0 79/13 50/78 آزمونپیش

 066/0 88/0 04/14 71/83 001/0 69/0 19/14 07/79 آزمونپس

زنجیره 

 کلمات

 154/0 90/0 93/4 85/75 257/0 92/0 65/4 28/73 آزمونپیش

 986/0 98/0 30/14 64/88 310/0 93/0 65/4 28/73 آزمونپس

ن آزمو

 قافیه

 051/0 85/0 54/10 00/79 517/0 94/0 52/7 42/75 آزمونپیش

 593/0 95/0 65/9 92/96 013/0 83/0 40/7 92/76 آزمونپس

 004/0 79/0 63/5 4/117 010/0 82/0 93/10 85/111 آزمونپیشنامیدن 
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 0001/0 70/0 48/7 7/117 006/0 80/0 16/13 14/111 آزمونپس تصاویر

 درک متن
 0001/0 29/0 60/1 57/85 0001/0 57/0 25/11 50/80 آزمونپیش

 0001/0 41/0 95/4 28/84 0001/0 61/0 50/12 92/78 آزمونپس

درک 

 کلمات

 404/0 93/0 75/15 07/87 009/0 81/0 83/10 35/88 آزمونپیش

 017/0 84/0 15/14 7/102 052/0 87/0 29/13 71/87 آزمونپس

حذف 

 آواها

 065/0 87/0 511/5 07/62 051/0 84/0 25/4 14/61 ونآزمپس

 970/0 97/0 71/3 85/66 023/0 85/0 52/4 14/61 آزمونپیش

شبه 

 کلمات

 640/0 95/0 28/27 64/71 467/0 94/0 88/13 71/64 آزمونپس

 517/0 94/0 81/19 28/87 238/0 92/0 24/13 71/63 آزمونپیش

نشانه 

 حرف

 655/0 95/0 26/9 92/90 162/0 91/0 77/8 00/86 آزمونپس

 926/0 97/0 08/6 57/92 282/0 92/0 31/8 64/84 آزمونپیش

 نشانه

 مقوله

 285/0 92/0 28/0 84/090 477/0 94/0 02/6 67/81 آزمونپس

 525/0 94/0 73/4 41/93 374/0 93/0 26/6 35/81 آزمونپیش

آزمون خواندن کودکانی که والدین آنان در جلسات بازی والد پس شود؛ میانگین نمراتطور که مشاهده میهمان

حذف ، درک کلمات، نامیدن تصاویر، آزمون قافیه، زنجیره کلمات، های خواندن کلماتکودک شرکت کرده بودند در مؤلفه

ها در این آن نآزمونسبت به میانگین پیش، های مقولههای حرف و نشانهنشانه، خواندن ناکلمات و شبه کلمات، آواها

ها های نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانسفرضگروه افزایش یافته است. قبل از انجام تحلیل کوواریانس پیش

ها نشان داد که مقدار سطح معناداری محاسبه شده در تمامی مؤلفه 1در جدول  1بررسی شد. نتایج آزمون شاپیرو ویلک

توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در باشد؛ پس میتر میبزرگ 05/0تن( از خطای )به جزء نامیدن تصاویر و درک م

تر از خواندن بزرگ هایداری تمامی مؤلفهباشد. همچنین با توجه به اینکه سطح معنیهای پژوهش نرمال میتمامی متغیر

ترل در متغیر خواندن و نارساخوانی های آزمایش و کنها در گروهفرض برابری واریانساست؛ بنابراین پیش 05/0سطح 

( بیانگر آن است 2)جدول  کوواریانس لیتحل یآمار هایگردد. نتایج آزمونآموزان دارای اختلال یادگیری تائید میدانش

با اختلالات  آموزانمؤلفه خواندن و نارساخوانی دانش 10 ازی کی در حداقل، کودک-والد یدرمان یباز که به طور کلی

درصد از واریانس متغیرهای  94 دهد کهاندازه اثر )مجذور اتا( نشان می(. >01/0P) است دار داشتهتأثیر معنی ،یادگیری

 ( نشان دهنده کفایت حجم نمونه است.99/0وابسته برای متغیر مستقل به حساب آمده و توان آزمون )

 های کنترل و آزمایشگروه خواندنآزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیری بر نمرات پس جینتا .3جدول 

 F ارزش آزمون
df 

 فرضیه
df 

 خطا
 سطح

 داریمعنا
 اندازه اثر

توان 

 آزمون

 99/0 94/0 002/0 7 10 14/11 94/0 اثر پیلاپی

 99/0 94/0 002/0 7 10 14/11 059/0 لامبدای ویلکز

 99/0 94/0 002/0 7 10 14/11 92/15 اثر هتلینگ

 99/0 94/0 002/0 7 10 14/11 92/15 رویبزرگترین ریشه

                                                 
1. Shapiro-Wilk 
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 های خواندن و نارساخوانی. نتایج تحلیل کوواریانس بازی درمانی والد کودک بر نمرات مؤلفه4جدول 

 منابع تغییرات هامتغیر
میانگین 

 مجذورات
df F 

سطح 

 معناداری
 توان آزمون مجذور اتا

 خواندن کلمات
 89/0 42/0 004/0 58/1 1 83/652 آزمونپیش

 16/0 06/0 318/0 06/1 1 852/59 گروه

 زنجیره کلمات
 40/0 17/0 085/0 38/3 1 72/212 آزمونپیش

 45/0 19/0 069/0 80/3 1 61/239 گروه

 آزمون قافیه
 15/0 05/0 337/0 97/0 1 23/82 آزمونپیش

 93/0 46/0 002/0 70/13 1 32/1152 گروه

 نامیدن تصاویر
 99/0 64/0 001/0 66/28 1 14/1137 آزمونپیش

 08/0 02/0 551/0 37/0 1 72/14 گروه

 درک متن
 00/1 87/0 001/0 6/109 1 2/1606 آزمونپیش

 07/0 01/0 464/0 21/0 1 20/3 گروه

 درک کلمات
 38/0 16/0 097/0 108/3 1 24/229 آزمونپیش

 82/0 37/0 077/0 477/9 1 04/699 گروه

 حذف آواها
 73/0 32/0 014/0 604/7 1 16/54 آزمونپیش

 84/0 38/0 006/0 11/10 1 04/72 گروه

خواندن ناکلمات و شبه

 کلمات

 99/0 59/0 001/0 18/23 1 74/1550 آزمونپیش

 98/0 560/0 001/0 37/20 1 85/1362 گروه

 های حرفآزمون نشانه
 99/0 636/0 000/0 99/27 1 00/259 آزمونپیش

 26/0 111/0 177/0 99/1 1 49/18 گروه

 های مقولهآزمون نشانه
 99/0 578/0 0001/0 84/21 1 89/204 آزمونپیش

 75/0 332/0 012/0 93/7 1 34/74 گروه

تفاوت در میانگین نمرات منبع گروه ، های ارائه شدهنشان داد که از میان مؤلفه 4نتایج تحلیل کوواریانس در جدول 

خواندن ، (F= 11/10حذف آواها )، (F= 44/9درک کلمات )، (F= 70/13) مؤلفه خواندن آزمون قافیه 5ها در آزمودنی

( بین گروه آزمایش و گروه گواه پس از حذف F= 93/7های مقوله )( و آزمون نشانهF= 37/20ناکلمات و شبه کلمات )

درصد  37، آزمون قافیههای درصد از تفاوت 46آزمون معنادار است. مجذور اتا )اندازه اثر( بیانگر آن است که اثرات پیش

های خواندن ناکلمات و شبه کلمات و درصد از تفاوت 56، های حذف آواهادرصد از تفاوت 38، های درک کلماتاز تفاوت

آزمون به تفاوت بین دو گروه کنترل و آزمایش مربوط و برای متغیر های مقوله در پسهای نشانهدرصد از تفاوت 33

کودک سبب بهبود خواندن  -توان گفت که بازی درمانی والدا توجه نتایج بدست آمده میمستقل به حساب آمده است. ب

خواندن ناکلمات و شبه کلمات و ، حذف آواها، درک کلمات، آموزان دارای اختلالات یادگیری در آزمون قافیهدانش

 های مقوله شده استنشانه
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 گیریبحث و نتیجه

 با درگیر ساله 10 تا 8 کودکان در خواندن عملکرد بهبود بر کودک-والد انیدرم بازی اثربخشی این پژوهش با هدف

در  تواند باعث افزایش عملکرد خواندنهای پژوهش نشان داد که بازی درمانی میبود. یافته یادگیری اختلال

، پوران های آریایافته های بدست آمده از این پژوهش باساله درگیر با اختلال یادگیری شود. یافته 10تا  8آموزان دانش

 خاص یادگیری اختلال دارای کودکان هیجانی سواد بر فیلیالی درمانی بازی اثربخشی بر مبنی( 1398) چالسپاری گرجی

 عابدی و کلانتری، عدیلی، (1395راستین )، (1396) بیگی و پیرزادی، ( 1398) اکبری، آذریان، لیچاهی کریمی، 

 و الناگر، ( 2016) بلالوک و یدر، بارسناز، چنگ، والن مینی، چن، سبالوس، اپیولا ،لیندو، (2020مسنگال )، (1394)

مبنی بر اینکه بازی درمانی موجب بهبود عملکرد و  (2016) وصفرور نژاد علی و( 2016) تیلنگ و والن، (2017) آبوالمگد

 در، گروه آزمایش آموزاندانش انینارساخو هاینمره گردد همسو است. میانگینآموزان میمشکلات تحصیلی در دانش

 برای که هاییتبیین جمله از .است کرده پیدا کنترل گروه به نسبت ایقابل ملاحظه کاهش، آزمونپس موقعیت با مقایسه

 اختلال مورد در هایداده یارائه با کودک-والد بر مبتنی درمانی بازی که است این، گرفت در نظر توانمی یافته این

 راهکارها این کردن جذاب و درمانی با بازی روش این تلفیق با اختلالشان مورد در آموزاندانش افزایش آگاهی و خواندن

 است. بازی شده آموزاناین دانش در خواندن هایمهارت ارتقاء موجب، افراد این در کاهش استرس و افراد این برای

 پرورش و سازگاری توان افزایش و فردی -میان و هیجانی مشکلات حل برای هاروش مؤثرترین از یکی درمانی

 شانعاطفی یا اجتماعی هایمهارت که کودکانی به درمانی بازی طریق از درمانگران. است کودکان در مثبت احساسات

 والدین، درمانی هایمهارت آموزش با (.2005، 1جونز و کارول-پدرو(آموزند می را تر سازگارانه رفتارهایی است ضعیف

 مشکلات تحصیلی و عملکرد فرزندانشان درمان در درمانگر حتی یک و کننده هدایت، تسهیلگر یک مثابه به توانندمی

کودک خود فرصتی را برای کودک فراهم -توان بیان نمود بازی والدهمچنین در تبیین یافته حاضر می .شوند واقع مؤثر

توانند از نتایج رفتار تخلیه و عواطفش را بیان کند. لذا کودکان بهتر میها از محیط را ها نارضایتیکند تا بتواند نگرانیمی

، های انتخابیچنین به واسطه بازیهشیاری داشته باشند و با اعمال کنترل بیشتر به نتایج لذت بخشی دست یابند. هم

انجامد. در این درمان گیرد که در نهایت به کاهش علائم نقض توجه مینظارت بر رفتار با کنترل بیشتری صورت می

گیرد و افکار مطلوب و مناسب به منظور آموزش کنترل افکار ناکارآمد و غیرمنطقی کودک محور آموزش قرار می

 گیرد.سازگاری و رفتار اجتماعی مطلوب شکل می

 متمرکزاست ککود-مادر یرابطه بر بیشتر فیلیالی بازی درمانی که گفت توانمی یافته این تبیین در نگاهی دیگر در

 درمانی -بازی که گفت توانمی بنابراین، (2006، بارتون و )لندرث دهدمی قرار تأثیر تحت را خانواده بهبود ارتباطات و

 مؤثر مشکلات ناشی از اختلال یادگیری کودکان بهبود در تواندمی کودک-مادر یرابطه بهبود در مثبت نقش با فیلیالی

 انعکاس، کودک با تعامل فرایند والدین در شدن فعال موجب فیلیالی بازی درمانی که گفت توانمی، علاوه براین. باشد

                                                 
1. Pedro-Carroll, & Jones 
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 که گفت توانمی بنابراین، (2012، )لندرث شودمی والد و بین کودک کلامی تعامل و کلامی فعالیت و کودک احساسات

 همدلی و همدردی، دیگران به دادن وشگ، هاهیجان درک توانایی بر مشکلات یادگیری یا تواندمی درمانی چنین انجام

 زیرا. داشته باشد مثبت تأثیر، (2003، 1)ویر دیگران هایهیجان به پاسخ و هاهیجان مدیرت و ابراز و توانایی هاآن با

 شودمی باعث و شودمی مادر با در رابطه احساسات آن از مناسب یاستفاده و احساسات بروز موجب مادر با مثبت تعامل

تری مشکلات ناشی از به شیوه مناسب و باشد داشته حین بازی در مادر و خود هیجانات از مناسبی درک ودکک که

 اختلال یادگیری را درک نموده و سعی خویش را برای تلاش در یادگیری نماید.

سنی  عوالدین مقط به نمونه گروه بودن محدود و محدودیت جغرافیایی به توانمی تحقیق این هایمحدودیت از

محدود بودن  نی. همچنکرد اشاره اصفهان ساله مراجعه کننده به کلینیک روانشناسی توحید شهر 10تا  8آموزان دانش

آموزان در مقاطع سنی دانش به پژوهش این تعمیم نتایج برای بنابراین؛ سنجش ابزار نیز از دیگر موانع پژوهشی بوده است

 به. است شده پرسشنامه استفاده یک از فقط نمونه غربال برای پژوهش این در .عمل شود احتیاط با تربالاتر و پایین

 در شناختیروان دیگر متغیرهای با را درمانی روش که این شودمی پیشنهاد زمینه این در مندعلاقه پژوهشگران

-درمانی والد بازی از شودمی پیشنهاد مراکز مشاوره در شاغل مشاوران به .دهند قرار بررسی مورد های متفاوتگروه

 توسط آموزانعملکرد خواندن دانش افزایش و یادگیری درمان اختلال به کمک برای اصلی درمان عنوان به کودک

 درباره هاییشود آموزشمی پیشنهاد وپرورش نیزآموزش امر در ذیربط به مسئولان .شود استفاده مشاوران و روانشناسان

 داده هااختلال این دارای آموزانبه دانش کمک برای، مدارس معلمان خدمت ضمن آموزش در کودک-والد درمانی بازی

 .شود

 منابع

تهران (. 1392) گنجی حمزه ترجمه. DSM-5 بر مبتنی غیرطبیعی شناسیآسیب روانشناسی(. 2013) آمریکا. پزشکیروان انجمن

 .ساوالان: انتشارات

(. اثربخشی بازی درمانی فیلیالی بر سواد هیجانی کودکان دارای اختلال 1398مهرنوش. )، گرجی چالسپاری، سعید، آریا پوران

 .1-13، (1)9، مجله ناتوانی یادگیرییادگیری خاص. 

ویژه.  یادگیری اختلال با کودکان مشکلات بهبود در بازی درمانی (. نقش1396حجت. )، پیرزادی، حانیه محمد اسماعیل، بیگی

 .46-37، (5)7، تعلیم و تربیت استثنایی

ی کاری بخشی آموزش شناختی بر سرعت پردازش و حافظه(. اثر1395فتحی آشتیانی, مینا, اخوان تفتی, مهناز, خادمی, ملوک. )

 .141-125، (41)12.فصلنامه روان شناسی تربیتی .های یادگیریکودکان مبتلا به ناتوانی

 یادگیری اختلال به مبتلا کودکان مادران شناختیروان بهزیستی بینیپیش (.1400).سعید آرمون، سکینه پورطالب، نرگس پورطالب

 125-136( :9) 10. شناسی روان رویش. آنان زندگی به امید و طلبیکمال میزان براساس ویژه

                                                 
1.Weare 
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(. بررسی اعتبار و روایی عاملی آزمون 1395پرهون )، یهاد، جعفر، حسنی، رضا، کرمی نوری، مریم، حسینی، علیرضا، مرادی

 .34-23، (18)1 شناختیهای علوم روانفصلنامه تازهو نارسا خوانی ) نما(.  خواندن

 ملی همایش نیدوم، قوچان شهر( ساله 6 تا 4) دبستان از پیش کودکان یادگیری در آن اهمیت و (. بازی1395) محبوبه.، راستین

 .قم، ایران روانشناسی و تربیتی علوم حوزه در نوین تحقیقات و مطالعات

نارساخوان.  دختر آموزاندانش خواندن و مطلب درک بهبود بر متقابل آموزش (. تأثیر1394رکسانا. )، زاده کرمانی، اکبر ،رضایی

 .65-49، (2)15، های یادگیریناتوانی

ان پیشهیجانی دختر-های اجتماعی(. تأثیر بازی درمانی فیلیال بر مهارت1394) احمد.، مهرداد. عابدی ، کلانتری، شهرزاد، عدیلی

 .104-97، (2)13، . فصلنامه روانشناسی بالینی و شخصیتساله شهر اصفهان 6تا  5 یدبستان

، (. چاپ اول (. آزمون خواندن و نارسا خوانی ) نما1384حائده. )، سعید. زاهدیان، اکبری زردخانه، علیرضا، مرادی، رضا، کرمی نوری

 واحد تربیت معلم.، تهران جهاد دانشگاهی

 .سنجیروان.( تهران: WISC-V) پنجم ویرایش کودکان وکسلر هوش . مقیاس(1396. )الفضلابو، کرمی

 و سازشی هایمهارت، خواندن عملکرد بر درمانی بازی . اثربخشی(1398) بهمن.، یاکبر آلما..، آذریان، رقیه، لیچاهی کریمی

 .214-201 ،(3)6، فصلنامه سلامت روان کودک.نارساخوان آموزاندانش رفتاری مشکلات
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