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اثربخشي بازي درماني شناختي رفتاري بر حافظه و مهارت هاي اجتماعي كودكان با ناتواني 
  يادگيري املا

  
  5، عباسعلي حسين خانزاده 4، احمدرضا عابدي 3موسي كافي ، 2كمال مقتدائي،1منصوره سلامت

  

  
  

  چكيده
اـ مشـكلات حافظـه و       مـي ) Spelling Learning Disability(لا هاي يادگيري، ناتواني يادگيري ام ترين ناتواني يكي از مهم :زمينه و هدف باشـد كـه ب

اـي  مهارت و بر حافظه رفتاري شناختي درماني يبازي اثربخش هدف پژوهش حاضر،بررسي. هاي اجتماعي همراه است مهارت اـعي  ه اـن  اجتم اـ  كودك اـتواني  ب  ن
 .بود املا يادگيري

 ـپس  آ پيش(روش پژوهش حاضر آزمايشي  :ها مواد و روش  دبستان سوم پايه آموزان دانش كليه پژوهش اين آماري جامعه .بود) آزمون با گروه كنترل زمون 
اـدفي  صورت به و بانتخا تصادفي صورت به املا، يادگيري ناتواني به مبتلا آموز دانش40 .ودندب 1392 - 91در سال تحصيلي  )اصفهان( دهاقان شهرستان  در تص

 ابزار .اي تحت بازي درماني شناختي رفتاري قرار گرفتند دقيقه 90جلسه  8گروه آزمايش به مدت  در كنندگان شركت .قرار گرفتند وكنترل درماني بازي گروه دو
 تحليـل  و تجزيـه  براي .گرشام و اليوت اجتماعي هاي مهارت مقياس و كسلرهوش و آزمون املا، يادگيري ناتواني تشخيص آزمون از، بودند عبارت پژوهش اين
  .شد استفاده -18SPSSو  كواريانس تحليل از ها دهدا

 01/0(داري وجـود دارد   آزمون تفاوت معني آزمون، بين گروه آزمايش و كنترل در پس نتايج آزمون تحليل كوواريانس نشان داد كه با كنترل اثر پيش :ها يافته
p<(است يافته افزايش كنترل گروه و آزمون پيش به نسبت آزمون پس مرحله رد درماني بازي گروه در اجتماعي هاي مهارت و حافظه نمرات ، و ميانگين.  

 بخـش  اثـر  املا يادگيري ناتواني با آموزان دانش اجتماعي هاي مهارت و حافظه بخشي توان و بهبود بر رفتاري شناختي درماني  بازي نتايج، براساس :گيري نتيجه
  .بوده است

  املا اختلال اجتماعي، هاي مهارت حافظه، اري،رفت شناختيي درمان  بازي :ي كليديها واژه
  

بـر حافظـه و    يرفتـار  يشـناخت  يدرمان يباز ياثربخش.كافي موسي، عابدي احمدرضا، حسين خانزاده عباسعلي،مقتدائي كمال ،سلامت منصوره: ارجاع
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  همكاران منصوره سلامت و

  مقدمه
 )Learning Disability( هاي يادگيري امروزه ناتواني

بيشتر از نيمي از همه . ين مقوله آموزش ويژه استرت بزرگ
آموزاني كه در مدارس عمومي براي دريافت آموزش ويژه  دانش

 كودكان.)1(مبتلا هستند شوند به ناتواني يادگيري  شناسايي مي
 وجه .دهند مي شكل ناهمگوني را گروه يادگيري، ناتواني به مبتلا

 ي ههم كه است اين دارد ها وجود آن ي همه بين در كه اشتراكي
 يادگيري ناتواني .دارند مشكل دروس مدرسه يادگيري در ها آن

  .)2(شود  مي منجر تحصيلي افت هميشه به تقريباً
 يادگيري اختلالات يادگيري، هاي ناتواني انجمن تعريف طبق
 يا فهم و ركد براي لازم شناختي روان يندافر چند يا يك در آسيب
 در را خود است ممكن كه است گفتار يا نوشتار زبان، از استفاده
 خواندن، تفكر، تكلم، دادن، گوش براي ناقص توانايي شكل
 مبتلا افراد. )3( دهد نشان رياضي محاسبات انجام يا كردن هجي

 اجتماعي مشترك و تحصيلي ناكامي نوعي در يادگيري، به ناتواني
 انجام به هوشي، همان سطح با ديگران كه را چه  آن آنان .هستند

 به تحصيلي، پيشرفت براي و انجام دهند نيستند قادر رسانند، مي
-IVشده  بازنگري متن. )4(دارند  نياز هاي ويژه آموزش

TRDSM- تشخيصي طبقه 4در  را يادگيري هاي ناتواني 
 بيان اختلال رياضيات، اختلال خواندن،اختلال: است گنجانده
  . )5(نامشخص  يادگيري واختلال )Dysgraphia( نوشتاري

 كردن، و هجي املا جمله از هايي مؤلفه شامل نوشتارى، بيان
 نوشتارى، بيان اختلال مؤلفه ترين شايع. )6( است انشا و دستخط
 دهدكه مي نشان وارقام آمار .است) املا( كردن هجى در نارسايى

 املا يادگيري ناتواني را يادگيري هاي ناتواني كل از درصد 27
 سوم  پايه اختلال املا در شيوع ايران، در دهد و مي تشكيل
 ترين شايع .)7(است  گرديده گزارش درصد 7 تا 6 بين ابتدايي
 ردن، اشتباهاتك هجي اشتباهات شامل آنان باليني علايم

ساختن  در ضعف گذاري، نقطه اشتباهات دستوري،
ناتواني  شناسي سبب بحث در. )8(است  بد هاودستخط پاراگراف
نارسايي توجه و حافظه : از جمله مختلفي عوامل املا يادگيري

 حافظه در ، اشكال)10(شناختي و زباني واج ، مشكلات)9( فعال
اجرايي  هاي دركنش ونقص، )8، 11( ديداري، شنيداري و حركتي

  .شود مي مطرح) 12( شناختي ناحيه پيشاني و عصب روان
 بسيار نقشي حافظه كه است آن از حاكي متعدد پژوهشي شواهد

 پيچيدة تكاليف دادن انجام و يادگيري در كننده اساسي وتعيين

گيري از  احتمالا بهره. )13-14( از جمله نوشتن املا دارد شناختي
شتن يك كلمه از خواندن آن دشوارتر است، زيرا حافظه براي نو

در خواندن يك كلمه، بازشناسي يا عمل تبديل يك نماد يا يك 
كند،  نشانه مطرح است و متن موجود نيز اين عمل را تسهيل مي

در حالي كه در نوشتن يك كلمه، عمل تبديل صرفا از طريق 
نابراين ب، )15( هاي جانبي وجود ندارد باشد و نشانه حافظه مي

ممكن است برخي از كودكاني كه در نوشتن املا دچار دشواري 
البته در مواردي . هستند در مهارت خواندن مشكل نداشته باشند

كودكاني كه در املا داراي .)16( شود هر دو مشكل با هم ديده مي
توانند  ي شنوايي دارند ونمي ضعف هستند مشكلاتي در حافظه

ي  چنين حافظه هم. هنشان نگه دارندها را در ذ صداها و سيلاب
حركتي يكي از عوامل مهم در نوشتن املا است و كودكاني كه 
در املا مشكل دارند ممكن است در اين حافظه دچار اشكال 

 در اختلال در كل، بسياري از متخصصان معتقدند كه. )4( باشند
 و مدت كوتاه ي حافظه در نقص مانند(حافظه  كاركردهاي

 ناتواني داراي كودكان مهم هاي ويژگي از) الي فع حافظه
  . )17(يادگيري املااست 

ضعف در دروس، عدم پيشرفت تحصيلي، برچسب خوردن از 
شود كه  ها و كاهش اعتماد به نفس باعث مي طرف همكلاسي

 مشكلات از بالايي سطح يادگيري اختلال داراي آموزان دانش
- 20( دهند  نشان خود زعادي ا آموزان بادانش مقايسه در  اجتماعي

 كودكان درصد 78 الي 38 بين دهد مي نشان تحقيقات. )18
 و ارتباطي  اجتماعي هاي نارسايي يادگيري، دارايت اختلالا داراي
 طيف )social skills(اجتماعي  هاي مهارت. )21( باشند نيزمي

 مناسب و مؤثر ارتباط شروع توانايي قبيل از رفتارها از اي گسترده
 رفتارهاي به تمايل شايسته، و مفيد هاي پاسخ ي هيارا گران،دي با

 به زورگويي و قلدري تمسخر، از پرهيز گرانه، ياري و همدلانه
 به موفق كودكان همه متأسفانه. )22( شوند مي شامل را ديگران
 اين اغلب دليل همين شوند و به نمي ها مهارت اين فراگيري
 كودكان و بزرگسالان سوي از منفي هاي العمل عكس با كودكان

 دادندد چنين متخصصان نشان هم .)23( شوند رومي به رو ديگر
پردازش  در نقص داراي يادگيري اختلال به مبتلا آموزان انش

 )25( ضعيف فردي  بين هاي مهارت ،)24( اجتماعي اطلاعات
 درك يادگيري ، ناتواني)26(تنهايي و اجتماعي طرد بالاي ،سطوح
 -دروني نوع دو هر از سازگاري و مشكلات )27( ها هيجان
  .باشند مي)18( بيروني
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            ...اثربخشي بازي درماني بر كودكان

 اختلالات با كودكان به كمك در بسياري هاي روش از امروزه
 جمله از كه شود مي برده بهره ها آن هاي توانايي ارتقا و يادگيري

 از يكي درماني بازي. كرد اشاره درماني بازي به توان مي موارد اين
 است كودكان رواني و رفتاري مشكلات ماندر در مؤثر هاي روش

–Cognitive(شناختي  –رفتاري درماني بازي. )28(

behavioral play therapy( مستقيم هاي روش جزء كه 
 باا ر درماني  بازي سنتي هاي تكنيك است، درماني بازي

علاوه  به .)29( است كرده كيبرت شناختي –رفتاري هاي تكنيك
Kazdin )30 ( بازي مزاياي ترين مهم از يكي كهمعتقد است 

 درماني، اين نسبت به ديگر اشكال بازي رفتاري –شناختي درماني
. دارد افتهي اختصاصي كاملاً درماني هاي روش و اهداف كه است
 واضحي و روشن درماني اهداف تعيين امكان رويكردهايي چنين

 را اهداف اين به دستيابي خاص هاي روش و سازد مي فراهم را
  . )31( كند مي بيني يشپ

  هرچند پژوهش كاملا مشابهي در توجه به نقش بازي درماني
هاي اجتماعي كودكان با  شناختي رفتاري بر حافظه و مهارت

ها اثربخشي  ناتواني يادگيري املا وجود ندارد، اما برخي از پژوهش
هاي بازي درماني را بر روي اين كودكان، يا اين  ديگر تكنيك
روي ديگر كودكان داراي مشكلات رفتاري و رواني روش را بر 

،  Bratton و Landreth  ، Ray. مورد بررسي قرار دادند
مشكلات شناختي  در بهبود درماني گزارش كردند كه بازي
زارع و ). 32(باشد  مي ادگيري اثربخش كودكان داراي اختلالاتي

 ،آموزشي هاي بازي در پژوهش خود دريافتند كه) 33( همكاران
 هاي غلط كاهش و مدت  حافظه كوتاه كاركرد افزايش در

 و شنيداري ديداري، حافظه دقت، افزايش افزايش آموزشي،
در پژوهش  .دارد حساسيت شنيداري كودكان با اختلال املا تأثير

ديگري متخصصان به اين نتيجه رسيدند كه بازي درماني مبتني 
ه و در نتيجه بر آموزش كاركردهاي اجرايي موجب تقويت حافظ

 شود آموزان داراي اختلال املا مي كاهش خطاهاي املايي دانش
)34(. Baggerlyو Parker منجر  درماني بازي كه نشان دادند
اختلالات  داراي آموزان دانش املايي خطاهاي كاهش به

  .)35( گردد مي يادگيري
 هاي در جهت بهبود مهارت علاوه بر اين، مداخلات درماني

كودكاني  در را همسالان تعامل با رشد تا كنند مي شتلا اجتماعي
 )36( كنند تقويت هستند اجتماعي مشكلات معرض در كه

 با درماني نشان دادند كه بازي در پژوهشي همكاران و جعفري.

 گيري گوشه و كمرويي كاهش در رفتاري - رويكردشناختي
درپژوهش  .)37( اثربخش است دبستاني كودكان اجتماعي
 دار يمعن افزايش باعث درماني شان داده شد كه بازيديگري ن

 همدلي از جمله، هاي مقياس  خرده و مثبت اجتماعي رفتار
 خود، حرمت خودمهارگري، رفتار اخلاقي، اجتماعي، گيري جهت
مشاركت  به تمايل و قانون به احترام ورزي، جرأت پذيري، اطاعت

ند چنين متخصصان معتقد هم). 38( شود در كودكان مي
 خود محتواي و روش به توجه با رفتاري–شناختي درماني بازي
 با ديگر طرف از و طرفي از يادگيري اختلالات با كودكان براي
 كودكان، اين سني اقتضاي و شناختي روان مسايل با توجه
 ايجاد ها آن ودر نموده ها فعاليت درگير را ها آن خوبي به تواند مي

  .)39( بنمايد انگيزه
هاي  حافظه و مهارتمطالعات ضعف  چه گذشت، به آن با توجه
دهد  را در كودكان با ناتواني يادگيري در املانشان مي اجتماعي

با روش بازي درماني  ها سازهثير آموزش اين أكه لزوم بررسي ت
و نتايج آن  دهد را در اين كودكان نشان ميشناختي رفتاري 

باشد كه در زمينه تواند راهنماي پژوهشگران و درمانگراني  مي
مزيت انجام اين . كنند درمان اختلالات يادگيري فعاليت مي

هاي قبلي اين است كه اين روش درماني  پژوهش بر پژوهش
در كاهش مشكلات حافظه و ) خصوص به صورت گروهي به(

هاي اجتماعي كودكان با ناتواني يادگيري املا مورد توجه  مهارت
ن روش بازي درماني نسبت به چنين اي قرار نگرفته است، و هم

تواند  باشد و مي هاي بازي درماني داراي ساختار مي ديگر روش
توسط ديگر پژوهشگران تكرار گردد، لذا انجام اين پژوهش 

شناختي  هاي روان تواند از بعد افزايشي موجب تقويت پژوهش مي
  .پزشكي شود و روان

  درماني بررسي اثربخشي بازي، حاضر پژوهش بنابراين،هدف از
هاي اجتماعي كودكان با  رفتاري بر حافظه و مهارت شناختي

هاي زير مورد  بدين منظور فرضيه. ناتواني يادگيري املا است
  : بررسي و آزمون قرار گرفت

بازي درماني شناختي رفتاري بر حافظه كودكان با ناتواني  - الف
  .يادگيري املا اثربخش است

هاي اجتماعي كودكان  بر مهارتبازي درماني شناختي رفتاري  -ب
  .با ناتواني يادگيري املا اثربخش است
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  همكاران منصوره سلامت و

  ها مواد و روش
  گيري نمونه روش و نمونه جامعه،
آزمون  پس-آزمون پيش طرح با(پژوهش حاضر آزمايشي  :روش
درماني با رويكرد  است كه طي آن اثربخشي بازي)كنترل وگروه

آموزان با  دانش هاي اجتماعي رفتاري برحافظه و مهارت-شناختي
  . ناتواني يادگيري املا مورد ارزيابي و بررسي قرار گرفت

 آموزان دانش كليه را حاضر پژوهش آماري جامعه :آماري جامعه
) غيرانتفاعي و دولتي(دبستان  املا پايه سوم يادگيري در ناتوان

دهاقان مشغول به  شهر در 1391- 92 تحصيلي كه در سال
  .ندتحصيل بودند، تشكيل داد

 سوم پايه آموزان دانش كل تعداد(در ابتدا كل جامعه آماري :نمونه
هاي تشخيصي  ، بر اساس آزمون)بودند نفر 310 دهاقان شهر

هاي اجتماعي مورد بررسي قرار  املا، هوش وكسلر و مهارت
در . نفر تشخيص ناتواني يادگيري گرفتند 65گرفتند كه در نهايت 

صورت  صورت تصادفي انتخاب و به نفر به 40ادامه از اين تعداد 
و كنترل جايگزين ) درماني بازي(تصادفي در دو گروه آزمايش 

  .شدند
  .، آمده است1كنندگان در جدول  شناختي شركت اطلاعات جمعيت

  ابزارهاي پژوهش
  :از عبارتند پژوهش اين در ابزارمورداستفاده

 آزمون اين :املا يادگيري ناتواني تشخيص آزمون) 1
 سال آموزان دانش بر و شد ساخته) 40( وسنج و همكارانك توسط
 لحاظ به آزمون  اين. شد اجرا اصفهان شهر دبستان چهارم تا دوم

 يابي، غلط تصويرنويسي،: باشد مي مقياس خرده 9 شامل محتوايي
 سازي، واژه يابي، صحيح موردنظر، حرف روي بر تشديد تشخيص

 و نقطه خيصتش همصدا، حروف تشخيص كلمه، كردن كامل
 گذاري نمره .املا متن و آموزشي كلمات املاي نوشتن و سركش

 نمره آموز دانش خطاهاي تعداد به كه است صورت اين  به آزمون 
 صورت اين  به و دارد نمره 100 كل در آزمون. شد خواهد داده

ه داشت را الاتؤس به پاسخگويي در خطا كمترينه كي آموز دانش
 او خطاهاي ميزان هرچه و است تر نزديك 100 به او نمره باشد،
 گونه اين  و شد خواهد نزديك صفر به نمره اين  شود، بيشتر

 تعيين براي. است بيشتري املا ناتواني داراي كه شود مي استنباط
شده  استفاده بازآزمايي و كرونباخ آلفاي روش دو از آزمون  پايايي
 شده گزارش 71/0 و 76/0 ترتيب به سوم پايه براي كه است
  .)40( است

- IV(چهارم  ويرايش وكسلر كودكان هوش آزمون)2
scale for ChildrenWechsler Intelligence(: اين 

 WISC-III كودكان هوشي آزمون شده تجديد نظر فرم آزمون
 6 كودكان براي 2003در سال  Wechslerتوسط  كه است )41(
 وكسلر نكودكا هوش آزمون. )42(است  شده تهيه سال 16 تا

 درك شامل شاخص چهار و كلي هوش گيري اندازه چهارم ويرايش
 را پردازش سرعت و فعال حافظه ،ادراكي استدلال كلامي، مطلب
 كودكان از اي نمونه روي عابدي توسط آزمون اين. كند مي فراهم
 در ها آزمون اعتبارخرده .است شده هنجاريابي و انطباق ايراني

 از تصنيف اعتبار ضرايب و 95/0 تا 65/0 محدوده در بازآزمايي
 آزمون از پژوهش اين در. )43( است شده گزارش 86/0 تا 71/0

 حافظه و هوش سنجش براي چهارم ويرايش كودكان وكسلر هوش
  .شد استفاده كودكان

 اين در :گرشامو اليوت اجتماعي هاي مهارت مقياس)3
 از آموزان دانش اجتماعي هاي مهارت سنجش براي پژوهش
 Greshamاجتماعي كه توسط  هاي مهارت بندي درجه مقياس

 اين. )23( شد ساخته شده است،استفاده 1990در سال  Elliotو 
–راهنمايي و دبستان دبستان، از قبل قطع سهم براي مقياس

 سه داراي نامه پرسش اين چنين هم. است شده ساخته دبيرستان
 فرم است ذكر به لازم. است آموز دانشن و والدي معلم، فرم

 و ششم تا سوم هاي كلاس مخصوص فرم دو داراي آموز دانش
 دو داراي والدين و معلم فرم. است دوازدهم تا فتمس هكلا

 فرم و است رفتاري مشكلات و اجتماعي هاي مهارت كلي مقياس
. )44( پردازد مي اجتماعي هاي مهارت بررسي به تنها آموز دانش
هاي اجتماعي  مهارت سنجش براي معلم فرم از پژوهش دراين

 است پرسش 30 شامل مقياس اين. شد استفادهي دبستان كودكان
) اغلب(2 تا) هرگز(از صفر  ليكرت مقياس اساس بر كه

صفر  نمره ترين پايين و 60 نمره بالاترين. شود مي گذاري نمره
 آلفاي و بازآزمايي روش از استفاده با مقياس اين اعتبار .است

 اعتبار چنين هم. )23( است شده گزارش 94/0 با برابر كرونباخ
 تنصيفي اعتبار و كرونباخ آلفاي روش دو از استفاده با مقياس اين

 است شده گزارش 88/0و  90/0با  برابر ترتيب به) كردن دونيمه(
)45(.  

  روش اجرا
شدن حجم جامعه و به دليل كوچك بودن آن،  پس از مشخص

در ادامه . عه برگزار گرديدآزمون تشخيص املا بر روي كل جام
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            ...اثربخشي بازي درماني بر كودكان

 دست  به را آزمون اين در لازم نمره نصاب حد آموزاني كه دانش
 منظور به بعد گام در. گرفتند املا اختلال تشخيص نياوردند،
 آزمون هوش، نواقص از املاء يادگيري اختلال افتراقي تشخيص

 و شد همراه با مصاحبه باليني انجام كودكان وكسلر هوش
 درگروه) بالا به 90(بودند  طبيعي هوشي نظر از كه نيآموزا دانش
ها از اين آزمون استخراج  چنين نمرات حافظه آن ماندند، هم باقي
 Elliotو  Gresham اجتماعي هاي مهارت آزمون سپس،. شد

 نقطه به توجه با( مرهل نحداق كه كساني و برگزار گرديد )23(
در گام آخر . ندندما باقي گروه در كردند كسب را) آزمون برش

 يادگيري اختلال داراي آموز دانش 65 از بين جهت انتخاب نمونه،
 صورت به بودند، دارا را پژوهش در حضور شرايط كه املا

به صورت  و انتخاب) پسر 20 و دختر 20( نفر 40 تصادفي
قرار ) نفر 20 گروه هر( كنترل و آزمايش تصادفي دردوگروه

  .گرفتند
  :املمحتواي كلي جلسات ش

همديگر و محيط  با كودكان و درمانگر آشنايي: اول جلسه
 اجراي: دوم جلسه. عضو  هر وظايف نو قواني آموزشي، ارايه

 افزايش هدف با نخ با طراحي بازي بسكتبال، اجراي ميني بازي
ديگران، صحبت درباره  انتقاد از ترس كاهش و نفس به اعتماد

 و الگو با سازي  انساختم گروهي بازي :سوم جلسه. احساسات
 هاي تفاوت پانتوميم، بررسي حركات ذهني، اجراي تصويرسازي با

 باور تقويت جهت در ظاهري هاي ويژگي نظر از كودكان ظاهري
 برقراري جهت نفس به اعتماد افزايش و افراد بودن نظير بي

 با اصلي احساسات شناسايي :چهارم جلسه. ديگران با ارتباط
 كمك به ها آن تمرين و مقوا روي رب شده هيارا تصاوير
 ايجادكننده اجتماعي رويدادهاي خصوص در دهنده، بحث آموزش
 به پاشو و بشين اسنادها، بازي و تفسيرها بررسي و چهره حالات
 جلسه ."خودپرسي" فن معكوس، آموزش و مستقيم صورت
 صورت به دستورات اجراي حركت و مجسمه بازي :پنجم
 دستورات مورد در استدلال و سمهمج با معكوس و مستقيم

ناقص و  شامل كلماتيي مقوا هاي كارت مجسمه، تهيه
 از عبور تكليف :ششم جلسه. كردن آن توسط كودكان كامل
 توسط خطاها بيان توقف، و تغيير شروع، الگوي اساس بر ماز

 كودكان فيلم براي پخش گروهي، انديشي چاره و يكديگر به گروه
 بعد رفتارها همان الگوهاي بازسازي و ورييادآ براي درخواست و

آموز توسط  اجراي نقش معلم و دانش :هفتم جلسهفيلم  اتمام از
 هاي مهارت هاي همديگر، تمرين كودكان وتصحيح ديكته

 جلسه. كردن بازي نقش و مدل روش از استفاده با ارتباطي
 تقويت و بررسي شامل خودآگاهي هاي مهارت افزايش :هشتم
 با و خود گذشته با مقايسه در كودك هر قوت نقاط و اه توانايي
هاي جلسات قبل،  او، مرور بازي ارزشمندي احساس تقويت هدف

  .آزمون اجراي پس
  

  ها يافته
توان گفت  طور كلي مي شود، به مشاهده مي 1 چه در جدول چنان
شناختي تا حد زيادي همسان  ها از لحاظ متغيرهاي جمعيت گروه

 .اند انتخاب شده
اجتماعي در مرحله  اطلاعات توصيفي متغيرهاي حافظه و مهارت

  .آمده است، 2آزمون در جدول  آزمون و پس پيش
آزمون  داري تفاوت ايجاد شده در نمرات پس يبراي بررسي معن

) ANCOVA(متغيرها از آزمون تحليل كوواريانس تك متغيره 
انس هاي تحليل كواري بدين منظور ابتدا مفروضه. استفاده شد

جهت بررسي مفروضه نرمال بودن . مورد بررسي قرار گرفت
اسميرنف  -ها از آزمون كولموگروف توزيع متغيرها در گروه

آن، براي  Zداري آماره  يگروهي استفاده شد كه سطح معن تك
همه متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه آزمايش و كنترل بيشتر 

و توزيع نرمال تفاوت  بود، بنابراين بين توزيع متغيرها 05/0 از
مفروضه همگني واريانس متغيرهاي . داري وجود نداشت يمعن

) آزمون متغيرهاي حافظه و مهارت اجتماعي نمرات پس(وابسته 
داري اين  يها با آزمون لوين بررسي شد كه سطح معن درگروه

بنابراين ميان . است 05/0 آماره در همه متغيرها بزرگتر از
داري وجود نداشت  يدر دو گروه تفاوت معن هاي متغيرها واريانس

چنين از آزمون همگني  هم. ها برقرار بود و شرط همگني واريانس
رگرسيون استفاده گرديد كه نتايج نشان داد سطح ضرايب 

بنابراين . باشد مي 05/0شده بيشتر از محاسبه  Fداري آماره يمعن
و در داري ميان ضرايب رگرسيون مشاهده نگرديد  تفاوت معني

جهت بررسي . نتيجه فرض همگني ضرايب برقرار است
بودن ضرايب رگرسيون نيز از آزمون خطي بودن استفاده  خطي هم
 43/14اين آزمون در گروه آزمايش متغير حافظه برابر  fآماره. شد

است و اين بدان  05/0داري كمتر از  است و داراي سطح معني
ن در گروه آزمايش آزمو آزمون و پيش معني است كه رابطه پس
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  همكاران منصوره سلامت و

اين آزمون در گروه   fچنين آماره هم. متغير حافظه خطي است
 05/0داري كمتر از  است و داراي سطح معني 37/18كنترل برابر 

آزمون در گروه كنترل نيز  آزمون و پيش است و بنابراين رابطه پس
اين مفروضه در مورد متغير مهارت اجتماعي نيز مورد . خطي است
اين آزمون براي گروه آزمايش و  fگرفت كه آماره بررسي قرار

است و هر دو آماره  86/54و  02/14كنترل به ترتيب برابر با 
باشند اين بدان  مي 05/0داري كمتر از  داراي سطح معني

آزمون در هر دو گروه  آزمون و پيش ست كه رابطه پس معني
ين لذا در ا. آزمايش و كنترل متغير مهارت اجتماعي خطي است

مرحله آزمون تحليل كواريانس بر روي متغيرها صورت گرفت كه 
  .، آماده است3در جدول 

نتايج آزمون تحليل كوواريانس براي بررسي تفاوت دو  3جدول 
هاي اجتماعي با كنترل عامل  گروه در متغيرهاي حافظه و مهارت

نتايج حاصله به ترتيب براي متغيرهاي . دهد را نشان مي آزمون پيش

، >p 01/0(و ) 01/0p< ،78/97=F(ور عبارتند از مذك
78/61F= (دهد كه با كنترل اثر  كه اين نتايج نشان مي

آزمون تفاوت  آزمون، بين گروه آزمايش و كنترل در پس پيش
داري وجود دارد و فرض صفر مبني بر عدم وجود تفاوت  يمعن
شود و فرض پژوهش  دار بين گروه آزمايش و كنترل رد مي يمعن
بنابراين با توجه به نتايج كسب شده و مراجعه به . شود يد ميأيت

شناختي رفتاري بر -بازي درمانيتوان گفت  ها مي جدول ميانگين
هاي اجتماعي كودكان با ناتواني يادگيري  افزايش حافظه و مهارت
 دهد مي نشان ايتا چنين مجذور هم. املا اثربخش است

حافظه  تغييرات از درصد 54 تواند مي رفتاري -شناختي درماني بازي
  .كند تبيين را هاي اجتماعي درصد از تغييرات مهارت 41و 
  

  
  ها شناختي نمونه به تفكيك گروه هاي جمعيت ويژگي. 1جدول

  شاخص آماري
 متغير

  گروه كنترل  گروه آموزش بازي درماني
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  وضعيت جنسيت
  50  10  50  10  دختر
  50  10  50  10  پسر

  تحصيلات
  مادران

  15  3  5  1  ابتدايي و راهنمايي
  70  14  75  15  ديپلم و فوق ديپلم
  15  3  20  4  ليسانس و بالاتر

  تحصيلات پدران
  30  6  35  7  ابتدايي و راهنمايي
  50  10  55  11  ديپلم و فوق ديپلم
  20  4  10  2  ليسانس و بالاتر

  وضعيت اقتصادي
  15  3  20  4  ضعيف
  65  13  55  11  متوسط

  20  4  10  5  بالا
  

  آزمون آزمون و پس اطلاعات توصيفي متغيرهاي حافظه و مهارت اجتماعي در پيش. 2جدول
  شاخص آماري   

  متغير
  انحراف معيار  ميانگين  

  آزمون پس  آزمون پيش  آزمون پس  آزمون پيش  گروه
  09/1 78/0  55/11  75/6  آزمايش  حافظه

  51/1 08/1 75/8 70/7  كنترل
  29/7 56/5 10/45  55/30  آزمايش  مهارت اجتماعي

  24/5 40/5 75/34  80/32  كنترل
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  ها در متغيرهاي حافظه و مهارت اجتماعي نتايج آزمون تحليل كواريانس گروه. 3جدول

منابع تغيير   متغير
  شاخص

مجموع 
  مجذورات

آزا درجه
  دي

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
  داري معني

مجذور 
  ايتا

توان 
  آزمون

حا
ظه

ف
  

      >001/0  09/25  95/26  1  95/26    پيش آزمون 
      >001/0  78/97  04/105  1  04/105    ها بين گروه

  1  54/0  -  -  07/1  37  74/39    خطا
      -  -  -  39  10/145    كل 

عي
تما

اج
ت 

هار
م

  

  آزمون  پيش
  ها بين گروه

  
70/693 

52/1402 

1 

1 

70/693 

52/1402 

56/30 

78/61 

001/0< 

001/0< 

  
  

  خطا
  ل ك

  
84/839 

77/2604 

37 

39 

69/22 

- 

- 

- 

- 

- 
41/0  1  

  
  گيري  بحث و نتيجه

درماني شناختي  اين پژوهش با هدف بررسي اثربخشي بازي
هاي اجتماعي كودكان با ناتواني  رفتاري بر حافظه و مهارت
نتايج تحليل كواريانس در ارتباط با . يادگيري املا انجام گرفت

كه بازي درماني شناختي رفتاري  ينفرض اول پژوهش مبني بر ا
ثر است، ؤبر تقويت حافظه كودكان با ناتواني يادگيري املا م

 و آزمايش گروه بين آزمون، پيش اثر كنترل با دهد كه نشان مي
 فرض و دارد وجود داري يمعن تفاوت آزمون  پس در كنترل

 و شده كسب نتايج به توجه با بنابراين. شود مي ييدأت پژوهش
 شناختي درماني بازي گفت توان مي ها ميانگين جدول به عهمراج

 اثربخش املا يادگيري ناتواني با كودكان حافظه تقويت بر رفتاري
 تقويت حافظه بر آموزشي -درماني ي مداخله خصوص در .است

 پژوهش از حاصل نتايج يادگيري، هاي ناتواني به مبتلا كودكان
،  )Seidman )46 نظير حوزه اين تحقيقات ساير با حاضر

Valeraو Seidman )47 (Swanson  وJerman )48( 
،  )34(، عبدي، كرمي و حاتمي  )33( ،زارع، آهويي و تاراج

 نراقي سيف و عليزاده ميرمهدي، ،)49( و خدامي پور عابدي، آتش
)50(، Hooper همكاران و )همسو و راستا يك در ،)51 

 ندا داده نشان متعدد تحقيقات در فوق محققان .باشد مي
تقويت حافظه ديداري به شيوه  جمله از اي مداخله هاي برنامه

 با بازي بينايي، حافظه شنوايي، حافظه بازي درماني، تمرينات
و  بخشي  توان بر بازشناسي حافظه و حركتي حافظه تصاوير،

  .است مؤثر يادگيري هاي ناتواني به مبتلا كودكان تقويت حافظه

توان گفت، با توجه به  ي فرض اول احتمالا مي در تبيين نتيجه
اين كه كودكان با ناتواني يادگيري املا در حافظه مشكل دارند، 

تواند موجب بهبود عملكرد تحصيلي كودك  مي سازهآموزش اين 
بازيدرمانيشناختيرفتاري با محتوا و هدف بدين صورت كه . شود

-هاي حافظه از جمله كلامي، بينايي متناسب با مؤلفه مشخص و
و اعداد به كودكان داده فضايي با استفاده از اشكال، حروف 

، فضايي-مداخلات فوق موجب تقويت حافظه بينايي. شود مي
شده و به دنبال آن موجب بهبود و تقويت املا در  ...كلامي و

تواند موجب  بنابراين آموزش در حافظه مي. گردد آموزمي دانش
جايي حروف متفاوت با صداي  جابه تي از قبيلبهبود مشكلا

عبارت  به. ي در اين كودكان است شودمشابه كه مشكل شايع
آموزان  ديگر تقويت حافظه منجر به بهبود عملكرد املا در دانش

  .شود هاي يادگيري مي با ناتواني
 كه  اين بر مبني پژوهش دوم فرض با درارتباط

 هاي اجتماعي افزايش مهارت بر رفتاري شناختي درماني بازي
يانس است، نتايج تحليل كوار ثرؤم املا يادگيري باناتواني كودكان
 و آزمايش گروه بين آزمون، پيش اثر كنترل با كه دهد مي نشان
 پژوهش فرض و دارد وجود داري يمعن تفاوت آزمون پس در كنترل

 شناختي درماني  بازي گفت توان مي بنابراين. شود مي ييدأت
 باناتواني كودكان اجتماعي هاي مهارت افزايش بر رفتاري

هاي  در راستاي اين نتيجه، پژوهش .است خشباثر املا يادگيري
درماني شناختي رفتاري بر مشكلات  ثربخشي بازيزيادي گوياي ا

اثربخشي آن : توان به باشند كه از جمله مي اجتماعي كودكان مي
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 )37( گيري اجتماعي كودكان رويي و گوشه كاهش كمبر 
و پرخاشگري كاهش ؛)38( افزايشرفتاراجتماعيمثبت و همدلي؛

در ترساجتماعي  و كاهش] 52[افزايش رفتارهاي جامعه پسند
بازي  )39(Guerneyچنين  هم. اشاره نمود) 53( كانكود

هاي ارتباطي و كاهش  درماني بدون ساختار را بر روي مهارت
گيري كودكان با اختلال يادگيري اثربخش توصيف نموده  گوشه
 هاي مهارت كه دهد مي اجازه كودكان به كردن بازي .است

 را جديد اجتماعي رفتارهاي و كنند ارزيابي را خودشان اجتماعي
را  اجتماعي هاي رشدمهارت ،Yalom. كنند ينتمر و بياموزند

 در مسأله اين كه داند درماني گروهي مي بازي هاي يكي ازمزيت
 اعتقاد چنين، به هم. شد داده نشان خوبي به حاضر پژوهش

Gerald هاي مهارت رشد در رفتاري-شناختي درماني  بازي نيز 
ها  در آن سازگارانه و انطباقي كارهاي راه ديگر و كودكان اجتماعي

  .)52(ؤثر است م و مفيد
 خوردن، دريافت برچسب تحصيلي، افت و يادگيري نيناتوا

 بقيه با كند كه كودك احساس دشو مي باعث جانبي خدمات
 را كودك تنهايي احساس  مسأله اين دارد و تفاوت خود همسالان
 به منجر و نموده تداخل اجتماعي ارتباط با دهد و مي افزايش

در اين . شود مي ضعيف نفس به اعتماد و يمشكلات اجتماع
درماني شناختي  راستا، شايد بتوان دليل اثربخش بودن بازي

هاي اجتماعي كودكان با  رفتاري به شيوه گروهي بر مهارت
توجه به -1: اختلال املا را در چند زمينه خلاصه و تبيين نمود

افزايش -2هاي منفي كودكان؛  نقش زبان و اصلاح خودگويي
-3؛ ها خودگويى اين در كودكان اسنادهاى اصلاحخودآگاهي و 

 -4و بازخوردهاي مثبت؛ و افزايش انتقال  درمان بودن گروهى
هاي تحصيلي و تلاش جهت  پذيرش كاستي در برخي از زمينه

 در شده ذكر دلايل و شواهد به باتوجه .ها تقويت برخي از توانايي
ي كي رفتاري-شناختى بازي درماني رويكرد گفت توان مى مجموع

در كمك به كودكان با اختلال  درمانى هاى روش مؤثرترين از
  .باشد يادگيري املا مي

نداشتن مرحله  به توان هاي اين پژوهشمي وديتازجمله محد
. گيري و محدود شدن نمونه به پايه سوم ابتدايي اشاره نمود پي
گردد اثربخشي اين  چنين در راستاي اين پژوهش پيشنهاد مي هم

هاي ديگر تحصيلي و ديگر اختلالات يادگيري  روش در پايه
-تيبا توجه به اثربخشي بازي درماني شناخبررسي گردد و 

رفتاري، اين مداخله، به منظور افزايش توانايي املانويسي به كليه 
پزشكان، مشاوران، معلمان، والدين و كليه  شناسان، روان روان
  .گردد آموزان پيشنهاد مي هاي دست اندركار يادگيري دانش حرفه

  
  تشكر و تقدير

ارشد خانم  نامه مقطع كارشناسي اين مقاله مستخرج از پايان
بدين وسيله از مسؤولين دانشگاه گيلان . باشد سلامت ميمنصوره 

و اصفهان، رياست محترم آموزش و پرورش شهر اصفهان و 
آموزان و  چنين تمامي دبيران، دانش شهرستان دهاقان و هم

  .نماييم هاي آنان كمال تشكر و قدرداني را مي خانواده
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The effectiveness of cognitive-behavioral play therapy on memory and 
social skills of children with spelling learning disability 
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Abstract 
Aim and Background: One of the most important learning disabilities is spelling learning 
disability which is accompanied by memory problems and social skills. The main aim of present 
research was to review the effectiveness of cognitive-behavioral play therapy on memory and 
social skills of children with spelling learning disability. 
Methods and Materials: The research method of present study was experimental (pretest-posttest 
with control group). The statistical universe consisted of all third grade primary school students 
of Dehaghan city (Isfahan) in 2012-2013 academic years. The forty students with spelling 
learning disability selected randomly and then placed in play therapy and control groups 
randomly. Students in the experimental group received cognitive-behavioral play therapy for 8 
sessions which each one took 90 minutes. Assessment tools consisted of Diagnostic Test of 
Spelling Learning Disability, Wechsler Intelligence Scale for Children- Revised (WISC-R) and 
Gresham’s and Elliott’s Social Skills Scale . Data was analyzed by analysis of Covariance and 
SPSS-18. 
Findings: Results of covariance analysis model showed that ,with control of pre-test effect٫ 
there is a significant difference between the experimental and control group in post-test (p< . 01) 
and the mean scores of memory and social skills in play therapy group in post-test stage has 
been increased in comparing with the pre-test and control group. 
Conclusions:According to results, cognitive- behavioral play therapy has been effective on 
improvement of memory and social skills of students who disabled in spelling learning. 
Keywords: Cognitive- Behavioral Play Therapy, Memory, Social Skills, Spelling Learning 
Disability 
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