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Abstract 
Introduction: Learning disorders is one of the important factors in the academic failure of some students 
and determining appropriate therapeutic methods can solve their educational problems and increase their 
sense of self-esteem. Therefore, the purpose of present study was to investigate the effectiveness of group 
play therapy on social skills and memory performance of Primary school girl students with specific learning 
disorder. 
Methods: This research method was quasi-experimental (pre-test and post-test with control group). The 
statistical population consisted of all primary school girl students of Ahvaz in the academic year 2016-2017. 
30 students who had criteria for diagnosis of Specific learning disorder based on the revised IQ test for 
children (1974) and social skills scale Gresham and Elliot (1990) had social skills defects, were randomly 
selected and randomly assigned to two groups of 15 were placed. Participants in the experimental group 
received group play therapy for 10 sessions of 60 minutes. After the end of the educational program, both 
scales were implemented for both groups. 
Results: The results showed that group play therapy improvement of social skills in the dimensions of 
cooperation, self-expression and self-control and improving the memory of short-term visual and auditory 
memory in the experimental group. 
Conclusions: According to the findings, intervention of play therapy with the aim of cognitive 
rehabilitation of students with learning disorder is effective in improving their executive functions and 
complementary therapies and hence, performing group play therapy, as a perfect interventional program, is 
recommended by skilled experts in order to improve the conditions of girl students with specific learning 
disorder. 
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مقدمه

اختلال یادگیری خاص مهمترین علت عملکرد ضعیف تحصیلی 

و هرساله تعداد زیادی از دانش آموزان به این علت  شوندیمحسوب م

. امروزه از این [1] شوندیدر فراگیری مطالب درسی دچار مشکل م

که هر کدام یکی  شودیاصطلاح برای پوشش دادن اختلالاتی استفاده م

یاستاندارد شده را تحت تأثیر قرار م یهااز عملکردهای افراد در آزمون

. از این رو طی تحقیقات [2]، مثل خواندن، نوشتن و ریاضیات دهد

یادگیری که به عنوان نوعی نقص کارکرد ماده سفید نیمکره  یهایناتوان

ر ظمقوله آموزش ویژه است زیرا به ن نیتر، بزرگ[3]است  راست مرتبط

از کودکان هم  یاالگوهای عصب شناختی این کودکان تا اندازه رسدیم

 یهارا ندارند، متفاوت است و نیاز به آموزش هاییسن خود که این ناتوا

بسیاری در کمک به  یها. در حال حاضر از روش[4]خاص دارند 

یها بهره برده مآن یهاییکودکان با اختلالات یادگیری و ارتقاء توانا

به بازی درمانی اشاره کرد. بازی به  توانیکه از جمله این موارد م شود

عنوان روش صحیح و درست در درمان کودک است، زیرا کودکان اغلب 

. بازی درمانی به [5]در بیان شفاهی احساساتشان دچار مشکل هستند 

عنوان یک ارتباط بین فردی پویا بین کودک و درمانگر آموزش دیده 

رشد یک ارتباط امن را برای  ، کهشودیدر فرایند بازی درمانی توصیف م

 .[6]، تا کودک به طور کامل خود را بیان کند دینمایکودک تسهیل م

 چکیده

باعث  تواندیدرمانی مناسب م یهاآموزان است و تعیین روشاختلالات یادگیری از عوامل مهم افت تحصیلی برخی از دانش مقدمه:

موفقیت تحصیلی آنها و افزایش احساس عزت نفسشان شود. از این رو هدف پژوهش حاضر بررسی اثربخشی بازی درمانی گروهی بر 

 .باشدیاجتماعی و عملکرد حافظه دانش آموزان دختر با اختلال یادگیری خاص م یهامهارت

آزمون با گروه کنترل( بود. جامعه آماری تحقیق را کلیه دانش آموزان پس-آزمونشی)پ یشیآزمامهیاین پژوهش از نوع ن روش کار:

تشخیص اختلال یادگیری  یهاز دختر که دارای ملاکدانش آمو 30دختر مقطع ابتدایی شهر اهواز تشکیل داده و نمونه نیز شامل 

اجتماعی گرشام و الیوت  یها( و براساس مقیاس مهارت1974خاص براساس آزمون هوشی تجدید نظر شده وکسلر برای کودکان )

ه در دو گروه اجتماعی تشخیص داده شدند، بودند و به صورت تصادفی ساده انتخاب و به قید قرع یها( دارای نقص در مهارت1990)

تحت بازی درمانی گروهی قرار گرفتند. پس  یاقهیدق 60جلسه  10نفری قرار گرفتند. شرکت کنندگان در گروه آزمایش به مدت  15

 از پایان برنامه آموزشی هر دو مقیاس برای هر دو گروه اجرا گردید.

همکاری، ابراز وجود، خویشتن داری و ارتقای اجتماعی در ابعاد  یهانتایج نشان داد بازی درمانی گروهی موجب بهبود مهارت ها:یافته

 در گروه آزمایش شده است.عملکرد حافظه کوتاه مدت در ابعاد دیداری و شنیداری، 

، مداخله بازی درمانی با هدف توانبخشی شناختی دانش آموزان دارای اختلال یادگیری، در بهبود هاافتهیبا توجه به  نتیجه گیری:

ها مؤثر و مکمل درمان بوده و از این رو اجرای بازی درمانی گروهی توسط کارشناسان مجرب به عنوان یک کارکردهای اجرایی آن

 .شودیشرایط دانش آموزان دختر با اختلال یادگیری خاص توصیه م برنامه فوق العاده در جهت بهبود

 ملکرد حافظه، اختلال یادگیری خاصاجتماعی، ع یهابازی درمانی گروهی، مهارت ها:کلیدواژه
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یکه دانش آموزان با ناتوانی یادگیری با آن مواجه م یکی از مشکلاتی

تحت تأثیر بازی درمانی قرار گیرد، نارسایی در مهارت  تواندیو م شوند

پیشرفته به نوعی کارکردهای اجتماعی  یهااجتماعی است. این مهارت

مرتبط هستند چرا که کودک با ناتوانی یادگیری غیرکلامی در 

مشکل  یادر گفت و شنودهای محاوره طورنیگفتگوهای اجتماعی و هم

. شواهد تجربی نشانگر این واقعیـت اسـت کـه کودکـان بـا [7]دارد 

یادگیری سازگاری اجتماعی پایینتـری نـسبت بـه کودکـان  یهایناتوان

اجتماعی کودکان در موفقیتهای  یها. مهارت[8]عـادی دارنـد 

-9]تحصیلی و سـازش یـافتگی بعـدی آنهـا نقـش بسیار مهمی دارند 

 گرددی. بازی درمانی باعث ارتقاء سطح انطباق کودک با کلاس م[11

یارتباطی و اجتماعی در دانش آموزان م یهاو موجب ارتقاء مهارت

. در همین راستا محققین در پژوهشی نشان دادند که بازی [12] گردد

درمانی گروهی روشی مؤثر در بهبود روابط بین فردی و کاهش هیجانات 

و همچنین  [13]منفی کودکان مبتلا به اختلالات یادگیری است 

اجتماعی، کفایت  یهادریافتند که جلسات بازی درمانی میزان مهارت

. [14]اجتماعی و ارتباط با همسالان را در کودکان افزایش داده است 

تحقیق دیگری مشخص شد روش بازی درمانی عروسکی به عنوان  در

اجتماعی کودکان  یهامناسب جهت ارتقای کیفیت مهارت یاوهیش

. [15] شودیآموزشی پیشنهاد م یهاطیدچار نشانگان داون در مح

چنین در پژوهشی مشخص گردید اضطراب، حرمت خود، سازگاری هم

رفتاری، مهارت اجتماعی و سازگاری هیجانی به طور معناداری با بازی 

و تحقیقات مشابه نیز این یافته را تأیید  [16]درمانی رابطه مثبت دارند 

 .[18, 17]کردند 

در کودکان اختلال یادگیری  تواندیاز سوی دیگر یکی از عوامل که م

تحت تأثیر بازی درمانی قرار گیرد عملکرد حافظه است. به طور کلی 

طی تحقیقات نشان داده شده است، اختلال در کارکرد حافظه )مثل 

نقص خفیف در رمزگردانی نقص در حافظه کوتاه مدت و حافظه کاری و 

مهم کودکان دارای  یهایژگیو راهبردهای شناختی و فراشناختی( از و

. محققین در یک دوره آموزشی برای [20, 19]ناتوانی یادگیری است 

یادگیری حساب نشان داد که آموزش حافظه فعال  یهایکودکان ناتوان

 [21]دکان شده است و بازی باعث افزایش عملکرد حافظه فعال این کو

همچنین با برنامه بازتوانی شناختی مانند بازی درمانی به طور قابل  و

توجهی سرعت پردازش، انعطاف پذیری شناختی و نمرات حافظه 

. در همین راستان محققب [22]اخباری، کلامی و بینایی افزایش یافت 

توانست انعطاف پذیری شناختی و  یاانهیگزارش داد با برنامه بازی را

حافظه کاری دانش آموزانی که دارای مشکلات توجه و یادگیری دارند 

و در کل تحقیقات حاکی از آن است که احتمالًا  [23]را بهبود بخشد 

مداخلات بازی درمانی به طور معناداری میزان حافظه دیداری، تمرکز 

 .[24]ست را افزایش داده ا هایو توجه آزمودن

با توجه به مطالب مطرح شده و اینکه کودکان ناتوان در یادگیری در 

و با در نظر  [25] شوندیمواجه م ییهایفرآیند رشد اجتماعی با دشوار

 از مشکلات آنان، یعنی یاگرفتن این واقعیت که تاکنون فقط به پاره

توجه شده است لذا نیاز به بررسی و حل این عوامل  زمینه تحصیلی آنها

یو نتایج آن م شودیبا روش بازی درمانی در این کودکان احساس م

راهنمای پژوهشگران و درمانگرانی باشد که در زمینه اختلالات  تواند

و یک برنامه تکمیلی و کاربردی برای مدارس  کنندییادگیری فعالیت م

لالات یادگیری ارائه دهد. لذا در این دولتی و مراکز خصوصی اخت

پژوهش به دنبال پاسخ علمی به این پرسش بودیم که آیا بازی درمانی 

 اجتماعی )همکاری، ابراز وجود، خویشتن داری( یهاگروهی بر مهارت

دانش آموزان  )حافظه کوتاه مدت دیداری و شنیداری(و عملکرد حافظه 

 دبستانی دختر دارای اختلال یادگیری خاص مؤثر است؟

 روش کار

و  آزمونشیآزمایشی طرح پ مهیدر این پژوهش از روش تحقیق ن

آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. بدین ترتیب بازی درمانی پس

 یهاگروهی به عنوان متغیر مستقل اعمال گردید تا تأثیر آن بر مهارت

اجتماعی و عملکرد حافظه به عنوان متغیر وابسته مشخص گردد. جامعه 

آماری این پژوهش شامل کلیه دانش آموزان دبستانی دختر با تشخیص 

اختلال یادگیری خاص در شهر اهواز است که دارای نقص در 

اجتماعی و عملکرد حافظه هستند. نمونه این تحقیق شامل  یهامهارت

که برای انتخاب آنها  باشدیاز جامعه مذکور مسال  10تا  6کودک  30

از روش نمونه گیری تصادفی ساده استفاده گردید. ابتدا فهرستی از 

اختلالات یادگیری شهر  یهاکینیدانش آموزان مراجعه کننده به کل

اهواز که با نظر متخصصان و انجام آزمون هوشی تجدید نظر شده وکسلر 

دگیری خاص گرفته بودند تهیه ( تشخیص اختلال یا1974کودکان )

( 1990اجتماعی الیوت فرم معلم ) یهاشد. سپس پرسشنامه مهارت

توسط معلم مدرسه تکمیل گردید. در نهایت فهرستی از دانش آموزانِ 

 یهادخترِ دارای اختلال یادگیری خاص که دارای نقص در مهارت

 15 نهااجتماعی و عملکرد حافظه هستند تهیه گردید و سپس از بین آ

نفر به عنوان گروه کنترل به صورت  15نفر به عنوان گروه آزمایش و 

 تصادفی انتخاب شدند. در این پژوهش از ابزار زیر استفاده شده است؛

مقیاس هوشی تجدید نظر شده وکسلر برای کودکان ویراست چهارم  -

به وسیلة وکسلر برای سنجش  1969(: این مقیاس در سال 1974)

 یهاتهیه شده است؛ این مقیاس بر خلاف آزمون هوش کودکان،

انفرادی مشابه، به صورت سطوح سنی تنظیم نشده، بلکه دارای 

هر آزمون، به ترتیب دشواری مرتب  یهافرعی بود که ماده یهاآزمون

و  سنجندیفرعی توانایی متفاوتی را م یهاشده است. هر یک از آزمون

سال  25(. مقیاس ویسک 30) دهدیمجموع آن، هوش کلی را نشان م

مورد تجدید نظر و هنجاریابی قرار گرفت و  1994پس از تدوین، در 

 آر( نامیده شد.-مقیاس هوش وکسلر کودکان تجدید نظر شده )ویسک

به منظور سنجش هوش  1364آر، توسط شهیم در سال -مقیاس ویسک

اق و ساله و برای استفاده در شهر شیراز ترجمه، انطب 13تا  6کودکان 

(. پایایی دوباره 31نفری هنجاریابی شد ) 1400با استفاده از یک نمونه 

( و پایایی دو نیمه کردن آن 73/0)میانه  94/0تا  44/0سنجی آزمون 

 ( گزارش شده است.69/0)میانه  98/0تا  42/0

تشخیصی اختلالات یادگیری در مقیاس هوشی تجدید نظر  یهاملاک

در پژوهشی  1391وتی و سیاحی در سال نظری، ک شده وکسلر کودکان:

آر را -تشخیصی اختلالات یادگیری در مقیاس ویسک یهاشاخص

(. این پژوهش با استفاده از روش مروری منابع 32معرفی نمودند )

مربوط به اختلال یادگیری در ایران و جهان را مورد بررسی قرار داد و 

 85وشبهر کلی دارا بودن ه -1شاخص تشخیصی را معرفی نمودند.  6

نمره بین دو هوشبهر کلامی و  15تا  9وجود اختلاف از  -2و بالاتر، 

نمره یا بیشتر از میانگین، در  3وجود اختلاف حدود  -3غیرکلامی، 

هر مقیاس به طور جداگانه با میانگین  یهامقایسه نمرات خرده آزمون
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ر بین نمره و بالات 4وجود اختلاف  -4هر مقیاس، برای هر آزمودنی، 

کلامی،  یهانمره هر آزمودنی در خرده آزمون نیترنییبالاترین و پا

نمره هر  نیترنیینمره و بالاتر بین بالاترین و پا 5وجود اختلاف 

نمره و بالاتر، بین بالاترین  7عملی و وجود  یهاآزمودنی در خرده آزمون

کلامی و  یهانمره هر آزمودنی در کل خرده آزمون نیترنییو پا

محاسبه،  یهاضعف عملکرد معنادار در خرده آزمون -5غیرکلامی، 

ضعف  -6رمزگردانی، اطلاعات عمومی و فراخنای ارقام هر آزمودنی، 

عملکرد در عامل توالی و دانش اکتسابی باناتاین و عامل رهایی از 

آر  -مقیاس ویسک یهاحواسپرتی وکسلر. براساس اهداف خرده آزمون

تطبیق علائم و حافظه عددی به  یهااسی( خرده مق35، 34، 33)

جهت اندازه گیری حافظه کوتاه مدت دیداری و حافظه کوتاه  بیترت

 مدت شنیداری مورد استفاده قرار گرفتند.

(: 1990اجتماعی گرشام و الیوت فرم معلم ) یهاپرسشنامه مهارت -

م و اجتماعی و مشکلات رفتاری توسط گرشا یهاپرسشنامه مهارت

فرم است، که شامل فرم  3ایجاد شد و دارای  1990الیوت در سال 

. این مقیاس، فراوانی رفتارهای باشدیوالدین، معلمان و دانش آموز م

مؤثر بر رشد و کفایت اجتماعی و تطابق دانش آموز را در خانه و مدرسه، 

کردن  یبندبرای سرند کردن، طبقه تواندیو م کندیاندازه گیری م

آموزشی مهارت اجتماعی، مورد استفاده  یزیرش آموزان و برنامهدان

 زمینه در اطلاع منابع مهمترین که معلمان آنجا از .[27, 26]قرارگیرد

 هامعلم در اکثر پژوهش فرم ، [28]هستند   آموزان کفایت دانش و رفتار

. لازم به توضیح است که پرسشنامه حاضر دارای شودیم گرفته کار به

اجتماعی و مشکلات رفتاری است و از  یهادو قسمت جداگانه مهارت

، باشدیآنجا که مقاله حاضر بدنبال بررسی مهارت اجتماعی کودکان م

نامه استفاده شد. روایی صرفاً از قسمت بررسی مهارت اجتماعی پرسش

( از طریق تحلیل عاملی با 1383پرسشنامه در ایران، توسط خانزاده )

دانش آموزکم شنوا، انجام شده است. تحلیل عاملی به روش  160نمونه 

اصلی و بر اساس سه عامل، از طریق  یهاو تحلیل به مؤلفه هیتجز

مده که به دست آ 863/0چرخش واریماکس، انجام شده است و ضریب 

 .[27]معنادار و رضایت بخش است 

فوق، دستورالعمل جلسات بازی درمانی  یهاپس از اجرای آزمون

( 1394بازی درمانی نوشته تبریزی و گلکاریان ) یهابراساس کتاب

 یهاروش"با عنوان  [30]( 1390شگفتی ) ، پژوهش سهرابی[29]

مختلف بازی درمانی و کاربرد آن در درمان اختلالات رفتاری و هیجانی 

نوشته کادوسون و شافر  "تکنیک بازی درمانی 101"و کتاب  "کودکان

به  [31]، جلد اول و دوم( 1393، ترجمه محمداسماعیل، 2001)

(. برای ایجاد 1جدول ته منظم برنامه ریزی و اجرا شد )صورت یک بس

 یهایتر شدن جلسات بازی درمانی، در هر جلسه بازتنوع و جذاب

مربوط به عملکرد حافظه به  یهایاجتماعی و باز یهامربوط به مهارت

 مربوط به یهایصورت توأم اجرا شد. بدین صورت که بعد از انجام باز

یمربوط به عملکرد حافظه ارائه داده م یهایاجتماعی باز یهامهارت

. لازم به توضیح است، با توجه به انتخاب فرم معلم در آزمون، شیوه شد

ها به صورت انفرادی و توسط معلم کلاس انجام شد به جمع آوری داده

این صورت که ابتدا با والدین در زمینه دلایل تکمیل پرسشنامه و 

ان از بابت محرمانه ماندن اطلاعات جمع آوری شده صحبت شد اطمین

و از ایشان رضایت نامه اخذ گردید و در نهایت پس از اجرای تحقیق و 

آزمون نیز توسط معلم کلاس انجام شد. در مراحل بازی درمانی، پس

به دست آمده، علاوه بر آمار  یهانهایت برای تجزیه و تحلیل داده

ها رهنم یهاانسیوین در مورد پیش فرض تساوی وارتوصیفی، از آزمون ل

متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه، آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در 

مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات، تحلیل کوواریانس چند 

متغیری )مانوا(، همگنی رگرسیون و روش آلفای کرونباخ جهت محاسبه 

 فاده شد.ضرایب روایی و پایایی آزمون، است

 

 

 خلاصه جلسات بازی درمانی گروهی :1جدول 

 جلسه اول
بازی جانوران بامزه و بازی اسامی جدید جهت افزایش خودآگاهی، اعتماد به نفس و تقویت خود  برقراری ارتباط خوب، تست ترسیم خانواده، بازی چرخیدن بطری،

 مربوط به حافظه شنیداری )هر چی شنیدی تکرار کن(. یهایبازو  چی بود پنداره. بازی زود بگو روی میز

 جلسه دوم
 یهایزچی بود و با بازی کلمات احساس و بازی زنگ ساعت برای شناسایی احساسات اصلی، بالابردن اعتماد به نفس، تمرکز و خویشتن داری. بازی زود بگو روی میز

 مربوط به تقویت حافظه شنیداری )هر چی شنیدی تکرار کن ولی این بار با کلمات جدیدتر(.

 جلسه سوم
مربوط به  یهایو باز بازی زندگی خود را رنگ بزن و دماسنج احساس و عمل برای شناسایی احساسات اصلی، بالا بردن خودآگاهی و اعتماد به نفس. بازی ببین و بگو

 حافظه شنیداری )بازی هر چی شنیدی روش بپر(.

 جلسه چهارم
بازی رد کردن اشیاء جهت آموزش ارتباطی، ابراز وجود، حل مسئله و افزایش تمرکز.  یهاها جهت آموزش مهارت، بازی ایفای نقش و بازی با کلمههایبازی صندل

 مربوط به حافظه دیداری )بازی ببین و بگو با کلمات جدیدتر(. شنیداری )بازی هر چی شنیدی توپ بزن(. یهایمهارت همکاری. باز

 جلسه پنجم
مربوط به حافظه دیداری )بازی بگو ببینم  یهایدرخواست مشارکت، پیوستن به فعالیت و ترک فعالیت در قالب نمایش و توسط خودِ کودکان با هدایت درمانگر. باز

 مربوط به حافظه شنیداری )بازی هر چی شنیدی رنگ کن(. یهایچی دیدی( و باز

 جلسه ششم
مربوط به تقویت حافظه دیداری )از طریق  یهایآموزش همدلی )بازی ماهی قرمز مغرور( به عنوان پایه و اساس روابط میان فردی. بازاز طریق نمایش عروسکی 

 مجموعه تصاویر( و شنیداری )هر چی شنیدی بگرد و پیدا کن(.

جلسه هفتم و 

 هشتم

 ها را یک به یک در آن موقعیت قراربا تاکید بر حقوق پایه در یک ارتباط طراحی کنید و بچه یهاتیبازی مبارزه برج برای افزایش تمرکز و بازی ایفای نقش )موقع

مربوط به حافظه دیداری و شنیداری ولی با کلمات  یهایتکرار بازدهید و بعد دیگران به نقد و بررسی رفتار او بپردازند تا زمانی که به رفتار جرات مندانه برسیم(. 

 جدیدتر.

 مربوط به حافظه دیداری و شنیداری ولی با کلمات جدیدتر. یهایتکرار بازقبلی بسته به نیاز کودکان.  یهایاجرای نمایش و تکرار باز جلسه نهم

 قبلی بسته به نیاز کودکان یهایارزیابی و تکرار باز جلسه دهم
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هاافتهی

ها از لحاظ بیان کرد گروه توانیدر تحقیق حاضر به طور کلی م

اند. بدین منظور متغیرهای جمعیت شناختی تا حد زیادی همسان شده

کودکان پایه اول در بیشترین فراوانی از نظر پایه تحصیلی در گروه 

( را داشتند و از نظر %6/46( و در گروه کنترل )%3/53آزمایش )

بیشتر دیپلم ( %5/48( و کنترل )%3/50تحصیلات مادر، گروه آزمایش )

( و کنترل %6/48) شیو فوق دیپلم و تحصیلات پدران در گروه آزما

( نیز بیشتر دیپلم و فوق دیپلم بود و هر دو گروه وضعیت اقتصادی 60%)

 خود را بیشتر متوسط گزارش داده بودند.

میانگین و انحراف معیار  شودیمشاهده م 2جدول همانطور که در 

، آزمونشیاجتماعی و عملکرد حافظه در مرحله پ یهارتمها

 آزمون و پیگیری دو ماه بعد ارائه شده است.پس

آزمون متغیرها برای بررسی معنی داری تفاوت ایجاد شده در نمرات پس

سپس  و (MANCOVA)از آزمون تحلیل کواریانس چندمتغیره 

ن منظور استفاده شد. بدی( ANCOVA)تحلیل کواریانس تک متغیره 

تحلیل کواریانس مورد بررسی قرار گرفت. جهت  یهاابتدا مفروضه

ها از آزمون بررسی مفروضه نرمال بودن توزیع متغیرها در گروه

کلموگروف ـ اسمیرنف استفاده شد که سطح معناداری آماره آن، برای 

همه متغیرهای مورد بررسی در دو گروه آزمایش و کنترل بیشتر از 

ابراین بین توزیع متغیرها و توزیع نرمال تفاوت معنی داری بود، بن 05/0

وجود نداشت. مفروضه همگنی واریانس متغیرهای وابسته )نمرات 

ها با آزمون آزمون متغیرهای مهارت اجتماعی و حافظه( در گروهپس

لوین بررسی شد که سطح معناداری این آماره در همه متغیرها بزرگتر 

متغیرها در دو گروه تفاوت  یهاانسیمیان واراست. بنابراین  05/0از 

برقرار بود. همچنین  هاانسیمعنی دار وجود نداشت و شرط همگنی وار

از آزمون همگنی ضرایب رگرسیون استفاده گردید که نتایج آن نشان 

. باشدیم 05/0محاسبه شده بیشتر از  Fداد سطح معنی داری آماره 

ضرایب رگرسیون مشاهده نگردید و بنابراین تفاوت معنی داری میان 

در نتیجه فرض همگنی ضرایب برقرار است. لذا در این مرحله ابتدا 

آزمون تحلیل کواریانس چند متغیره و سپس تک متغیره صورت 

 گرفت.

اجتماعی )همکاری،  یهافرضیه اصلی: بازی درمانی گروهی بر مهارت -

ه کوتاه مدت ابراز وجود، خویشتن داری( و عملکرد حافظه )حافظ

دیداری و شنیداری( دانش آموزان دختر دبستانی دارای اختلال 

 یادگیری خاص مؤثر است.

نتایج نشان داد که با کنترل  شودیملاحظه م 3جدول در  همانطور که

ها، بیانگر آن هستند که بین سطوح معنی داری همه آزمون آزمونشیپ

اه حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته آزمایش و گو یهاگروه

اجتماعی و عملکرد حافظه( تفاوت معنی داری وجود دارد  یها)مهارت

(0001/0>P  52/73وF=پس فرضیه پژوهش تأ )گرددیم دیی .

درصد  54، یعنی باشدیم 54/0همچنین میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

فردی در نمرات پس آزمون مربوط به تأثیر بازی درمانی  یهاتفاوت

است، به عبارت  97/0. توان آماری برابر با باشدی)عضویت گروهی( م

مرتبه ممکن  13مرتبه تکرار شود فقط  1000دیگر، اگر این تحقیق 

است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود. در نتایج پیگیری دو ماه بعد میزان 

. برای پی بردن به این نکته که از باشدیم 22/0ابر با تأثیر یا تفاوت بر

لحاظ کدام خرده مقیاس بین دو گروه تفاوت وجود دارد، تحلیل 

کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در 

 ارائه شده است. 4جدول 
 

آزمایش و گواه در  یهااجتماعی )همکاری، ابراز وجود، خویشتن داری( و عملکرد حافظه )حافظه کوتاه مدت دیداری و شنیداری( گروه یهامهارت یهاو انحراف معیار نمره میانگین :2جدول 

 آزمون و پیگیری، پسآزمونشیمراحل پ

 گروه کنترل گروه آزمایش متغیرها

 پیگیری آزمونپس آزمونشیپ پیگیری آزمونپس آزمونشیپ 

       اجتماعی یهامهارت

 67/6( 84/2) 93/6( 24/3) 93/6( 51/3) 67/16( 35/2) 60/16( 29/2) 87/6( 83/3) همکاری

 33/6( 76/2) 47/6( 09/3) 47/6(18/3) 13/14( 95/1) 14( 23/2) 33/6( 53/3) ابراز وجود

 33/7( 01/3) 27/7( 81/2) 20/7( 16/3) 13/16( 38/2) 20/16( 14/2) 67/7( 79/2) خویشتن داری

       عملکرد حافظه

 93/2( 66/1) 60/2( 82/0) 47/2( 99/0) 33/6( 39/1) 6( 51/1) 53/2( 91/0) حافظه دیداری

 40/8( 98/0) 93/7( 79/0) 73/7( 70/0) 40/12( 18/1) 33/12( 17/1) 07/8( 70/0) حافظه شنیداری

 آمده است. (اری)انحراف مع نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 

 

 

اجتماعی )همکاری، ابراز وجود، خویشتن داری( و عملکرد حافظه )حافظه کوتاه مدت  یهامهارت آزمون نمراتنتایج تحلیل کواریانس چند متغیری )مانکوا( بر روی میانگین پس :3جدول 

 آزمونشیآزمایش و گواه با کنترل پ یهادیداری و شنیداری( گروه

 توان آماری مجذور اتا (pمعنی داری ) سطح F خطا DF فرضیه DF مقدار نام آزمون

 97/0 54/0 0001/0 52/73 13 8 97/0 آزمون اثر پیلایی

 97/0 54/0 0001/0 52/73 13 8 02/0 آزمون لامبدای ویلکز

 97/0 54/0 0001/0 52/73 13 8 24/45 آزمون اثر هتلینگ

 97/0 54/0 0001/0 52/73 13 8 24/45 آزمون بزرگترین ریشه روی
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 آزمونشیآزمایش و گواه با کنترل پ یهااجتماعی و عملکرد حافظه گروه یهاآزمون میانگین نمرات مهارتنتایج تحلیل کواریانس یک راهه در متن مانکوا بر روی پس: 4جدول 

 مجذور اتا F p میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات متغیر

 88/0 0001/0 89/153 30/592 1 30/592 مهارت همکاری

 88/0 0001/0 61/154 85/316 1 85/316 مهارت ابراز وجود

 95/0 0001/0 92/379 15/420 1 15/420 یدارشتنیمهارت خو

 62/0 0001/0 65/32 12/59 1 12/59 عملکرد حافظه دیداری

 80/0 0001/0 50/81 16/96 1 16/96 عملکرد حافظه شنیداری

که بازی درمانی گروهی  شودیمشاهده م 4جدول  یهاافتهیبا توجه به 

بر بهبود مهارت همکاری دانش آموزان دبستانی دختر دارای اختلال 

(. در عین =P ،89/153F< 0001/0یادگیری خاص اثربخش است )

، یعنی باشدیم 88/0تأثیر یا تفاوت برابر با حال طبق جدول فوق میزان 

آزمون مهارت همکاری فردی در نمرات پس یهادرصد تفاوت 88

. توان آماری باشدیمربوط به تأثیر بازی درمانی )عضویت گروهی( م

مرتبه تکرار  1000است، به عبارت دیگر، اگر این تحقیق  97/0برابر با 

فر اشتباهاً تأیید شود. در مرتبه ممکن است فرضیه ص 13شود فقط 

 .باشدیم 22/0نتایج پیگیری دو ماه بعد میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

که بازی درمانی  شودیجدول فوق مشاهده م یهاافتهیبا توجه به 

گروهی بر بهبود مهارت ابراز وجود دانش آموزان دبستانی دختر دارای 

(. در =P ،61/154F< 0001/0اختلال یادگیری خاص اثربخش است )

، باشدیم 88/0عین حال طبق جدول فوق میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

آزمون مهارت ابراز فردی در نمرات پس یهادرصد تفاوت 88یعنی 

. توان باشدیوجود مربوط به تأثیر بازی درمانی )عضویت گروهی( م

مرتبه  1000است، به عبارت دیگر، اگر این تحقیق  97/0آماری برابر با 

مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود.  13تکرار شود فقط 

 .باشدیم 22/0در نتایج پیگیری دو ماه بعد میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

که بازی درمانی گروهی بر  شودیفوق مشاهده م یهاافتهیبا توجه به 

 ای اختلالبهبود مهارت خویشتن داری دانش آموزان دبستانی دختر دار

(. در عین =P ،92/379F<0001/0یادگیری خاص اثربخش است )

، یعنی باشدیم 95/0حال طبق جدول فوق میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

آزمون مهارت خویشتن داری فردی در نمرات پس یهادرصد تفاوت 95

. توان آماری باشدیمربوط به تأثیر بازی درمانی )عضویت گروهی( م

مرتبه تکرار  1000است، به عبارت دیگر، اگر این تحقیق  97/0 برابر با

مرتبه ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود. در  13شود فقط 

 .باشدیم 22/0نتایج پیگیری دو ماه بعد میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

که بازی درمانی گروهی بر  شودیفوق مشاهده م یهاافتهیبا توجه به 

بهبود و توان بخشی عملکرد حافظه کوتاه مدت دیداری دانش آموزان 

دبستانی دختر دارای اختلال یادگیری خاص اثربخش است 

(0001/0>P ،65/32F= در عین حال طبق جدول فوق میزان تأثیر .)

فردی در  یهادرصد تفاوت 62، یعنی باشدیم 62/0یا تفاوت برابر با 

آزمون حافظه دیداری کوتاه مدت مربوط به تأثیر بازی رات پسنم

است، به  97/0. توان آماری برابر با باشدیدرمانی )عضویت گروهی( م

مرتبه  13مرتبه تکرار شود فقط  1000عبارت دیگر، اگر این تحقیق 

ممکن است فرضیه صفر اشتباهاً تأیید شود. در نتایج پیگیری دو ماه 

 .باشدیم 22/0یا تفاوت برابر با  بعد میزان تأثیر

که بازی درمانی گروهی بر  شودیفوق مشاهده م یهاافتهیبا توجه به 

بهبود و توان بخشی حافظه شنیداری کوتاه مدت دانش آموزان دبستانی 

دختر دارای اختلال یادگیری خاص اثربخش است 

(0001/0>P،50/81F= در عین حال طبق جدول فوق میزان تأثیر .)

فردی در  یهادرصد تفاوت 80، یعنی باشدیم 80/0ا تفاوت برابر با ی

آزمون حافظه شنیداری کوتاه مدت مربوط به تأثیر بازی نمرات پس

است، به  97/0. توان آماری برابر با باشدیدرمانی )عضویت گروهی( م

مرتبه  13مرتبه تکرار شود فقط  1000عبارت دیگر، اگر این تحقیق 

یه صفر اشتباهاً تأیید شود. در نتایج پیگیری دو ماه ممکن است فرض

 .باشدیم 22/0بعد میزان تأثیر یا تفاوت برابر با 

 بحث

بر اساس سؤال مطرح شده، پژوهش حاضر به دنبال آن بود تا مشخص 

اجتماعی )همکاری،  یهانماید آیا بازی درمانی گروهی بر روی مهارت

حافظه )حافظه کوتاه مدت ابراز وجود، خویشتن داری( و عملکرد 

دیداری و شنیداری( دانش آموزانِ دبستانی دخترِ دارای اختلال 

حاصل از این تحقیق  یهاافتهییادگیری خاص مؤثر است؟ طبق 

آزمایش و گواه از لحاظ متغیرهای  یهامشخص شد بین گروه

اجتماعی )همکاری، ابراز وجود، خویشتن داری( و عملکرد  یهامهارت

افظه کوتاه مدت دیداری و شنیداری( تفاوت معنی داری حافظه )ح

 وجود دارد پس فرضیه پژوهش حاضر تأیید شد.

، کسلر و لاکایو [7]( 2016) نیبدست آمده با تحقیقات پارک یهاافتهی

(، براتون 2010، میلتون )[9]( 2011، ویتچمن و هچت )[22]( 2011)

، پاکمن و براتون [17]( 2005، بـاگرلی و پـارکر )[16]( 2005و ری )

و [14]( 1393، انصاری )[24]( 1393و خداپرست ) [18]( 2003)

. در تبیین علمی باشدیهمسو م [15](  1392قرائی و فتح آبادی )

 از استنباط کرد یکی توانیحاصل از فرضیه حاضر م یهاافتهی

 شکانپز شناسان وروان توجه مورد گذشته سالهای طول در که مشکلاتی

 برای این مختلفی یهایژگی. و [32]است  یادگیری ناتوانی گرفته، قرار

است، که از جمله آن، ارتباط محدود و ناکارآمد  شده برده نام کودکان

. بسیاری از دانش آموزان باشدیاستفاده نامناسب از حافظه مبا بیرون و 

دارای اختلال یادگیری به علت ناکامی ناشی از مشکلات تحصیلی خود، 

ضعف در تعامل اجتماعی، عدم درک اجتماعی، نقص در پردازش 

اطلاعات اجتماعی، مهارت بین فردی ضعیف و ناتوانی یادگیری درک 

مواجه  ییهایاجتماعی با دشوار یهارتدر فرآیند رشد مها هاجانیه

هستند و بخاطر مشکلات ذکر شده احتمالاً این کودکان بیشتر مورد 

. این کنندیو طرد اجتماعی و تنهایی را تجربه م رندیگیتمسخر قرار م

از طریق بازی با دیگران  توانندیاجتماعی م یهادرحالی است که مهارت

و مناسب آنها با جامعه، به ویژه آموخته شوند. آموزش روابط سالم 

خانواده و همسالان منجر به تغییر نگرش این کودکان نسبت به خود و 

بازی که بیش از یک نفر شرکت دارند،  یهاتی. در فعالشودیدیگران م

رفتارهای اجتماعی مناسب و آداب و رسوم  توانندیشرکت کنندگان م

آموخته شده  یهایج مهارتاجتماعی را یاد بگیرند. این کودکان به تدر
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و در این زمان است که با پیشبرد  دهندیرا به دنیای واقعی تعمیم م

جلسات بازی درمانی شاهد بهبودی کودکان هستیم. با توجه به اینکه 

دیداری و  یهاکودکان با ناتوانی یادگیری در بخاطر سپردن محرک

آموزش این حافظه مشکل دارند،  یشنیداری و استفاده از راهبردها

موجب بهبود عملکرد تحصیلی کودک شود. بدین  تواندیها مسازه

صورت که بازی درمانی گروهی با محتوا و هدف مشخص و متناسب با 

حافظه از جمله دیداری و شنیداری با استفاده از وسایل بازی،  یهامؤلفه

مانند بازی زود  ییهایاشکال، اعداد و حروف برای کودکان اجرا شد. باز

حافظه  یهایبگو روی میز چی بود، بازی یادآوری تصاویر و باز

شاد و پرهیجان توجه کودک را بر تصاویر  یهایشنیداری در قالب باز

و موجب تقویت حافظه دیداری و شنیداری  کنندیو صداها متمرکز م

خواند ها و اشعار را از بر بداستان تواندیکه م یطوردر کودکان شده به

و خاطرات هفته گذشته را با جزئیات تعریف کند که این باعث بالا رفتن 

 .شودیاعتماد به نفس کودک م

 گیرینتیجه

بازی درمانی  یهاتیدرکل طی تحقیق حاضر مشخص شد در فعال

و در  رندیگیگروهی کودکان قوانین مربوط به ساختار اجتماعی را یاد م

زن دیداری و شنیداری حافظه استفاده یادگیری نیز از مخا یهاتیموقع

. برای مثال آنها باید ارضای فوری برخی از نیازهای ندینمایبهینه م

ت دیگران تبعی یهاخود را به تعویق انداخته و حتی از خواسته یاتکانه

کرده و آن را برآورده کنند، نوبت را رعایت کنند، مشارکت داشته باشند، 

بخاطر بسپارند و در زمان مناسب آن را در عین حال خواسته خود را 

برای بازی کودکان  توانیتعقیب نمایند و غیره. در بازی درمانی م

فراهم شود که در طی آن در جهت  ییهاتیساختار تعیین کرد تا موقع

مشارکت اجتماعی و استفاده صحیح از حافظه سوق داده شوند. از جمله 

ای تحقیق فقط در گروه به اجر توانیاین پژوهش م یهاتیمحدود

 گرددیدختران اشاره کرد. همچنین در راستای این پژوهش پیشنهاد م

پژوهشی مشابه با تحقیق حاضر برای گروه پسران انجام گردد و 

همچنین پژوهشی با عنوان کنونی ولی جلسات بازی درمانی به صورت 

ی بازی درمانی در برخ ریمادر و کودک برگزار گردد. باتوجه به تأث

یاختلالات موجود در کودکان دارای اختلال یادگیری خاص توصیه م

متخصص بازی درمانی بصورت مستمر در مدرسه اختلالات  شود

یادگیری فعالیت نماید همچنین ایجاد اتاق بازی درمانی در مدارس 

 .شودیاختلالات یادگیری و سایر مراکز آموزشی پیشنهاد م

 سپاسگزاری

ی روانشناسی بالین نامه مقطع کارشناسی ارشد این مقاله حاصل پایان

تمامی مسئولین و کارکنان  . لازم است ازباشدیزینب پیرعباسی م

زمینه اجرای  اختلالات یادگیری شهر اهواز که یهاکینیمحترم کل

 فرایند پژوهش را فراهم نمودند صمیمانه تشکر گردد.

 مالی منابع

 .است بوده شخصی پژوهش این مالی منابع

 اخلاقی تأییدیه

آموزان و برای والدین دانش ابتدا در اخلاقی، ملاحظات منظور به

 توضیح انجام مطالعه از اختلالات یادگیری، هدف یهاکینیمسئولین کل

 .شد دریافت در پژوهش شرکت برای کتبی نامهتیرضا سپس و شد داده

د نامه کارشناسی ارشلازم به توضیح است این مقاله برگرفته از پایان

بالینی خانم زینب پیرعباسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد  یشناسروان

 8/3/1396باشد که در تاریخ اهواز با راهنمایی دکتر سحر صفرزاده می

در شورای پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی  10620701952012با کد 

اهواز تصویب و تأیید شده و اجازه تحقیق بر موضوع حاضر و گروه واحد 

 هدف داده شده است.
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