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بر حافظه فعال و سرعت پردازش  اثربخشي بازي درماني كودك محور

  كودكان مبتلا به اختلال يادگيري

  3يپردنجان يميد رحيو سع 2، سيد عباس حقايق1انيرمعلكمهرناز 

  چكيده

هدف از پژوهش حاضر، بررسي اثربخشي بازي درماني كودك محور بر حافظه فعال و سرعت پردازش كودكان 
 -آزمونبه صورت پيش يشيآزما. طرح پژوهش از نوع نيمهواجد تشخيص اختلالات يادگيري بود يپيش دبستان

ان دختر پيش دبستاني شهر اصفهان سال آموزدانشآزمون همراه با گروه كنترل بوده و جامعه آماري آن را پس
، شش مدرسه انتخاب و 3ناحيه  هايدبستانيبه منظور انتخاب نمونه از بين پيش دادند.تشكيل مي 1397-96 يليتحص
) و گروه نفر 15( آزمايشدر دو گروه  - براساس نمره پرسشنامه عصب روان شناختي كانرز  - انش آموز دخترد 30

حافظه فعال و سرعت  هايعامل هايمقياسها از خرده داده آوريجمع) جايگزين شدند. به منظور نفر 15( كنترل
گروه آزمايش طي  هايآزمودنيده شد. ان و نوجوانان وكسلر استفاكودك يش آزمون هوشيراين ويپردازش چهارم

دريافت  ايمداخلهاي آموزش بازي درماني كودك محور دريافت كردند، ولي گروه كنترل دقيقه 45جلسه  12
ج نشان داد كه بازي يل شد. نتايه و تحليو تحليل كوواريانس تجز spss افزارشده با نرم يآورجمع هايدادهنكرد. 

سه با يش در مقايگروه آزما انآموزدانشات پس آزمون حافظه فعال و سرعت پردازش درماني كودك محور بر نمر
- ). نتايج اين پژوهش نشان داد كه بازي درماني كودك محور مي>05/0P( داشته است يمعنادار تأثيرنترل كگروه 

يادگيري عصب روان  گذار در اختلالتأثير يتواند در بهبود حافظه فعال و سرعت پردازش به عنوان دو عامل شناخت
   شناختي مؤثر باشد.
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  مقدمه

شود كه به اي از اختلالات ناهمگن گفته ميبه مجموعه 1يهاي يادگيري عصب شناختناتواني

تكلم، خواندن، نوشتن و رياضيات  هاي گوش دادن،صورت جدي در يادگيري و كاربرد مهارت

د كه پيش از دبستان شروع شناختي و روندي تحولي داركند. اين اختلالات ريشه عصبتظاهر مي

 مداخلهتشخيص و ). 2008، 2كند (اورباخ، گراس، مانور و شالوو تا بزرگسالي ادامه پيدا مي شده

اي جديد در هاي يادگيري، مقولهزودهنگام براي كودكان خردسال در معرض ابتلا به ناتواني

هاي پيش هاي يادگيري است و صاحب نظران زيادي با توجه به اهميت و ارزش سالناتواني حوزه

هاي زودهنگام كودكان در معرض خطر ابتلا به ناتواني مداخلهاز دبستان، موضوع تشخيص و 

، 5؛ گرستن، جوردن و فلوجو0520، 4؛ دوكر2004، 3(استيل انددادهيادگيري را مورد مطالعه قرار 

-مشترك ناتواني تهيكم). 2007، 7؛ گارتلند و استروس نيدر2006، 6؛ كلمن، بويسي و نيتزل2005

تحت عنوان  1985هاي پژوهشي از زمان انتشار اولين مقاله در سال هاي يادگيري، بر اساس يافته

يري كودك خردسال، يا دبستاني، اصطلاح ناتواني يادگهاي يادگيري كودك پيشناتواني

براي تشخيص و  ييهاكرا به كار برد و ملا / تحوليشناختيهاي يادگيري عصب روانناتواني

كرك، گالاگر، ؛ 2007رد (گارتلند و استروس نيدر، كن ييزود هنگام اين كودكان تع مداخله

هاي رتخردسالي كه از نظر مها كودكان ).2006 و همكاران، كرك ؛8،2006آناستازيو وكلمن

هاي پيش به سهولت مهارت ،رشدي طبيعي هستند، قبل از اين كه به طور رسمي وارد مدرسه شوند

هاي يادگيري درآمد ناتوانياما هر انحراف رشدي ممكن است پيش ،رنديگيمتحصيلي را فرا 
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  ).  2003باشد (لرنر،

هاي ردش در جنبههاي كاركردي اجرايي است كه به علت عملكاز جمله مؤلفه 1حافظه فعال

حمزه دانا،  دوار،يام؛ 2،2011ارانكگوناگون حافظه مورد توجه قرار گرفته است (بالتراس و هم

هاي مختلف زندگي از جمله درك ). توانايي حافظه فعال در جنبه1397، كل تپه يو پورپناه يسبز

ي مختلف نقش هاي رفتار، استدلال رياضي، زبان نوشتاري و حوزهمسألهخواندن، نوشتن، حل 

؛ نظري، واحدي، روشندل راد و كافي، 1396؛ زماني و پورآتشي، 3،2015مهمي دارد (اسچنيدار

) حافظه فعال از سه مؤلفه متفاوت و مستقل تشكيل شده 1974( 4). براساس الگوي بدلي1395

) صفحه ثبت 3) حلقه و آواشناختي، (2) مجري مركزي، (1است. اين سه مؤلفه عبارتند از: (

اي را نيز به عنوان مؤلفه چهارم معرفي كرد كه انباره ) مؤلفه2000فضايي. بعدها بدلي (- ديداري

ها و حافظه بلندمدت است.  اطلاعات ساير خرده مؤلفه يسازكپارچهيرويدادي نام گرفت و مسئول 

ه ترين مؤلفه مجري مركزي است. مجري مركزي تعيين كننده اين موضوع است كدر اين مدل مهم

). وجود نقص در حافظه 2010، 5كدام اطلاعات و چگونه پردازش شوند (راگوبار، بارنس و هچ

شود. هاي بسياري از كودكان با اختلال يادگيري محسوب ميفعال به عنوان يكي از ويژگي

هاي دهند كه افراد مبتلا به ناتواني يادگيري، مهارت) نشان مي2000و همكاران ( 6پژوهش چياپه

دهند.  فرض بر فعال ديداري فضايي نشان مي حافظهفعال كلامي نسبت به  حافظهتري در ضعيف

 حافظهشناختي ناكارآمد بوده و احتمالاً ظرفيت اين است كه اين افراد در استفاده از رمزهاي واج

دهد كه نقص بخش اجرايي در ها محدود است. مطالعات متعدد نشان ميشناختي آنفعال واج

 حافظهتري در عملكرد ضعيف شناختي، ممكن است نقش بيشا اختلال در پردازش واجمقايسه ب
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، 2؛ جفريس و اورات2012و همكاران، 1فعال در افراد مبتلا به ناتواني يادگيري داشته باشد (پنگ

كند و به احتمال ). نقص در حافظه فعال در مشكلات تحصيلي و اجتماعي تظاهر پيدا مي2004

؛ اونز، استيونسون، نورگيت و 3،2016لال يادگيري در آينده منجر خواهد شد (باركربيشتري به اخت

  ). 2016، 6ماهلر و اسچوچارت ؛5،2016، كوت و ون ليگرلديدوا ؛2008، 4هادوين

ان با ناتواني يادگيري شواهدي از نقص در آموزدانش)، 2009(7طبق مطالعه جنكس و ليشات

اند. اين نقص در بروز فضايي نشان داده- كاري ديداريحيه حافظهكاري، انتقال و انطباق ناحافظه

 ضعف چنين در بروز اختلال در خواندن،مشكلات رياضي، در گفتن زمان و حساب تقريبي و هم

كند. در نتيجه علاوه بر كاركرد اجرايي و در حافظه كوتاه مدت كلامي و سرعت پردازش بروز مي

پردازش اطلاعات داراي نقص  مؤلفهتلا به ناتواني يادگيري در ان مبآموزدانشكاري اكثر حافظه

  .)8،2010بروكسهستند (جدي 

اطلاعات و تدوين و اجراي  پردازش مقدار زمان لازم براي درك اطلاعات، 9سرعت پردازش

ف يالكان به طور طبيعي در انجام تكودك). بعضي از 10،2013يك واكنش است. (سوانسون و هريس

اما  ،كنندنظر مناسب سنشان است تكميل ميستند و انواع تكاليف را در زماني كه بهه ترعيسر يذهن

از كودكان ممكن است دچار نقص در سرعت پردازش باشند. نقص در سرعت پردازش به  يبرخ

 -مانند نقص توجه يلات يادگيري و اختلالاتكتواند در مشيادگيري نيست، اما مي مسألهتنهايي يك 

هاي عملكرد اجرايي را و اختلال پردازش شنوايي نقش داشته باشد و مهارت يرساخواننا ،يش فعاليب
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 3است كه با توجه يامؤلفه 2سرعت پردازش). 2006و همكاران،  1شنهان( دهدقرار  تأثيرتحت 

روانارتباط دارد و تحقيقات انجام شده بر كودكان واجد تشخيص ناتواني هاي يادگيري عصب

دبستاني واجد ناتواني نقص جدي در توجه دارند و چون دهد كه كودكان پيششناختي نشان مي

توان نتيجه گرفت كه اين كودكان در مؤلفه سرعت سرعت پردازش اطلاعات نياز به توجه دارد مي

پردازش اطلاعات در اغلب افرادي كه از  فرآيندنتيجه نقص  در پردازش نيز عملكرد ضعيفي دارند.

    .)2010بروكس، شود (برند ديده ميص يادگيري رنج ميها و نواقناتواني

لاتشان، كش دادن مشينما يها براراه را براي آناست كه به وسيله آن  يروش 4بازي درماني

مانند خودپسندي و عزت نفس فراهم  ييهايژگيو همچنين بهبود و يشناختروانلات كحل مش

توانند در محيط اطرافشان مطرح ئلي را كه نميدهد مسا. اين تكنيك به كودكان اجازه ميكندمي

 ؛5،2016نمايند، در قالب بازي ارائه دهند و هيجانات منفي خود را نمايان سازند (براتون ودافو

بازي بازي درماني،  يهاوهيشاز  يكي ).1392؛ درتاج، 2005، 8آلتي ؛2008 ،7و رودلف 6تامپسون

بر درمان مراجع  يتنيهاي نظري ممحور از سازهدرماني كودك محور است. بازي درماني كودك 

از بازي درماني كودك محور را  يديل جدكرد شيكن رويكند. اارل راجرز پيروي ميكمحوري 

بازي درماني اغلب  ).2002 ،9با گسترش رويكرد بازي درماني بي رهنمود آكسلاين است (لندرث

 ،10لاسونن( شودني يادگيري استفاده ميبراي درمان كودكان ناسازگار و كودكان مبتلا به ناتوا

 ييخودشكوفاهاي دروني كودك براي بازي درماني كودك محور در راستاي تلاش ) و2012
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 ،1يادگيري استفاده است (فال، نولسكي و ولچ يه براي درمان كودكان دچار ناتوانك قرار دارد

اختلال يادگيري املا را  ان دارايآموزدانششناختي بازي درماني مشكلات عصب روان ).2002

 نمونه به ينگاه ).1394زيني، بلوچي، رضايي و ملاجعفري،( دهدطور معناداري كاهش ميهب

 حافظهبازي درماني در تقويت  لهيوساي بهمداخله برنامهكه  دهديم نشان شده، انجام يهاپژوهش

، 2ري مؤثر است (اندرسونحركتي و بازشناسي كودكان مبتلا به ناتواني يادگي شنوايي، ديداري،

كه بازي  ) در پژوهشي نشان دادند2005(4دنگر و لندرث). 2011، 3پدرو، بلانكو و ري، 2015

درماني گروهي كودك محور نقش زيادي در كمك به كودكان داراي اختلال گفتاري براي 

   هاي زبان و پذيرش خود دارد.بهبود مهارت

هايي هست كه كودكان در آينده براي يادگيريناييحافظه فعال و سرعت پردازش از جمله توا

تواند به يدرماني مناسب مو مداخلات آموزشي و  )2007 ،5نيازمندند (ملتزر هاآن به يهاي آموزش

با موضوع اثربخشي به پژوهش  توانيم. )1120 ،6(بول ندكرشد و بهبود اختلالات يادگيري كمك 

ا پژوهش ي فعال كودكان مبتلا به ناتواني يادگيري وآموزش شناختي بر سرعت پردازش و حافظه 

 حافظه) با عنوان آموزش راهبردهاي شناختي بر سرعت پردازش و 1394همكاران (يارمحمديان و 

محور  كودك يدرمان يبر باز يتنيم يهاپژوهش يول ،ردكان نارساخوان اشاره آموزدانشكاري 

با توجه به مطالب فوق، هدف پژوهش ست. متر انجام شده اك يشناخت يز بر شاخص هاكمتمر

فعال و سرعت  حافظهمداخلات زودهنگام بازي درماني كودك محور بر حاضر، بررسي اثربخشي 

  .دبستاني بوده استپردازش كودكان دچار اختلال يادگيري عصب روانشناختي پيش
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  روش

مراه با پيشپژوهش حاضر يك پژوهش نيمه آزمايشي به صورت دوگروه كنترل و آزمايش ه

  آزمون است.پس- آزمون

 ساله 7- 6كودكان دختر  هيكلجامعه آماري اين مطالعه را : يريگنمونهجامعه، نمونه و روش 

در پيش  97- 96شناختي كه در سال تحصيلي واجد تشخيص اختلال يادگيري عصب روان

با مراجعه به شش . دادنديمل كيشهر اصفهان مشغول به تحصيل بودند، تش 3 هيناحهاي دبستاني

 آسمان آبي، آناهيتا، ماه، ريحانه، پروانه ها، رسالت)،اصفهان (شهر  3دبستاني ناحيه مركز پيش

تحصيلي و يادگيري داشتند داده  نهيزمپرسشنامه به مادران كودكاني كه مشكلاتي در  100 تعداد

در  يبالاتر نمرهك كه كود 30پرسشنامه برگشت داده شد كه از اين تعداد  89شد. از اين تعداد 

دست آورده بودند، انتخاب و در دو گروه آزمايش و كنترل هشناختي كانرز بپرسشنامه عصب روان

نفر گروه گواه). در اين پژوهش ابتدا پيش آزمون براي  15نفر گروه آزمايش و  15قرار گرفتند (

دقيقه 45جلسه  12ايش طي گروه آزممستقل (گروه كنترل و آزمايش انجام و بعد از اجراي متغير 

ولي بر روي گروه گواه  ،اي تحت درمان مبتني بر مداخلات زودهنگام بازي محور قرار گرفت

انتخاب نمونه  در هر دو گروه پس آزمون به عمل آمد. ياعضا از اي صورت نگرفت)،هيچ مداخله

  پژوهش ملاك ورود و خروج زير در نظر گرفته شد.

ن براي شركت فرزندانشان در يند از: رضايت آگاهانه والدورود عبارت بود يهاملاك

ا استفاده از منابع يو  يذهن يهاييهاي تقويت تواناپژوهش، عدم شركت همزمان در كلاس

و ملاك خروج شامل غيبت در بيش از  7- 6 يان در دامنه سنآموزدانشها، سن گذار بر آنتأثير

 ير براين پژوهش از ابزار زيدر ا آزمون بودند.پس آزمون ياسه جلسه درمان و انجام ندادن پيش

  :آزمون استفاده شد آزمون و پس شيها در پ داده يگردآور

) به منظور 2004اين آزمون توسط كانرز در سال (شناختي كانرز: آزمون تشخيصي عصب روان

و حركتي - هاي حسيشناختي از جمله توجه، حافظه، فعاليتعصب روانهاي ارزيابي مهارت



  اثربخشي بازي درماني كودك محور بر حافظه فعال و سرعت پردازش كودكان مبتلا به اختلال يادگيري 

 

 102 

)) 3( ديشد) و 2متوسط ()، 1( فيخف)، 0نشده (مشاهده فضايي در چهار طيف -ردازش بيناييپ

) اين پرسشنامه را ترجمه و 1387همكاران (ساله ساخته شده است. عابدي و  12تا  5براي كودكان 

مايي با و ضريب پايايي بازآز 90/0تا  75/0اي از اند. ضرايب پايايي دروني با دامنههنجاريابي كرده

هاي كانرز با استفاده از هاي فرمگزارش شده است. اعتبار سازه 90/0تا  60/0هشت هفته فاصله 

ها با بررسي آماري توانايي پرسشنامه در هاي تحليل عوامل به دست آمده و اعتبار افتراقي آنروش

شده است. جديدي و  تأييدهاي باليني قويا از عادي و ديگر و گروه ADHD1تمايز افراد مبتلا به 

) روايي سازه اين ابزار را مناسب ارزيابي كرده و پايايي اين ابزار را به روش كرونباخ 1390( يعابد

شناختي در بين كودكان با منظور تشخيص اختلال يادگيري عصب روان به اند.گزارش كرده 72/0

دهقاني و است (كر شده به عنوان نقطه برش ذ 5/1توجه به دستورالعمل پرسشنامه كانرز نمره 

  )1391همكاران،

 1390ش آزمون در سال يرايويرايش چهارم مقياس هوش وكسلر كودكان و نوجوانان: اين و

توسط عابدي و همكاران با حمايت مالي سازمان آموزش و پرورش استان چهارمحال و بختياري و 

ار بهره هوشي كل برابر با نظارت دانشگاه اصفهان ترجمه، انطباق و هنجاريابي شد و ضريب اعتب

ضريب اعتبار مربوط به بهره  نيشتريب چنين در مورد عوامل هوشي،هم گزارش شده است. 97/0

) 88/0) و كمترين آن مربوط به بهره هوشي سرعت پردازش (94/0هوشي درك مطلب كلامي (

روش دو نيمه هاي هوشي از ها و بهره) براي بررسي ضريب اعتبار زيرمقياس2003وكسلر (است. 

رمز نويسي، نماديابي و خط زني به دليل اينكه آزمون سرعت  يهااسيرمقيزسازي و در مورد 

) براي سنجش توجه، WMIهستند، از روش بازآزمايي استفاده كرده است.  شاخص حافظه فعال (

)، سرعت ذهني و پردازش اطلاعات را PSIتمركز و حافظه فعال و شاخص سرعت پردازش (

ها از طريق بازآزمايي ن پژوهش استفاده شد. در اين پژوهش خرده آزمونيه در اكدهد يبدست م

فتحي آشتياني، تفتي اخوان، ( است 77/0و براي خط زني  83/0و نماديابي  84/0براي رمزنويسي 

                                                                                                                            
1. Attention Deficit\hyperactivity 



    Journal of Learning Disabilities, Winter 2020                                   1398زمستان  هاي يادگيري،ناتواني مجله   
                  
 Vol. 9, No.2/95-115                                                                              95-2/115 شماره، 9 دوره         

103 

  ).1395خادمي، 

بوطه هاي لازم با مسئولين دانشگاه آزاد نجف آباد و مسئولين مر: پس از هماهنگيروش اجرا

شهر  3ها از اداره آموزش و پرورش ناحيه آموزش و پرورش در ابتدا جهت تكميل پرسشنامه

شناختي دانش آموز توسط پرسشنامه عصب روان 30اصفهان مجوز دريافت شد و پس از انتخاب 

نفر در گروه آزمايش قرار گرفتند. سپس با استفاده از  15نفر در گروه كنترل و  15كانرز تعداد 

ها از هر دو آزمونپيش WISC-IVبهر حافظه فعال و سرعت پردازش هوش وكسلر كودكان هوش

گروه كنترل و آزمايش گرفته شد. جلسات بازي درماني كودك محور مبتني بر افزايش حافظه 

كودكان استثنايي  نهيزمفعال و سرعت پردازش كه محتواي بسته توسط پنج استاد متخصص در 

دقيقه اي اجرا شد. بعد از اتمام جلسات بازي درماني، پس آزمون به  45جلسه  12شده بود در  تأييد

از  SPSS-22با به كارگيري نرم افزار  هادادهعمل آمد. در اين تحقيق براي توصيف و تحليل 

از تحليل كوواريانس  ييل نهايتوصيفي مانند ميانگين و انحراف استاندارد و در تحل يهاشاخص

  استفاده شد.

  يدرمان ياراهنم

هاي مناسب براي مباني بازي مربوط به حافظه فعال و سرعت پردازش استخراج شد و بازي ابتدا

جلسه  12افزايش حافظه فعال و سرعت پردازش در جلسات گنجانده شد. محتواي بسته در قالب 

عت فعال و سر حافظه بستهبعد به منظور تعيين روايي محتوايي و صوري،  مرحلهشد و در  آماده

نفر  5، بسته آموزشي در اختيار يابيپردازش با متون در دسترس مقايسه و سپس به منظور ارز

هاي حافظه و سرعت پردازش شناسي كودكان قرار گرفت تا با توجه به بازيمتخصص حوزه روان

و تطابق آن، نظرات اصلاحي و پيشنهادهاي خود را اعلام كنند. بعد از اعمال نظرهاي اصلاحي در 

نهايي روايي صوري و محتوايي متخصصان، بسته آموزشي تدوين شد.  تأييدسته آموزشي و ب

 12ها در به دست آمد. جلسه 91/0همبستگي بين نمره ارزيابان مطلوب و با استفاده از ضريب كاپا 

  ه شده است.يارا 1جلسات در جدول  يمحتوا اي تدوين شده است.دقيقه 45جلسه 
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  ت بازي درماني. محتواي جلسا1جدول 

 جلسات   فعاليت مورد نظر  هدف از اجراي اين فعاليت

  1  انجام هر بازي دلخواه آشنايي با درمانگر و اتاق بازي

  بازي قايم كردن اشيا زير بشقاب- ديداريتقويت حافظه فعال 

 در اتاق بازي درماني جابجا كردن اشيا-

2  

  3  توپ و سبد- بشين پاشو با كدبازي - شنيداري فعال حافظه، فعال ديداري حافظهتقويت 

  4  مكعب هاي رنگي با الگو -بازي با مازها تقويت حافظه فعال ديداري

  5  تابلوي ايموجي- توپ و سبد- ، سرعت پردازشفعال ديداري حافظهتقويت 

تقويت حافظه فعال شنيداري، تقويت سرعت 

 پردازش

 -تشخيص صداهاي دور و نزديك و بلند و آهسته-

  از محتواي قصهپرسش 

6  

  7 كشيدن نقاشي داستان شنيده شده- فعال ديداري و شنيداري حافظهتقويت 

تقويت حافظه فعال ديداري و شنيداري، سرعت 

 پردازش

  بازي خال به خال-

 تابلوي ايموجي-

8  

  گوش دادن به صداهاي مختلف با چشم هاي بسته-  تقويت حافظه فعال ديداري و شنيداري
 وم، سوم و چهارم... بوسيله بازي خال به خالمفاهيم اول، د-

9  

ديداري، افزايش خودكارآمدي  حافظهتقويت 

 آزمودني

  داستان من بهترين داستان است-

 بازي تقليد الگو در برابر آينه-

10  

تقويت حافظه فعال ديداري و شنيداري، سرعت 

 پردازش

 كارت هاي ديدآموز جانوران)( واناتيحتصاوير  -

عداد كدهاي شنيده شده داستان با كنار شناسايي ت-

 گذاشتن چوب خط

11  

فعال ديداري و شنيداري، تقويت  حافظهتقويت 

 سرعت پردازش

  12  هاي متفاوتها و هدفبازي با مازها با روش-

  جينتا

و  2سال بودند) در جدول  7- 6 يدختر و در دامنه سن يه همگكنمونه (گروه  لاتيسطح تحص

  ارائه شده است. 3جدول  در يفيتوص يهاشاخص
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  ن به تفكيك سطح تحصيلاتي. توزيع فراواني و درصد والد2جدول 

  نترلك  شيآزما  لاتيسطح تحص  والد

Per  Fre Per  Fre  
  10  7/66  10  7/66  پلمير ديپلم و زيد  پدر

 5 3/33 4  7/26  يارشناسكپلم و يفوق د

  -   -   1  7/6  ارشد و بالاتر يارشناسك

  13  7/86  11  3/73  پلمير ديپلم و زيد  مادر

 2 3/13 4 7/26  يارشناسكپلم و يفوق د

 -  -  -  -   ارشد و بالاتر يارشناسك

 

  گواهش و يگروه آزماسرعت پردازش دو و  حافظه فعال ار نمراتين و انحراف معيانگيم. 3جدول 

 پس آزمون پيش آزمون  ريمتغ

 M SD M SD گروه

حافظه 

 فعال

 88/0 93/16 30/1 47/15 ش يآزما

 16/1 07/16 19/1 16 گواه

سرعت 

 پردازش

 16/1 07/16 58/1 73/14 ش يآزما

 10/1 07/15 19/1 15 گواه
  

آمده از تحليل كوواريانس استفاده شده  دستبههاي داده ييدر اين پژوهش براي تحليل نها

اسميرنوف براي -مورد نياز از آزمون كولموگورف يهاي آمارپيش فرض ياست. به منظور بررس

ها، استفاده فرض تساوي واريانسفرض نرمال بودن و از آزمون لوين براي بررسي پيشبررسي پيش

  ه شده است.يارا 4در جدول  ييل نهايج تحلي). نتا <05/0pشد ( تأييده هر دو فرض كشد
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  نمرات حافظه فعال و سرعت پردازش انس يواركل يج تحلينتا. 4جدول 

 SS  df  MS F p Eta P  راتييتغ بعامن ريمتغ

حافظه 

 فعال

 12/0 02/0 43/0 43/0 68/0 1 68/0  ش آزمونيپ

  85/0  26/0  004/0  70/9  30/10  1  30/10  يت گروهيعضو

سرعت 

  پردازش

  86/0  27/0  004/0 22/10  22/10  1  22/10  ش آزمونيپ

  85/0  26/0  005/0  70/9  55/9  1  55/9  يت گروهيعضو

پس آزمون انگن نمرات يمن يرا ب يمشاهده شده تفاوت معنادار F،4با توجه به نتايج جدول 

بازي درماني كودك محور بر حافظه فعال و سرعت پردازش كودكان واجد تشخيص اختلال 

جه گرفت، يتوان نتيم بنابراين،؛ دهدينشان م گواهش و يگروه آزما شناختييادگيري عصب روان

سرعت پردازش كودكان واجد تشخيص اختلال  بازي درماني كودك محور بر حافظه فعال و

  .) >05/0pاست (داشته  يمعنادار تأثيرشناختي يادگيري عصب روان

  يريگجهينتبحث و 

پژوهش حاضر با هدف اثربخشي بازي درماني كودك محور بر حافظه فعال و سرعت پردازش 

ج به ينتا ريشناختي صورت گرفت. در ذكودكان واجد تشخيص اختلال يادگيري عصب روان

  .رديگيمقرار  يدست آمده مورد بحث و بررس

بازي درماني كودك محور بر بهبود حافظه فعال كودكان داراي  دهديمج پژوهش نشان ينتا

هاي پژوهش حاضر به طور نسبي با يافتهنتايج  شناختي مؤثر است.هاي يادگيري عصب روانناتواني

) و گارتلند و استروس 2015(1) و اندرسون4139پژوهش فتحي آشتياني، اخوان، خادمي، (

 توانيمج ين نتاين اييهمخواني دارد. در تب ،اندمرتبطها ) كه در برخي متغيرها و فرضيه2007(2نيدر

فعاليت مغز را در كورتكس پيش  ميرمستقيغهاي شناختي به صورت مستقيم يا گفت مهارت

                                                                                                                            
1. AAnnddeerrssoonn 
2.  Gartland& Strosnider 
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-گذار است. ازآنتأثيراي تكاليف مدرسه دهد و اين مداخلات رويپيشاني تحريك و افزايش مي

شناسان با توجه به جا كه حافظه فعال جزئي از الگوي شناختي پردازش اطلاعات است، روان

اند. با توجه به آن بر اختلالات يادگيري، سعي در بهبود هرچه بهتر آن نموده تأثيركاري و حافظه

توان گفت كه كودكان هاي هوشي ميزهنزديك بين ظرفيت حافظه كاري و موفقيت در حو رابطة

هاي آموزش موفق نيستند و نياز به مداخلات و آموزش امورداراي حافظه كاري آسيب ديده، در 

شناختي، متولد هاي عصبزودهنگام دارند. يك كودك دچار اختلالات يادگيري با محدوديت

مداخلات زودهنگام و مستمر ولي  ،كننديمشود كه تعاملات اوليه كودك با جهان را محدود مي

پذيري مغز و انعطاف مسألهتوجه به  با توانند تا اندازه زيادي اين محدوديت ها را برطرف كنند.مي

هاي شناختي و عصب شناختي و عاطفه مثبت يادگيري در بازي، آموزش مؤلفهمزاياي عصب روان

در درمان،  تنهاي فشرده نه هاي ترميمشناختي بيان شده در قالب بازي به صورت آموزشروان

تواند در مداخلات زودهنگام بلكه مي ،شودباعث بهبود و بالا رفتن سطح عملكرد تحصيلي مي

بازي روشي مناسب براي درمان  شناختي در پيش از دبستان نيز مؤثر باشد.شناختي و عصب روان

هاي محرك ها از جملههاي كنترل محركتواند مهارتچراكه كودك مي ؛كودكان است

تواند با تعريف نمودن ساختاري منظم و متناسب با سن بازي درماني ميديداري را پيدا كند. 

توجه به  با ان جلوگيري كند.آموزدانشهاي مزاحم در جريان يادگيري كودك، از ورود محرك

د، شناختي تحولي در حافظه فعال مشكل دارناين كه كودكان دچار ناتواني يادگيري عصب روان

تواند موجب بهبود عملكرد تحصيلي كودك شود. در بازي درماني بازي درماني كودك محور مي

متناسب  يمحتوا و اعتماد به نفس كودكان، يخودكارآمدكودك محور با هدف خودشكوفايي، 

ها، اشكال و فيلم به كودكان با مؤلفه حافظه فعال با استفاده از وسايل كمك آموزشي، اسباب بازي

هاي مربي، كپي كردن مطالب از شود تا بتواند عملكرد مناسب در دنبال كردن دستورالعملمي داده

روي تخته، خلاصه كردن داستان و محتواي مطالب و به طور كلي عملكرد مناسب در محيط 

  آموزشي داشته باشد.
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بودن  ؤثرم) در2011(1شيران و برزنيتزتحقيقات هاي نتايج پژوهش حاضر به طور نسبي با يافته

ش سرعت پردازش كودكان واجد تشخيص اختلال يادگيري يبازي درماني كودك محور بر افزا

توان گفت، اختلالات ناشي از نقص  يج مين نتاين اييتب در عصب روان شناختي همخواني دارد.

مناسب و كاربردي از اطلاعات  استفادههاي پردازش اطلاعات به معناي ناتواني افراد در فرآيند

آوري شده توسط حواس است و بايد توجه داشت كه اين ناتواني ناشي از نقص شنوايي، معج

بينايي، كم توجهي و ساير مشكلات ذهني و شناختي نيست. نواقص و مشكلات پردازش اطلاعات 

شوند. با اين در افراد، معمولا تحت عنوان نوع خاصي از اختلالات يادگيري تشخيص داده نمي

-ها و نواقص يادگيري رنج ميپردازش اطلاعات در اغلب افرادي كه از ناتواني دفرآينحال نقص 

شود كه در آن كودكان داراي نقص در سرعت پردازش نسبت به همسالان خود در برند ديده مي

. نقص در كاركرد سرعت پردازش كودكان داراي اختلال هستندپردازش اطلاعات كندتر  فرآيند

كه در نواحي خلفي مغز پردازش  استجهت يابي و ادراك محرك ن يادگيري مربوط به مرحله

بروز - انتخاب يك پاسخ مناسب به محرك-بلكه بيشتر در حالت آمادگي براي پاسخ ،شوندمي

. كودكان دچار ناتواني استحركتي مرتبط پيشاني و پيشيابد كه به مدارهاي مغزي پيشمي

 فرآيندواقع نقص  در .هستندليف شناختي، كند يادگيري اغلب در انجام تكاليف به ويژه تكا

هاي خاصي از يادگيري و در زمينه هاآندهد كه چرا و چگونه پردازش در اين افراد نشان مي

- شوند. ناتواني در پردازش صحيح، كاربردي و مناسب اطلاعات ميعملكرد با مشكل روبه رو مي

هاي اجتماعي شود. و عقب نشيني در موقعيتتواند منجر به بروز عدم اعتماد به نفس، سرخوردگي 

توان گفت كه كودكان براي تسلط بر تكاليف مدرسه بايد بر يك سري در تبيين اين فرض مي

ها، كاركردهاي اجرايي/توجه، زبان، كاركردهاي حسي ها تسلط داشته باشند. اين مهارتمهارت

عت و توانايي پردازش شناختي با فضايي، حافظه و يادگيري هستند. سر-حركتي، پردازش بينايي

از جمله «ها در ارتباط است و كودكاني كه در زمينه پردازش شناختي ضعيف هستند اين مهارت

                                                                                                                            
1. Shiran & Breznitz 
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صرف كردن زمان زياد براي انجام تكاليف، مشكل در درك مطالب، كندي در پاسخ به سؤالات 

ها شتري در اين مهارتبه احتمال بي» و ناتواني در يادآوري اطلاعات بصورت دقيق و با سرعت

ها در هنگام دچار ناتواني خواهند شد. كودكان خردسال با ناتواني يادگيري در اين مهارت

هاي مؤثر بر يادگيري با مشكل مواجه هستند و بايد به آنان آموزش داد. براساس اصول درمان

شامل تكرار، هاي گسترده شناخت از جمله بازي درماني و شكل پذيري مغز، با ارائه آموزش

هاي كودكان توان بهبودهاي قابل سنجش و پايداري را در مهارتتمرين و بازخورد دادن، مي

هايي مرتبط با شبكه عصبي تحت درمان تعميم ها، تكاليف و تواناييايجاد كرد كه به ديگر فعاليت

مخصوص  هاييابند. در اين پژوهش با تمركز بر بازي درماني كودك محور با گنجاندن بازي

افزايش سرعت پردازش به كودكان در حل اين مشكل كمك شد. همچنين بازي درماني كودك 

محور با تمركز بر خودشكوفايي، خودكارآمدي، آزادي عمل و افزايش اعتماد به نفس در 

اگر بتوان به غني سازي محيط و  كند.هاي مدرسه كمك ميكودكان به پايداري نتايج در سال

توان به رشد هاي درماني و آموزشي با رويكرد كودك محور اقدام نمود ميبازي بستر سازي براي

  هاي كودكان دچار ناتواني يادگيري عصب روان شناختي تحولي كمك كرد. و بهبود نشانه

نتايج حاكي از اين بود كه مداخله بازي درماني كودك محور منجر به افزايش حافظه فعال و 

ن يا يتوان به دامنه سنياين پژوهش م يهاتيشده است.  از محدودان آموزدانشسرعت پردازش 

هاي تحصيلي سني و پايه يهادر تعميم نتايج به ساير دامنه ،لذا ؛ردك) اشاره سال 7-6كودكان (

 يداريپا يرد. ضمنا در اين تحقيق از آزمون پيگيري استفاده نشده است و بررسكاحتياط  يبايست

گردد مديران و مربيان مراكز پيش از دارد. پيشنهاد ميين يريگيمرحله پبا  يهاج به پژوهشينتا

مناسب طراحي نمايند تا كودكان حداكثر  يهاهاي آموزشي غني شده از بازيدبستاني، محيط

شود در يشنهاد مين پياستفاده را در جهت تقويت و بهبود پيش نيازهاي مدرسه ببرند. همچن

ه ك ينيو بال يت شناختيجمع يرهايانتخاب شود و متغ يترگبزرحجم نمونه  يآت يهاپژوهش

  نترل شوند.كگذار باشند تأثيرج ين است در نتاكمم
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Abstract 

The purpose of this study was to investigate the effectiveness of child-centered 
game therapy on working memory and processing speed of children with 
learning disabilities. This research was a semi-experimental design with pre-
test/post-test and control group. The population of the study consisted of all 
preschool female students in Esfahan who studied in the academic year of 
2017-2018. In order to select the sample, from preschool schools in District 3, 
six schools were selected and 30 female students through Canner’s 
neuropsychological test by availability sampling were selected and placed into 
an experimental group (15 participants) and a control (15 participants). In order 
to collect the data, the active memory and the processing speed subscales of the 
fourth edition of the Wechsler test for children and adolescents were used. The 
experimental group was trained through the child-centered game therapy for 12 
sessions of 45 minutes (This intervention was applied for two months at the 
students' free time in the kindergarten game room), but the control group did 
not receive any intervention. The data was analyzed by SPSS software and 
covariance analysis. The results showed that child-centered game therapy had a 
significant effect on the active memory and processing speed of students in the 
experimental group compared with the control group (p < .05). It can be 
concluded that the CCPT can be effective in improving active memory and 
processing speed as two effective cognitive factors in children with 
neuropsychological/developmental learning disabilities. 

Key words: Child-centered game therapy, working memory, processing speed, 
learning disability. 
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